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1. GIRIS

Demans, bilissel islevlerde ilerleyici bir bozulma ile karakterize, gilinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenegini ciddi bi¢cimde etkileyen ve kronik seyir gosteren
klinik bir sendromdur'. Genellikle hafiza, dikkat, dil, muhakeme, planlama, yiiriitiicii
islevler ve problem ¢6zme gibi temel bilissel alanlarda belirgin hasarlar goriiliir ve bu
durum kisinin bagimsiz yasamim siirdiirmesini dnemli 6lciide kisitlar’#. Demans terimi,
altta yatan bir¢ok farkli hastaligin yol actig1 bilissel bozukluklar1 kapsamakta olup, bu
hastaliklarin ortak noktasi bilissel bozulmanin geri doniissiiz ve ilerleyici olmasidir> .
Demansin klinik goriiniimii, erken agsamalarda hafif unutkanlik ve biligsel performansta
azalma seklinde baslar ve hastaligin seyri ilerledikge belirtiler giderek siddetlenir®’.
Demansin genel 6zellikleri arasinda bilissel belirtilerin yani sira psikiyatrik ve davranigsal
bozukluklar da 6n plana cikar'®. Ozellikle ileri evrelerdeki hastalar, temel giinliik yasam
aktivitelerini yerine getiremez ve ciddi diizeyde bagimli hale gelir!"!2. Demans sadece
hastay1 degil, ayn1 zamanda hastanin ailesini ve bakim verenlerini de psikososyal,

ekonomik ve saglik acisindan derinden etkileyen bir durumdur!®!4,

Demans hastalarina bakim vermek, genellikle “yiik” kavramiyla agiklanan stres, kaygi
ve fiziksel yorgunluk gibi durumlarla iliskilendirilir!>!¢. Bununla birlikte, bakim verme
deneyiminde yer alan olumlu duygular ve manevi tatmin faktorleri de bakim verenlerin
yasam kalitesinde belirleyici rol oynayabilmektedir!”'®. Son yillarda bakim verme

siirecinin olumlu yonlerinin de iizerinde durulmaya baslanmustir!®2°,

Bu tez, demans hastalarina bakim veren kisilerin “pozitif deneyimlerini”
degerlendirmeyi ve bu deneyimlerin bakim verenlerin ruhsal iyilik hali izerindeki

etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. DEMANS KAVRAMI

2.1.1. DEMANSIN TANIMI VE GENEL OZELLIiKLERI

Demans terimi, Latince "mens" (zihin) kelimesinden gelmekte olup, "zihnin yitirilmesi"

anlamma gelmektedir?!*2. Demansin tanimi, klinik ve néropsikolojik olarak ¢ok yonlii ve
kompleks bir sliregtir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tanisal kriterlerine (DSM-5) gore
(Tablo 1) demans, bir veya birden fazla biligsel alanda (hafiza, dikkat, yiiriitiicii islevler,
dil, algilama ve sosyal bilis gibi) belirgin ve ilerleyici bir bozulma ile tanimlanmakta olup,
giinliik yasam aktivitelerinde islev kaybu ile iliskilendirilmektedir'’?***, Bu yeni
tanimlamada, DSM-IV'ten farkli olarak, birden ¢ok bilissel alanda bellek kayb1 ve
bozukluklarin artik zorunlu bir 6zellik olmadig1 belirtilmektedir?!. Bu degisiklik, bellegin
korunup semantik ve davranissal alanlarin daha ¢ok etkilendigi tablolarin da
tanilanabilmesini amaglamistir>>. Demansli bireylerde hafiza kayb1 genellikle ilk ve en
belirgin semptomdur. Ozellikle yakin déneme ait bilgilerin unutulmasiyla baslayan bu

siire¢, zamanla uzak bellek islevlerinin de zarar gérmesiyle devam eder?.

Tablo 1. DSM-V Major Norobilissel Bozukluk (Demans) Tani Kriterleri®*

A. Bir veya daha fazla bilissel alanda (karmagik dikkat, yiirtitiicii islev, 6grenme ve
hafiza, dil, algisal-motor veya sosyal bilis diizeyi) daha onceki performans diizeyine gore

onemli bilissel azalmanin kaniti

B. Bilissel bozukluklarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi etkilemesi (fatura

0deme veya ila¢ kullanimi gibi giinliik yasam faaliyetlerinde yardima ihtiya¢ duyulmasi)

C. Deliryumun olmamasi

D. Bilissel bozukluklarin baska zihinsel bozukluklarla agiklanamamasi

Dil yeteneginde bozulma, kelime bulma gii¢liigii, konusmanin akiciliginin azalmasi ve
yazili ifadelerin giiglesmesi gibi belirtiler goriiliir?*?’. Demansin seyri sirasinda yiiriitiicii
islevlerin bozulmasi da siklikla gézlemlenir; bu durum, karmasik gorevlerin yerine
getirilmesinde giicliik, planlama ve karar verme yetilerinde azalma, problem ¢6zme

becerilerinin zayiflamas: seklinde kendini gosterir!'>!4,



Psikolojik semptomlar arasinda depresyon, anksiyete, apati, ajitasyon ve psikotik
belirtiler sik¢a goriiliir ve hastalarin yasam kalitesini ciddi anlamda diisiiriir>. Hastaligin
ilerleyen asamalarinda hastalarin temel kisisel bakim aktivitelerini bile yerine getirmekte
giicliik ¢ektigi, giinliik yasamda tam bagimlilik gelistirdigi bilinmektedir®®%. Yiiksek
yayginligi, ¢oklu ek hastalik varligi (multimorbidite), engellilik yiikii ve bakim maliyetleri
nedeniyle, demans giiniimiizde en zorlayici kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak kabul

edilmektedir’.

2.1.2. EPIDEMIiYOLOJi VE PREVALANS

Demansin epidemiyolojisi ve prevalansi, yasli niifusun artmasiyla birlikte 6nem
kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore diinya genelinde demans tanisi
almis yaklasik 50 milyon kisi bulunmaktadir ve bu sayinin 2030 yil1 itibartyla 82 milyona
ulasacag1 ongoriilmektedir>®. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasl niifusun hizla
artmas1, demans prevalansindaki biiyiik artisa katkida bulunmaktadir®'. Tiirkiye'de de yash

niifusun artis egilimi (Sekil 1), demansl birey sayisinin da artacagini gostermektedir2.

Sekil 1. Genis yas grubuna gore niifus orani, 1935-2100 32

Demans prevalansi, yas, sosyoekonomik diizey, egitim seviyesi ve cografi bolgelere
gore farklilik gostermekle birlikte, 65 yas ve tizeri popiilasyonda genellikle %5-15 arasinda
saptanmustir>®. Yasla birlikte bu oran belirgin sekilde artmaktadir; drnegin, 85 yas ve

iizerindeki kisilerde prevalans %30-50'lere ulasabilmektedir*.
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Cinsiyet agisindan, demans genellikle kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur®®. Bu durumun kadinlarin ortalama yasam siiresinin daha uzun olmasina
baglanabilecegi diisiiniilse de bazi demans tiirleri (6rnegin Parkinson hastaligi demansi ve

Lewy cisimcikli demans) erkeklerde daha sik goriilebilir?!.

Alzheimer tipi demans, tiim vakalarin yaklasik % 60 ila %70'ini olusturmaktadir®. Diger
yaygin demans tiirlerinden vaskiiler demans %10 ila %20, Lewy cisimcikli demans ise %5

ila %10 arasinda prevalansa sahiptir®¢-7.

2.1.3. TEMEL DEMANS TiPLERI

Demans; Alzheimer hastaligi, vaskiiler demans, frontotemporal demans, Lewy cisimcikli
demans ve Parkinson hastaligina bagli demans gibi bir¢ok farkli nérodejeneratif ve
vaskiiler hastaligin yol a¢tig1, klinik olarak heterojen seyreden bir sendromdur?. Bu alt
tiplerin her biri farkli patofizyolojik siireclere, klinik bulgulara ve ilerleme bigimlerine
sahiptir. Bu farkliliklar, tan1 ve tedavi siirecinde dogru yonlendirme yapilabilmesi

acisindan kritik neme sahiptir!'7°,

Taninin dogru sekilde konulmasi sadece hastay1 degil, bakim verenin yiikiinii ve yagam
kalitesini de dogrudan etkiler®®. Her demans alt tipi, ndrolojik tabloya farkl1 katkilarda
bulundugu gibi, hasta yakinlarinin psikososyal uyum siire¢lerini ve bakim stratejilerini de

etkileyebilir®.
2.1.3.1. ALZHEIMER TiPi DEMANS (ATD)

Alzheimer tipi demans (ATD), demans olgularinin biiylik cogunlugunu olusturan ve
yavas baslangicl, ilerleyici seyir gosteren ndrodejeneratif bir hastaliktir®. ATD'nin
prevalansi 65 yas ve lizeri tiim bireylerde %5-6 iken, 85 yas iistii kisilerde %30-47'ye
ulagsmaktadir®®. Patolojik olarak beta-amiloid plaklari, nérofibriler yumaklar ve sinaptik
kayiplar ile karakterizedir’. Bellek bozuklugu genellikle ilk belirtidir ve 6zellikle episodik
bellek etkilenir*’. Dil bozukluklar1, mekansal oryantasyon sorunlari, yiiriitiicii islevlerde
bozulma ve yargilama yeteneginde zayiflama gibi ek bulgular zamanla tabloya eklenir?®.
Noropsikiyatrik belirtiler, 6zellikle ileri evrelerde deliizyonlar, haliisinasyonlar, ajitasyon

ve uyku bozukluklari olarak kendini gosterir*!,

2.1.3.2. VASKULER DEMANS (VaD)

11



Vaskiiler demans (VaD), serebrovaskiiler hastaliklarin neden oldugu, genellikle ani
baslangicli ve basamakli ilerleyen bir demans tiiriidiir'®. Hastalik beyin damarlarindaki

tikaniklik, kii¢iik damar hastalig1, enfarktlar ve hipoksi gibi nedenlerle gelisebilir.

Alzheimer hastaligindan farkli olarak, vaskiiler demansta biligsel bozukluklar genellikle
yiiriitiicii islevlerde baslar ve hafiza daha az etkilenir®. Klinik tablo, etkilenen beyin
bolgesine gore cesitlilik gosterebilir. Duygudurum degisiklikleri, depresyon, emosyonel
labilite ve fiziksel engellilik tabloya eslik edebilir*’. Demans vakalarinin yaklasik %10-
20'sine neden olur ve inmeden {i¢ ay sonra bireylerin yaklasik %15-30"unda gelisebilir.
VaD, Alzheimer hastaligindan sonra ikinci en sik gériilen demans tipidir**. Birgok vakada

Alzheimer hastaligi ve VaD birlikte goriilmektedir®.
2.1.3.3. FRONTOTEMPORAL DEMANS (FTD)

FTD, o6zellikle frontal ve temporal loblar etkileyen, daha erken yaslarda (genellikle 45-
65 yas aras1) ortaya ¢ikan bir demans alt tipidir*®. Prevalans1 %3 ila %26 arasinda
degismektedir*’. FTD nin davranigsal varyant1 (bvFTD), kisilik degisiklikleri, empati
kaybi, diirtiisellik, apati ve sosyal normlara uymama gibi belirgin semptomlarla
karakterizedir*®. Dil bozukluklar1 ile seyreden progresif nonfluent afazi ve semantik
demans gibi varyantlar1 da bulunmaktadir®. Hastalik ilerledikce hastalarin toplumsal
iliskileri zayiflar, islevsellikleri belirgin bicimde azalir ve bakim verenler i¢in ciddi
davranigsal yiikler ortaya ¢ikar™®. FTD’de goriilen davranis degisiklikleri psikiyatrik
bozukluklarda goriilenlerle benzer oldugundan FTD'yi teshis etmek zor olabilir; hastalar

genellikle ilk olarak psikiyatristlere bagvurur’!.

2.1.3.4. LEWY CIiSIMCIKLi DEMANS (LBD)

LBD, Alzheimer ve Parkinson hastaliklarinin 6zelliklerini bir arada gdsteren bir demans
tiiriidiir. Beyinde anormal alfa-siniiklein birikimi (Lewy cisimcikleri) ile karakterizedir?.
Klinik tablo genellikle detayli gorsel haliisinasyonlar, dikkat dalgalanmalari, parkinsonizm

ve REM uykusu davranis bozuklugu ile sekillenir'.

LBD hastalar1 antipsikotik ilaglara kars1 yiiksek duyarlilik gosterdiginden tedavi dikkatle
planlanmalidir®?. Bakim verenler, dzellikle haliisinasyonlarin gergeklige cok yakin olmasi

nedeniyle ciddi zorluklar yasamaktadir’.

2.1.3.5. PARKINSON HASTALIGI iLE iLiSKiLi DEMANS
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Parkinson hastaligina bagli demans (PHD), motor semptomlarin baglangicindan yillar
sonra ortaya ¢ikar ve parkinsonizmin ilerlemesiyle birlikte gelisir!!. Belirtiler arasinda
dikkat eksikligi, ytriitiicii islev bozuklugu, viziiospasyal islevlerde azalma ve bellek

problemleri yer alir'®.

Klinik olarak Lewy cisimcikli demanstan ayirt edilmesi zordur, ancak tanida motor
bulgularin zamanlamasi belirleyicidir’®>. PHD tanisi, parkinsonizm bulgularinin demans
tanisindan en az 1 yil 6nce baslamis olmasi ve diger nedenlerin dislanmast ile konulur™.
Bakim siireci hem fiziksel yetersizlikleri hem de biligsel diisiisleri icerdiginden ¢ift yonlii

zorluklar yaratir®>.
2.1.3.6. DIGER DEMANS ALT TiPLERI

Demans kavrami, ndrodejeneratif ve norodejeneratif olmayan genis hastalik
kategorilerini igerir’®. Demans benzeri semptomlarin yaygin nedenleri arasinda depresyon,
deliryum, ilaglarin yan etkileri, tiroit sorunlari, belirli vitamin eksiklikleri ve asir1 alkol
kullanimi1 bulunur. Bu durumlar genellikle tedavi ile tersine ¢evrilebilir ve demans

degildir’’.

Daha az siklikla goriilen demans tiirleri arasinda Creutzfeldt-Jakob hastaligi (CJH),
Huntington hastaligi, AIDS’e bagli demans, normal basingli hidrosefali (NPH) ve

toksik/metabolik nedenlere bagli demanslar yer alir®.

CJH, hizli ilerleyici bir demans formu olup, genellikle birkag ay i¢inde 6liimle
sonuglanir. Klinik olarak miyoklonus, ataksi ve elektroensefalografi (EEG) degisiklikleri
ile karakterizedir®. Huntington hastalig1, otozomal dominant gecisli olup koreiform
hareket bozuklugu ve davranissal degisikliklerle birlikte seyreder>®. NPH ise yiiriime
bozuklugu, liriner inkontinans ve bilissel bozulma ti¢liisii ile karakterizedir ve ayirict tanida

mutlaka degerlendirilmelidir®.
2.1.4. DEMANSIN KLIiNiK OZELLIKLERIi VE SEYRI

Demans, baglangigtan ileri evrelere kadar belirgin bir progresyon gosteren, cok yonlii bir
klinik sendromdur. Klinik semptomlar yalnizca biligsel bozulmalarla sinirli olmayip
davranigsal, psikiyatrik, fonksiyonel ve sosyal alanlarda da genis bir yelpazede
seyreder®®®!. Demansin seyri, tipine ve bireysel faktorlere gore degismekle birlikte, tiim alt

tiplerde zamanla ilerleyen bilissel ve fonksiyonel kayiplar ortak dzelliktir®®.
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Erken evre demans genellikle unutkanlikla baslar. Ozellikle episodik bellek

bozukluklari, yeni bilgilerin 6grenilmesinde giicliik, randevularin unutulmasi ve ayni

sorularin tekrarlanmasi gibi belirtiler gozlenir**’. Bu donem, genellikle hastanin

farkindaliginin daha yiiksek oldugu ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin

korunabildigi bir siiregtir®.

Hastaligin orta evresinde, bellek kaybi1 belirginlesir ve hastalar artik tanidik yerlerde bile

kaybolabilir, yakin akrabalari tanimakta zorlanabilir. Yargilama bozukluklari, dil

akiciliginda azalma ve mekansal algilama sorunlar artar*S. Bu dénemde davranigsal ve

psikolojik semptomlar da daha sik goriiliir; ajitasyon, agresyon, haliisinasyonlar, paranoid

disiinceler ve uykusuzluk gibi belirtiler ortaya cikabilir

14,29

Ileri evre demans, hastanin temel ihtiyaclarim karsilayamayacak diizeyde fonksiyonel

yetersizlik gelistirdigi bir evredir. Yeme, i¢me, giyinme, hijyen gibi giinliik yasam

aktivitelerinde tamamen bagimlilik s6z konusudur®’. Bu evrede inkontinans, yutma

giicliigli ve immobilite gibi fiziksel komplikasyonlar sik goriiliir ve hasta genellikle yataga

bagimli hale gelir’>**. Demansin evrelerine gére belirti ve bulgular1 Tablo 2°de

Ozetlenmistir.

Tablo 2. Demans evrelerine gore belirti ve bulgular

6265

- Nesnelerin yerini sagirma
- Karmagsik gorevlerde
zorlanma (finans yonetimi,
yemek tarifi takip etme)

- Hesap yapma, planlama gibi
gorevlerde belirgin bozulma

- Dil sorunlari artar (anlama ve
kendini ifade etme)

- Muhakeme yeteneginde azalma

Serlrgtt(:grggélilgu Hafif Evre Orta Evre Agir Evre
. - Gegmis olaylar1 ve kisisel - Cevreye tepkisiz
- Yakin zamandaki olaylgn bilgileri unutma (ailenin isimleri, kalma veya ¢ok az tepki
unutma (randevular, yeni . lek
bilgiler) gegmis meslek) verme
~Kelime bulma eiicliizi - Zaman ve yer oryantasyon - Kelime hazinesi ¢gok
sohbeti takip et rfege gl bozuklugu (giin, mevsim, nerede kisithidir, konusma
Biligsel Semptomlar sorlanma P oldugu) yetenegi kaybolabilir
(Hafiza, Diisiinme, - Karar vermede hafif - Tamdik yiizleri tammada - Aile iiyelerini veya
Problem Cézme) giicliik zorlanma yakinlarim tantyamama

- Bilissel beceriler
neredeyse tamamen
kaybolur

- Genellikle anlaml1
iletisim kuramaz

Davranissal ve
Psikolojik
Semptomlar (BPSD)

- Depresyon veya ilgisizlik
(apati)

- Hafif anksiyete

- Rutin degisimlere kars1
huzursuzluk

- Daha az spontane olma

- Ajitasyon, huzursuzluk, amagsiz
dolasma

- Uyku bozukluklari (giindiiz
uyuma, gece uyanik kalma)

- Haliisinasyonlar veya
deliizyonlar (kuruntular)

- Saldirganlik (s6zel veya fiziksel)
- Tuvalet veya yikanma gibi
konularda direng

- Kisilik degisiklikleri belirginlesir
(alinganlik, diirtiisellik)

- Agir davramgsal ve
psikolojik semptomlar
(ancak bazilar1
azalabilir)

- Motor becerilerde
kayip (ytiriime giicligi,
yataga bagimlilik)

- Yutma giigliigii

- Ses ¢ikarma,
mirtldanma gibi
tekrarlayici hareketler
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Bagimsiz yasayabilir, ancak
karmasik gorevlerde
yardima ihtiya¢ duyabilir
(6rn. faturalar1 ddeme)

- Yemek hazirlama veya
aligveriste yardima ihtiyag
duyabilir

- Yemek yeme, giyinme, yikanma
gibi temel giinliik yasam

- Para yonetimini yapamaz

- Temel GYA'lar igin
tam bagimlilik (yemek
yeme, giyinme, tuvalet,
yikanma)

Fonksiyonel . . aktivitelerinde (GYA) kismi veya | - Yutma, yiirlime ve

- - Kendi basina kisisel o AN
Bagimlilik o tam yardima ihtiya¢ duyar oturma gibi fiziksel

S bakim yapabilir . .. .
(Gtinliik Yasam - Kendi basina evde giivenle yeteneklerini kaybeder

L . - Araba kullanmada veya 9 <
Aktiviteleri- GYA) - kalamaz - Yataga bagimli hale
toplu tasimada zorlanabilir : . hA
- llaglarin yonetemez gelebilir

- Tdrar ve disk1
inkontinansi (tutamama)
yaygindir

Sosyal ve Duygusal
Degisimler

- Sosyal ortamlardan
cekilme egilimi

- Hobilerine veya ilgi
alanlarina olan ilginin
azalmasi

- Baskalari i¢in kiigiik
kisilik degisiklikleri fark
edilebilir

- Utanma, hayal kiriklig1
veya 6fke yasayabilir

- Kendini izole etme egilimi artar
- Duygu durumunda ani
degisimler (6foriden hiizne gecis)
- Empati ve sosyal ipuglarini
anlama yeteneginde azalma

- Kisisel bakim ve hijyene
ilgisizlik

- Cevreyle ¢ok az
etkilesim veya hi¢
etkilesim kuramaz

- Duygusal tepkiler
azalir veya tutarsiz hale
gelir

- Sosyal olarak
tamamen bagimli hale
gelir

Klinik seyir boyunca, hastaligin gidisatina depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon,

bakim verene yonelik bagimlilik artis1 ve davranissal degisimler eslik eder*’. Bu durum

yalnizca hastanin degil, ayn1 zamanda bakim veren bireyin yasam kalitesini de dogrudan

etkiler*®2,

Demansin seyri birgok degiskene baghdir: Bireysel genetik faktorler, demans tipi, bakim

kalitesi, sosyal destek, eslik eden hastaliklar ve tedaviye erisim, vb. S6z konusu faktorler
hastaligin ilerleme hizini etkileyebilir®®-%”. Multidisipliner yaklasim, demansin klinik
seyrinin yonetiminde kritik oneme sahiptir. Noroloji, psikiyatri, geriatri, aile hekimligi,
hemsirelik, sosyal hizmet ve fizyoterapi gibi disiplinlerin koordineli ¢aligmasi hem

hastanin hem de bakim verenin ihtiyaglarinin biitiinciil olarak karsilanmasini saglar?”-%.

[lerlemenin izlenmesinde MMT (Mini Mental Test), MOCA (Montreal Cognitive
Assessment), GDS (Global Deterioration Scale) ve ADL (Activities of Daily Living) gibi
testler stk kullanmilmaktadir'®%°. Bu araglar, klinik seyri objektif olarak izlemek ve bakim

planin1 giincellemek i¢in rehberlik saglar.

Erken tan1 ve miidahale, ilerleme hizin1 yavaglatabilir ve hasta ile bakim verenin yasam
kalitesini artirabilir. Ozellikle davranigsal semptomlarin kontrolii ve bakim
koordinasyonunun saglanmasi, ilerleyisin daha siirdiiriilebilir sekilde yonetilmesini

saglar’”7°,
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Prognoz acisindan Alzheimer hastaliginda ortalama yasam siiresi tanidan sonra 8-10 y1l
arasinda degisirken, frontotemporal demans ve Lewy cisimcikli demans daha kisa siirede

agirlasma egilimindedir®’",

Sonug olarak, demansin klinik seyri, sadece hastaligin evrelere gore ilerlemesiyle degil,
hasta ve bakim veren arasindaki dinamiklerle de sekillenir. Ozellikle pozitif bas etme
stratejileri, destek aglar1 ve profesyonel danigsmanlik hizmetleri hem klinik belirtilerin

siddetini hem de hastaligin psikososyal etkilerini azaltmada énemli rol oynamaktadir®2®,

2.2. DEMANS HASTALARINA BAKIM VERME

Demans, diinya genelinde giderek artan bir saglik sorunu olup, yiiksek yayginligi ve
karmasik etkileri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi meselesi olarak kabul edilmektedir«.
Yaslanan niifus nedeniyle demansta kiiresel yayginlik 6nemli 6l¢iide artmakta ve bununla
birlikte uzun vadeli, toplum temelli bakima olan talep katlanarak biiyiimektedir'’.
Demansl bireylerin bakim sorumlulugu, 6zellikle formal hizmetlerin yetersiz oldugu
durumlarda, biiyiik 6l¢iide aile iiyelerinin ve goniillii bakicilarin omuzlarindadir'>#*73. Bu
stireg, fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal sorumluluklar1 kapsayan dinamik ve zorlu bir
siirectir?®. Arastirmalar, bakim yiikiiniin orantisiz bir sekilde kadinlara, 6zellikle kiz
cocuklarina ve eslere diistiigiinli vurgulayarak, mevcut toplumsal cinsiyet rollerini

pekistirmekte ve bakim deneyiminde sosyokiiltiirel karmasiklik katmanlari

olusturmaktadir’®.

Demans hastalarinin bakim gereksinimleri, hastaligin ilerlemesiyle artis gostermekte;
erken evrelerde nispeten bagimsizlik siirdiiriiliirken, ileri evrelerde tam bagimlilik s6z
konusu olabilmektedir?®’*. Bu durum, yemek yeme, giyinme, banyo yapma gibi temel
giinliik yasam aktivitelerinin yan1 sira aligveris, ila¢ yonetimi, saglik kontrolleri ve
sosyal/duygusal destek gibi ¢ok cesitli ihtiyaglarn karsilanmasini icermektedir’. Demans
bakimi, beslenme, banyo yapma ve hareketlilik destegi gibi fiziksel ihtiyaglarin
karsilanmasindan daha fazlasini gerektirir; ayn1 zamanda saldirganlik, paranoya, gezinme
ve apati gibi davranigsal ve psikolojik semptomlarin yonetilmesini de igerir, bu da bakici
tarafindan siirekli uyaniklik ve duygusal diizenleme gerektirir’>. Ayrica, demansin
ilerlemesi tipik olarak ¢ocuklarin kendi ebeveynlerine ebeveynlik yapmaya baslamasiyla
rol degisimlerine yol agar, bu da aile sistemi i¢inde duygusal catigsmalara, keder ve kimlik

degisimlerine neden olur?.
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Demans bakimini sadece hastaligin seyri degil, ayn1 zamanda saglik altyapisinin
mevcudiyeti, sosyal destek aglari, kiiltiirel beklentiler ve kamu politikas1 gibi daha genis
cevresel faktorler de sekillendirir®®. Ornegin, Tiirkiye gibi bir arada yasayan toplumlarda,
bakim genellikle ahlaki ve dini degerlere derinden kdk salmis bir aile gérevi olarak
goriiliir, bu da duygusal motivasyon saglayabilir ancak ayni zamanda bakim talepleri

kisinin yeteneklerini astiginda icsel stres ve suglulugu artirabilir’®.

Demans bakiminin ekonomik maliyetleri de oldukga yiiksek olup, 2050 yilina kadar
tahmini olarak 1,1 trilyon ABD dolarina ulasacag belirtilmektedir'?. Bu baglamda, aile
hekimleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin demans hastalarinin bakimi ve

yonetiminde merkezi bir rol oynamasi biiyiik énem tasimaktadir®'-"’.

2.2.1. BAKIM VEREN KAVRAMI

Bakim veren kavramu literatiirde, saglik durumu bozulmus bir bireye yardimci olan,
fiziksel ve/veya duygusal bakim saglayan kisi olarak agiklanmaktadir?®. Demans hastasina
bakim verme, gegici bir destek eylemi degil, bakici ile bakimi alan kisiyi dinamik,
derinden birbirine bagiml1 bir iliskiyle baglayan, uzun vadeli, gelisen bir iliskisel siiregtir®®.
Ayrica, bakim verme statik bir rol degil, hastalik ilerledikce gelisen akiskan bir roldiir.
Bakicilar genellikle rollerine gayri resmi olarak, ara sira yardim saglayarak baslar ve
demans ilerledik¢e tam zamanli, yogun bakima gegerler’®. Bu seyir, bakicilarm, dzellikle
de resmi egitim veya kurumsal destek olmadiginda, hazirliksiz hissedebilecekleri karmasik
tibbi, finansal ve duygusal sorumluluklar iistlenmelerine neden olur’®. Bakim verenler

genellikle iki ana kategoriye ayrilir:

e Formal bakim verenler: Bu terim, profesyonel meslek gruplar1 (6rnegin, hemsireler,
doktorlar) tarafindan resmi veya 6zel bir saglik kurulusunda ya da evde sunulan
ticretli saglik ve kisisel bakim hizmetlerini ifade etmektedir®’.

e informal bakim verenler: Kendi kendine bakamayacak durumda olan bireylere,
genellikle aile iiyeleri veya arkadaglar1 tarafindan herhangi bir ticret karsiligt
olmaksizin saglanan yardim ve destektir’>®’. Demans hastalarina saglanan bakimin
biiyiik bir kism1, hatta gogu, informal bakim verenler tarafindan saglanmaktadir'>"!,

Bu kisiler, bireyin fiziksel, duygusal ve davranigsal sorunlarina yonelik karmagik

sorumluluklar iistlenirler!.
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2.2.2. BAKIM VERENLERIN KARSILASTIGI ZORLUKLAR

Demans tanist alan bireylere bakim verme siireci, bakim verenler i¢in yogun stres

olusturan, artan bakim yiikii ve ¢esitli fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agabilen

zorlu bir deneyimdir®. Temel zorluklardan biri, ajitasyon, deliizyonlar, apati ve uyku

bozukluklar1 dahil olmak tizere demansin dngoriilemeyen davranissal ve psikolojik

semptomlarini (BPSD) yonetmektir; bunlar genellikle uyar1 vermeden ortaya ¢ikar ve

bakici iizerinde siirekli bir gerilim yaratir'’. Bu siirecte bakim verenler, genellikle kendi

ihtiyaglarini ve sagliklarini ihmal etmek durumunda kalirlar®. Literatiirde, bakim

verenlerin "gdriinmez magdurlar" olarak algilandig1 belirtilmistir®?.

Bakim verenlerin karsilastig1 baslica zorluklar sunlardir:

Fiziksel saglik sorunlari: Bakicilar genellikle hastalar1 kaldirma, banyo yaptirma ve
pozisyonlandirma gibi yorucu fiziksel aktivitelerde bulunurlar, bu da kas-iskelet
sistemi yaralanmalarina ve kronik agriya neden olabilir’®. Ayrica bakim verme,
artan hastalik riski (morbidite) ile iliskilidir®. Bakim verme, diyabet, hipertansiyon,
obezite, ¢esitli agrilar ve uyku bozukluklari gibi fiziksel rahatsizliklara yakalanma

204181 yang sira, 6liim riski icin de bir faktordiir’**2. Bakim siiresi uzadikca,

riskinin
kisilerin kendi bildirdikleri saglik durumlar1 tipik olarak kotiilesmektedir®?.
Psikolojik ve duygusal zorluklar: Hastanin diizensiz uykular1 nedeniyle uyku
bozuklugu yaygindir, bu da bakicinin uyku yoksunlugu ve ilgili bilissel bozukluklar
ve ruh hali bozukluklar1 riskini artirir”. Bakim verenler arasinda yiiksek diizeyde
stres, anksiyete ve depresyon sik¢a gozlemlenmektedir!>%°. Ayrica, yalmzlik®*,
yorgunluk, korku, keder, iiziintii ve gelecege dair belirsizlik gibi duygusal tepkiler
yasayabilirler’®. Ofke ve kirginlik duygular1 da bakim deneyiminin bir pargasi
olabilir; bir ¢alismada es bakim verenlerin %4 1'inin, bagka bir ¢alismada ise
demans bakim verenlerinin %45'inin 6fke veya kirginlik yasadig: bildirilmistir®.
Sugluluk hissi®® ve kayip hissi®! de yaygindur.

Sosyal kisithiliklar ve izolasyon: Yogun bakim sorumluluklari, bakim verenlerin
kendi sosyal yasamlarindan feragat etmelerine neden olur®’. Kendilerine zaman
ayrramama, hobilerine katilamama, arkadas ve aile ziyaretlerini gerceklestirememe
gibi kisitlamalar yagarlar®'-®8, Bu durum, sosyal etkilesim eksikligi ve dolayistyla

yalmzlik algisinin artmasiyla sonuglanabilir?®8!,
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e Ekonomik zorluklar: Demans hastasinin bakimi, énemli bir ekonomik yiik
getirebilir’'?. Bakim verenler, islerini birakmak veya ¢alisma saatlerini azaltmak
gibi nedenlerle finansal zorluklar yasayabilirler’®!. Bu ekonomik kirilganlik, devlet
destegi ve saglik sigortast mekanizmalarinin sinirlt veya hi¢ olmadig diisiik ve orta

gelirli iilkelerde ozellikle siddetlidir®®.

Dahasi, bakicilar genellikle demansa 6zgii davranislar1 yonetme ve tibbi acil durumlarla
basa ¢cikma konusunda egitim eksikligi bildirmektedir, bu da artan kaygiya ve yetersizlik
duygularina katkida bulunur®®. Ozel egitim programlarmin ve dinlenme (respite) bakim
hizmetlerinin olmamasi bu zorlugu daha da agirlagtirarak bakicilarin bunalmis ve desteksiz

hissetmelerine neden olur”.

Rol gerginligi ve kimlik catismasi1 da onemli sorunlardir. Bakicilar birincil iliskisel
rollerinden -esler, ¢ocuklar veya kardesler gibi- bakim y&netimine gegis yaptikea,
genellikle aile dinamiklerinde bir degisiklik ve baktiklar1 kisiden duygusal uzaklagma
yasarlar®®. Bu degisim, bakimi alan kisinin fiziksel 6liimii gergeklesmeden ¢ok dnce

psikolojik ve iliskisel kaybi i¢in bir yas bi¢imi olan beklenen yasa yol agabilir’®.

Ek olarak, bakicilar bakim deneyimini yogunlastiran kiiltiirel ve cinsiyet temelli
beklentilerle karsilasirlar. Bir¢ok baglamda, kadinlar varsayilan bakici olarak sosyal olarak
belirlenir, bu da orantisiz bakim yiiklerine ve ekonomik, sosyal ve saglikla ilgili alanlarda

toplumsal cinsiyet esitsizligine yol agar'>.

Son olarak, demansla ilgili damgalanma yaygin bir zorluk olmaya devam etmektedir.
Hem aile i¢inde hem de daha genis toplumda hastaligin yanls anlasilmasi, sosyal
dislanmaya, gecikmis taniya ve yardim aramaya isteksizlige yol agarak bakicinin ytkiini
daha da artirir'’. Bu damgalanma, bakicilarin kendi ruh saglig ihtiyaclarini ifade
etmelerini veya destek gruplarina ulagsmalarini engelleyebilir, bdylece izolasyon ve sikinti

dongiilerinin devam etmesine sebep olabilir’>.
2.2.3. BAKIM VERMENIN OLUMLU YONLERI

Demans hastalarina bakim verme siireci, bir¢ok zorlugun yani sira, bakim verenler igin
cesitli olumlu etkiler ve kazanimlar da sunabilmektedir. Bu olumlu ydnler, bakim
verenlerin deneyimini zenginlestirerek siireci daha anlaml1 hale getirebilir®®%%°, Giderek

artan sayida literatiir, kisisel gelisim, duygusal tatmin, hayatta artan anlam ve
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dayanikliligin gelisimi de dahil olmak tizere bakim vermenin olumlu yonlerini (PAC)
vurgulamaktadir®. Bakim verenlerin dnemli bir kismi, bakim saglamanin en az bir olumlu

sonucunu belirtebilmektedir®.
Bu olumlu yonler ve kazanimlar sunlardir:

e Kisisel doyum ve gelisim: Bakim vermek, bireyler i¢in birine yardim etmenin
verdigi doyum, kisisel gelisim, yasam amaci ve anlam bulma gibi olumlu duygulara
yol agabilir'~>?!, Baz1 bakim verenler, bakim sorumlulugunu iistlenmekten
memnuniyet duyduklarini, ¢iinkii aksi takdirde vicdan azabi ¢ekeceklerini
belirtmislerdir®®. Bu siirecte kisisel giiclenmeler ve yeni beceriler kesfedilir®>%2,
Bircok bakici, tibbi okuryazarlik, duygusal diizenleme, sabir ve organizasyonel
yeterlilik gibi hayatin diger alanlarina aktarilabilen yeni beceriler kazandigini
bildirir?’.

e Olumlu iligkiler ve duygusal bag: Bakim verenler, bakim verdikleri bireylerle daha
derinlemesine bir giiven, sevgi, saygi ve yakinlik duygusu gelistirebilirler®?. Bu
durum, gegmiste iyi iliskileri olan kisiler i¢in gii¢lii bir motivasyon kaynagidir’*!.
Ozellikle esler ve yetiskin ¢ocuklar igin bakim verme, genellikle daha derin
duygusal yakinlik, gegmis ¢atigsmalarin ¢oziilmesi ve sevgi ile destegi karsilikli
olarak ifade etme firsati saglar!’. Bakim verme, bir "iyilik iadesi" veya kiiltiirel bir
sorumlulugun yerine getirilmesi olarak da algilanabilir®®.

e Anlam olusturma: Bakim verenler, zorlu durumlara ragmen olumlu anlamlar
cikarma yetenegi gelistirebilirler'®7>%2. Bu, mizah kullanma, olaylara kars1 daha
sabirl1 ve hosgoriilii olmay1 grenme gibi siireclerle kendini gdsterebilir®.

e Kontrol ve yeterlilik hissi: Bakim verenler, hastalik ve bakim siirecleri hakkinda
bilgi ve deneyim kazandikca, yeterlilik hislerinde artis yasayabilirler’>%. Kendine
yeterlilik, daha az yiik ve daha fazla kazanim ile iliskilendirilmistir®>.

e Ruhsal ve psikolojik iyilik hali: Bakim vermenin olumlu yénlerini belirlemek,
bakim verenin daha iyi ruh sagligina, yasam kalitesine ve yasam memnuniyetine
yol agabilmektedir®*. Bu durum, depresif semptomlar ve bakim yiikiiniin

azalmasiyla iliskilendirilmistir’>. Boylamsal ¢aligmalarda, bakicilar deneyimlerinin

empati kapasitelerini artirdigini, ruhsal farkindaliklarini gelistirdigini ve yasam
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iizerine diisiinmeyi tesvik ettigini belirtmislerdir; bunlarin hepsi daha fazla
psikolojik olgunlukla iligkilidir®.

e Destek ve sosyal baglantilar: Destek gruplart gibi girisimler sayesinde bakim
verenler, bu siirecte yalniz olmadiklarini fark ederek hastaligi kabullenmeyi
kolaylastirabilirler”. Baska bakim verenlere yardim etmek de tatmin duygusunu

artirabilir®.

Ozellikle, olumlu yonlerin deneyimi evrensel veya garanti degildir. Bakici-bakim alan
kisi iligkisinin kalitesi, demans semptomlarinin siddeti ve sosyal ve kurumsal destegin
varlig1 gibi faktorlere biiyiik dlciide baghidir?’. Ancak, yiiksek yiik altindaki durumlarda
bile, bakicilar deneyimi anlamli veya doniistiiriicli olarak algiladiklarinda, zaman i¢inde

daha az zihinsel saglik sorunuyla karsilasma olasiliklar1 daha yiiksektir®®.
2.2.4. BAKIM VEREN YUKU: TANIM VE ONEMI

"Bakim veren yiikii" kavrami, demans hastalarina bakim verenlerin deneyimlerini
anlamak i¢in merkezi bir dneme sahiptir. Literatiirde "bakim veren yiikii", bakim vericinin
iistlendigi sorumluluktan kaynaklanan psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete, fiziksel
saglik sorunlari, sosyal kisithiliklar ve finansal zorluklar gibi olumsuz sonuglarin biitliniini

ifade etmektedir'>?**!. Bu durum, kronik bir stres durumu olarak ele alinmaktadir®3.
Bakim yiikii hem objektif hem de subjektif sonuglari igerir:

e Objektif sonuglar: Bakim vericinin yasamindaki somut degisimler ve
engellemelerdir; bunlar arasinda bakim verme nedeniyle yasanan yorgunluk®!, aile
rutinlerinin bozulmas1®®, fiziksel saglik sorunlarmmn ortaya ¢ikmasi veya
kotiilesmesi sayilabilir.

e Subjektif sonuglar: Bakim vericinin bu rolle iligkili duygusal tutumlaridir; 6rnegin

hayal kiriklig1®!, sucluluk duygusu® veya toplumsal damgalanma hissi®>.

Bakim veren yiikii, demansin ilerlemesiyle dogrudan iligkilidir ve hastaligin siddeti
arttik¢a bu yiik de artmaktadir*®. Bu artan yiik, bakim verenlerin kendi morbidite (hastalik)
ve mortalite (&liim) riskini yiikseltebilir’®, koruyucu saglik davranislarina yénelme
yeteneklerini azaltabilir ve bagisiklik sistemlerini olumsuz etkileyebilir®”. Ayrica, bakim

yiikiiniin artmasiyla bakim verenlerin yasadig1 yalnizlik seviyesi de yiikselmektedir®.
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Demans hastasinin davranigsal ve psikolojik semptomlar1 (BPSD) ve bagimlilik
derecesi, bakic iizerindeki yiikii dnemli 6lgiide etkileyen temel faktorlerdir®®,
Noropsikiyatrik semptomlarin, biligsel veya fonksiyonel bozukluklardan daha fazla stres
yaratabilecegi belirtilmistir'®. Bu semptomlar dngériilemezdir ve genellikle tedaviye
direnglidir, siirekli izleme gerektirir?’. Bakim yiikiiniin artmasiyla, bakim verenlerin
hastay1 kurumsal bakima yerlestirme (huzurevine yatirma) arzusu arasinda gii¢lii bir iligki

oldugu da saptanmustir®-1%°,

Bu yiikiin azaltilmasi ve hastalarin néropsikiyatrik semptomlarinin yonetimi i¢in

101 Bakim yiikii ile

kapsamli egitim ve danismanlik programlari kritik 6neme sahiptir
yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir; bakim yiikiiniin azaltilmasi, bakim
verenlerin yasam kalitesinin artmasinda etkili bir faktordiir®°. Psikososyal destek ve
miidahaleler, bakim verenlerin yiikiinii ve kaygi diizeylerini azaltmada 6nemli rol

oynamaktadir’®-8,

Bakim veren yiikiiniin degerlendirilmesi i¢in Zarit Bakim Veren Yiikii Envanteri (ZBI)
gibi bircok psikometrik ara¢ bulunmaktadir®®**-%3, Bu enstriimanlar, risk altindaki
bakicilarin erken tespit edilmesini ve yiik siddetine gére miidahale stratejilerinin
uyarlanmasini saglar’”®. Bir¢ok uluslararasi demans bakim kilavuzu, bakim planlamasinin

ayrilmaz bir pargasi olarak bakicinin destegini ve refahin1 vurgulamaktadir?’.
2.3. LITERATURDE OLUMLU DENEYIMLER VE IYILIK HALI

Demans hastalarina bakim verme deneyimi, geleneksel olarak biiyiik 6l¢iide yiik, stres
ve psikolojik sikintilar agisindan ele alinmistir. Nitekim birgok ¢alisma, genellikle aile
iiyelerinden olusan gayri resmi bakim verenlerin, demansa bagli ilerleyici bilissel ve
islevsel kayiplar nedeniyle yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve tilkkenmislik yasadigini
ortaya koymustur'°>1%*, Ancak son yirmi y1lda yapilan calismalar, bu tek boyutlu bakis
acisini sorgulamig ve bakim siirecinde yasanan olumlu yonleri ve potansiyel kazanimlari
incelemeye baslamistir. Bu paradigma degisimi hem klinik miidahaleler hem de bakim

veren destegi ve saglik politikalari agisindan dnemli sonuglar dogurmaktadir®®-8:3,

Yeni arastirmalar, bircok bakim verenin, zorluklara ragmen kisisel gelisim, duygusal
yakinlik ve yasam doyumu yasadigini ortaya koymaktadir’?. Ornegin, birgok bakim veren,

rollerini bir amag ve anlam kaynagi olarak tanimlamakta; bu siirecte ahlaki sorumluluk,
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ailevi baglilik ve manevi gelisim yasadiklarini belirtmektedir®®. Bu olumlu ¢iktilar, bakim
slirecinin yan etkileri degil; aksine, psikolojik dayaniklilig1 destekleyen ve ruhsal iyiligi

artiran koruyucu mekanizmalar olarak islev gérmektedir!®*,

Oznel iyi olus kavrami; olumlu duygulanim, yasam memnuniyeti ve psikolojik
sikintidan uzak olmay1 igeren cok boyutlu bir yapidir'®. {yi olus, sadece bakim yiikiiniin
yoklugu degil; kendi nedenleri ve sonuglar1 olan ayr1 bir ¢iktidir. Literatiir, olumlu bakim
deneyimlerinin daha iyi fiziksel saglik, diisiik fizyolojik stres ytiikii, daha kaliteli uyku ve

bagisiklik sisteminin giiglenmesiyle iliskili oldugunu gostermektedir!%.

Demans bakimi baglaminda, bakim verenlerin olumlu deneyimlerinin desteklenmesi bir
halk saglig1 hedefi haline gelmistir. Minnettarlik giinliigii tutmak, farkindalik temelli stres
azaltimi1 (MBSR) ve giiclii yonlere dayali psikoegitim gibi miidahale yontemleri, bakim

verenlerin iyi olusunu artirmada basariyla kullanilmaktadir®®75:7%:107,

Bakim verme siirecinde olumlu ve olumsuz deneyimlerin bir arada var olabilecegi ve
hatta eszamanli olarak yasanabilecegi belirtilmistir**7>%-1%® Bu nedenle, bakim
deneyiminin tam olarak anlagilmasi i¢in hem pozitif hem de negatif yonlerinin ayn1 anda

degerlendirilmesi kritik 5neme sahiptir!23-63-88,

2.3.1. POZITIF PSIKOLOJI YAKLASIMI

Pozitif psikoloji, bireylerin zorluklarla karsilastiklarinda dahi olumlu duygular1 ve
kisisel giiclii yonleri koruyarak gelisebilmeleri ve saglikli bir yagam siirmelerini saglayan
unsurlara odaklanan bir yaklasimdir*®. Demans baglaminda, bu yaklasim, kayip ve islevsel
diisiise ragmen olumlu siibjektif deneyimlerin miimkiin oldugunu vurgular®®. Bu gerceve,
olumlu psikolojik miidahaleler yoluyla bakim verenlerin ve bakim alanlarin esenligini

artirmay1 hedefler®+%73,

Fredrickson'in "genisletme ve insa etme" teorisi (broaden-and-build theory), olumlu
duygularin bireylerin diisiinme ve dikkat alanlarini genislettigini ve zamanla uyarlanabilir

ve kalic1 kisisel kaynaklarin insasim tesvik ettigini ne siirer!®”

. Bu sayede, olumlu
duygular problem ¢ézme yeteneginde yaraticiligr artirabilir ve olumsuz diislincelerde gevis
getirmeyi (ruminasyon) azaltabilir'!. Bakim verenlerde bu olumlu duygular, yaratict
problem ¢dzme, kisilerarasi iliskilerde derinlesme ve etkili basa ¢ikma stratejileri

gelistirme gibi olumlu etkiler yaratmaktadir'#'°,
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Dayaniklilik, bakim verenlerin stres faktorlerine ragmen olumlu uyum saglayabilme ve
esenliklerini siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanir’'8!, Arastirmalar, bakim verenlerin
stresli durumlarda bile kisisel biiyiime ve nese bildirdiklerini gdstermistir®!. Dayaniklilikla
iligkili faktorler arasinda sosyal destek, bakim verilen kisinin davranissal sorunlarini
yonetme becerisi, bakim verenin yetkin hissetmesi, bakim verilen kisiyle iyi bir iligki ve
birlikte keyifli zaman gecirme yer almaktadir’!. Egitim programlari, destek gruplari veya
tele-saglik gibi dayaniklilig1 giiclendiren miidahaleler, bakim verenlerin yasam kalitesini

(QoL) artirabilir™.

Iyimserlik (optimism), dayaniklilikla yakindan iliskili bir yapidir ve bireylerin gelecek
hakkinda olumlu beklentilere sahip olma derecesini yansitir. lyimserligin 6grenilebilir bir
ozellik oldugu ve psikolojik esenlik ile fiziksel saglik lizerinde 6nemli etkileri oldugu

belirtilmistir®.
2.3.2. BAKIM VERENLERDE POZITIF DENEYIMLERIN ETKILERI

Bakim verme siirecindeki olumlu deneyimlerin koruyucu rolii hem niteliksel hem
niceliksel ¢alismalarda artan bicimde belgelenmektedir. Olumlu deneyim yasayan bakim
verenler, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik diizeylerinde 6nemli 6l¢iide azalma

gostermektedir!®!!!,

Olumlu deneyimler ayrica empati ve setkat duygularini pekistirerek bakim kalitesini
artirmaktadir. Artan empati diizeyi hem bakim alan kisinin refahini hem de bakim verenin

112

Oznel iy1 olusunu artirmaktadir''“. Empati, siklikla paylasilan kirilganlik deneyimleri

aracihigiyla gelisir ve bu durum, iliskisel baglarin derinlesmesine neden olur®.

Bakim verme siireci, birey i¢in ayn1 zamanda bir kigisel gelisim siireci olabilir. Sabr,
duygusal diizenleme, hosgorii gibi 6zelliklerin gelisimi sikca bildirilir. Dahasi, bu siiregte
bazi bireylerde travma sonrasi biliylime gozlemlenebilir. Bu biiylime; yasamin degerini
anlama, yeni olasiliklar1 degerlendirme, manevi gelisim ve daha gii¢lii sosyal iliskiler gibi

boyutlarda kendini gosterir!!?.

Olumlu deneyimler ayni1 zamanda bakim etkililigini artirmaktadir. Ozellikle sézel takdir,
rahatlama saglayan anlar ya da paylasilan anlamli deneyimler; bakim verenin daha dikkatli,

diizenli ve sefkatli bakim sunmasini kolaylastirmaktadir!%114,

24



Norobiyolojik agidan, olumlu duygularin kortizol diizeyini diisiirdiigii, kalp atis1 ve kan

basincini stabilize ettigi, inflamatuar belirtecleri azalttig1 gdsterilmigtir!!®

. Dolayisiyla
olumlu duygular yalnizca ruhsal degil; ayni1 zamanda fiziksel saglik agisindan da

koruyucudur.

Son olarak, olumlu deneyimler sosyal kimlik olusumunu ve giiclenmesini saglar. Degerli
hisseden ve sosyal destek alan bakim verenler, daha yiiksek 6zsaygi ve daha az yalnizlik
bildirmektedir''®. Bu bireylerin toplumla daha fazla biitiinlestigi ve destek aglarinda aktif
rol oynadigi da belirtilmektedir.

2.4. ARASTIRMANIN AMACI, HIPOTEZLERI VE SORULARI
2.4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tez, demans hastalarina bakim veren kisilerin “pozitif deneyimlerini”
degerlendirmeyi ve bu deneyimlerin bakim verenlerin ruhsal iyilik hali izerindeki

etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
2.4.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

e Pozitif deneyim skoru yiiksek olan bakim verenlerin DASS-21 puanlari (depresyon,
anksiyete, stres) daha diigiiktiir.
e Bakimin olumlu yonlerini daha fazla algilayan bireylerin bakic1 yiikii puan1 daha

diisiiktiir,
2.4.3. ARASTIRMA SORULARI

e Pozitif deneyim puani ile bakici yiikii arasinda iliski var midir?

e Pozitif deneyim puanlarinin yiiksek olmasi, DASS-21 alt 6lgek puanlarini nasil

etkiler?
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, demansl bireye bakim veren kisilerin pozitif deneyimlerinin bakim
verenlerin iyilik hali {izerine etkisini gérmek amaciyla yapilan tanimlayici, kesitsel tip bir

arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma Ocak 2025 — Mart 2025 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi
Noroloji Ana Bilim Dali Demans Poliklinigi’ne bagvuran demans tanili hastalarin birincil
bakim verenleriyle yiiz yiize olarak gergeklestirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 32

kisi ¢alismaya alinmustir.
Dahil edilme kriterleri:

e Primer bakim veren olma

e Bakim verilenin giinliik aktivitelerinden sorumlu olma (en az 4 saat)
e En az 6 aydir bakim veriyor olma

e Ayni evde yagama

e 18 yas iizerinde olma

e Bakim verme eyleminden mali kazan¢ saglamiyor olma
Dislama kriterleri:

e Bakim verenin konugsma ve duyma problemi olmasi

e Bakim verenin psikiyatrik hastaliginin olmasi
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada kullanilan anket 4 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde arastirmaya
katilan hasta ve bakim verenin sosyodemografik bilgileri yer almaktadir. Ikinci béliimde 10
soruluk bakim vermenin olumlu yonleri 6l¢egi, ticlincii boliimde 12 soruluk Zarit bakici
yiikii 6lgeginin kisaltilmis versiyonu, dordiincii boliimde ise 21 soruluk depresyon,

anksiyete, stres 0l¢egi-21 yer almaktadir.
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3.3.1. SOSYODEMOGRAFiIK BiLGi FORMU

Bilgi formunda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, tan1 aldigindan beri
gecen siire, demans tipi ve poliklinik muayenesi sirasinda yapilan mini mental testle ve
norolojik muayeneyle belirlenen demans derecesi yer almaktadir. Ayrica bakim verenin
yasl, cinsiyeti, medeni hali, calisma durumu, egitim durumu, kazang durumu, hastayla
yakinlik iligkisi, bakim verme siiresi, beraber yasama durumu ve kronik hastaliklar1 da bu

formda yer almaktadir.
3.3.2. BAKIM VERMENIN OLUMLU YONLERi OLCEGIi

Bakim vermenin olumlu yonleri 6lgegi (PACQ), stresle basa ¢ikma modeli temel
almarak gelistirilmis, bakim verme siirecinin olumlu yonlerini degerlendirmek igin
kullanilan kisa ve gii¢lii bir 6lgme aracidir. Daha 6nce gelistirilen bazi1 araglarda goz ardi
edilen manevi veya ahlaki boyutlar1 da ele almaktadir. Olgek, hasta-bakim veren iliskisi ve
bakim verenin psikolojik iyi olusu olmak iizere iki alt boyuttan olugan 10 maddeden
olusmaktadir. Olgegin orijinal Ingilizce versiyonunda, faktor yiikleri 0.531 ile 0.875

arasinda degisirken, genel i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.785 olarak bulunmustur’.

Akyol ve ark.!!” tarafindan Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan PACQ'nun
Tiirkge versiyonu olan T-PACQ'nun psikometrik 6zellikleri de degerlendirilmistir. Yapilan
analizlerde, T-PACQ'un dilsel gegerliligi tatmin edici bulunmustur. iki alt boyut ve 10
maddeden olusan dl¢egin acikladigi toplam varyans %48.40 olarak belirlenmistir.
Dogrulayici faktor analizine (CFA) gore model uyum indeksleri >0.90 olarak saptanmuistir.
T-PACQ'nun genel Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunurken, hasta-bakim veren iligkisi
alt boyutu icin 0.72 ve bakim verenin psikolojik iyi olusu alt boyutu i¢in 0.71 olarak tespit
edilmistir. Olgekte herhangi bir yamit yanlihd1 veya taban-tavan etkisi gézlenmemistir. Bu
sonuglar, T-PACQ'nun aile bakim verenlerinin bakim verme siirecinin olumlu yonlerini
degerlendirmek i¢in kisa, giiclii, gecgerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu

gostermektedir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun kullanimi igin sorumlu arastirmaci Sayin Merve

Akyol’dan e-posta yoluyla izin alinmastir.
3.3.3. ZARIT BAKICI YUKU OLCEGININ KISALTILMIS VERSIiYONU

Zarit bakici yiikii 6l¢eginin (ZBI) kisaltilmis Tiirk¢e versiyonu olan T-ZBI-12, demans
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hastalarinin bakim verenleri tizerindeki yiikii 6l¢cmek i¢in kullanilan gecerli ve giivenilir bir
aractir. Orijinal ZBI, ilk olarak 1980'de 29 maddeyle yayimlanmis ve ardindan 22
maddelik versiyonu gelistirilmistir. Bu 22 maddelik versiyonun i¢ tutarliligi 0.85 ila 0.94
arasinda degismektedir. ZBI'nin ¢esitli kisaltilmis versiyonlar1 (ZBI-12, ZBI-8, ZBI-7,
ZBI-6, ZBI-4 ve ZBI-1) mevcuttur ve bunlardan ZBI-12, ZBI-8 ve ZBI-4 en yaygin
kullanilanlardir. 12 maddelik versiyonun, diisiik ve yiiksek ytik altindaki bireyleri ayirt

etmede basarili oldugu bildirilmistir!!®!1°,

T-ZBI-12'nin giivenilirligi ve gegerliligi, Tiirkiye'deki Alzheimer hastalarinin 90 bakim
vereniyle yapilan bir calismada degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.92
olarak bulunmus ve tiim madde-toplam korelasyonlar1 istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p<0.01). Bu durum, T-ZBI-12'nin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica, bakim veren yiikii ile demansin siddeti arasinda anlamli korelasyonlar
gbzlemlenmis, bu da dlcegin iy1 bir gegerlilige sahip oldugunu ortaya koymustur. T-ZBI-12
toplam skoru ortalamasi 14.41+10.22 (minimum: 0; maksimum: 38) olarak belirlenmistir.
Bu bulgular, T-ZBI-12"nin Tiirkiye'de demans bakim veren yiikiinii degerlendirmek i¢in

giivenilir ve gecerli oldugunu desteklemektedir!!®,

Olgegin Tiirkce versiyonu kullanimi i¢in sorumlu arastirmaci Sayin Giilsen Babacan

Yildiz’dan e-posta yoluyla izin alinmastir.
3.3.4. DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES OLCEGI - 21 (DASS-21)

Depresyon, anksiyete, stres 6l¢eginin (DASS) 21 maddelik kisaltilmis versiyonu olan
DASS-21, depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini 6lgmek icin tasarlanmis, Lovibond ve
Lovibond (1995)'?° tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim 8l¢egidir. DASS-21, orijinal 42
maddelik DASS'in daha kisa bir formudur ve her biri 7 maddeden olusan ii¢ alt 6l¢ekten
olusur: Depresyon, anksiyete ve stres. Her madde, son bir hafta i¢indeki deneyimlerin
siddetini O (hi¢) ile 3 (neredeyse her zaman) arasinda degisen 4'lii Likert tipi bir dlgekte
degerlendirilir ve DASS-21'den elde edilen puanlar, tam DASS puanlariyla esdeger hale
getirmek igin iki ile garpilir. Olgegin gelistirilmesinde, depresyon ve anksiyetenin temel
semptomlarini igeren, yliksek psikometrik standartlar1 karsilayan ve bu durumlari

birbirinden ayirt edebilen bir ara¢ olusturma amaci giidiilmiistiir'2!12°,
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DASS-21'in psikometrik 6zellikleri hem orijinal Ingilizce versiyonunda hem de Tiirkce
cevirisinde kapsamli bir sekilde incelenmistir. Ingilizce versiyonunda, Henry ve
Crawford'?! tarafindan genis bir klinik olmayan 6rneklemde yapilan bir calismada,
depresyon alt 6l¢egi i¢in Cronbach alfa 0.88, anksiyete alt Slgegi i¢in 0.82 ve stres alt
6lcegi icin 0.90 olarak rapor edilmistir. Toplam 6lgek icin ise bu deger 0.93 olarak
bulunmustur. Bu giivenilirlik degerleri, 6lgegin bireysel ¢ikarimlar yapmak i¢in yeterli

oldugunu gostermektedir.

Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerini inceleyen Sarigam'?? tarafindan yapilan
bir caligmada da benzer sekilde giiclii sonuglar elde edilmistir. Klinik 6rneklemde
depresyon alt 6lgegi i¢in Cronbach alfa 0.87, anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0.85 ve stres alt
Olcegi icin 0.81 olarak bulunmustur. Saglikli kontrol 6rnekleminde ise test-tekrar test
korelasyon katsayilar1 depresyon alt 6lcegi i¢cin 0.68, anksiyete alt 6lcegi icin 0.66 ve stres
alt 6lgegi icin 0.61 olarak rapor edilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglari, Tiirkge
versiyonunun da orijinal dlgekteki ti¢ faktorlii yapiyr hem saglikli kontrol hem de klinik
orneklemlerde kabul edilebilir ila miikemmel uyum indeksleriyle korudugunu gostermistir.
Ayrica, 6l¢egin depresif ve anksiy6z hastalar1 saglikli bireylerden ayirt etme yetenegi de
gosterilmistir. Bu bulgular, DASS-21'in hem orijinal hem de Tiirk¢e versiyonlarinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini degerlendirmede giivenilir ve gegerli araglar

oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgegin Tiirkce versiyonunun kullanimi i¢in sorumlu arastirmaci Sayin Hakan

Sarigcam’dan e-posta yoluyla izin alinmistir.
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildu.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, normal dagilim gdstermeyen siirekli
degiskenler medyan (25.-75. yiizdelik) olarak verildi. Kategorik degiskenler frekans
(ylizde) olarak verildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Coklu karsilagtirmalarda Dunn testi
kullanild1. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile

belirlendi. Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. KATILIMCILARA DAIR TANITICI BiLGILER

Caligmaya 32 kisi katilmistir. Bakim verilen demans hastalarinin ortalama yasi
74.84+12.67°dir. En diisiik demans hastasi yas1 42, en yiiksek demans hastas1 yasi1 92’dir.
Bakim verenlerin yas ortalamast 56.03+5.94’tiir. En diisiik bakim veren yas1 23, en yiiksek
bakim veren yas1 80’dir. Hasta yas1 [Shapiro-Wilk Sig. =0.121 (p > 0.05)] ve bakim veren
yas1 [Shapiro-Wilk Sig. = 0.724 (p > 0.05)] normal dagilim gostermistir.

Hastalarin 6’s1 (%18.8) erkek, 26’s1(%81.2) kadindir. Hastalarin 17°s1 (%53.1) evli, 12’s1
(%37.5) dul, 3’1 (%9.4) bekardir. Hastalari 17°si (%53.1) ilkokul mezunu, 4’ (%12.5)

lise mezunu, 6’s1 (%18.8) yiiksekogretim mezunu iken 5’1 (%15.6) okur yazar degildir.

Hastalarin 23’1 (%71.9) Alzheimer demans tanis1 almisken, 4’1 (%12.5) frontotemporal
demans, 2’si (%6.3) vaskiiler demans, 2’si (%6.3) parkinson iligkili demans tanist almistir.
1’1 (%3.1) ise diger demans tiirlerinden birine sahiptir. Mini mental skorlar1 ve nérolojik
muayene sonuglaria gore hastalarin 13’{iniin (%40.6) demans derecesi hafif olarak
saptanirken, 8°1(%25) orta demans, 11’1 (%34.4) agir demans olarak siniflandirilmistir.
Hastalara ait veriler Tablo 3’te 6zetlenmistir. Hastalara ait demans tipi ve demans derecesi

verileri Sekil 2 ve Sekil 3’te gorsellestirilmistir.

Tablo 3. Hastalara ait veriler

Degisken Alt Grup Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 6 18.75
Kadin 26 81.25
Medeni Hal Bekar 3 9.4
Evli 17 53.1
Dul 12 37.5
Egitim Durumu Okumamisg 5 15.6
Ilkokul 17 53.1
Lise 4 12.5
Yiiksekogretim 6 18.8
Demans Tipi Alzheimer 23 71.9
Frontotemporal 4 12.5
Vaskiiler 2 6.25
Parkinson 2 6.25
Diger 1 3.1
Demans Derecesi Hafif 13 40.6
Orta 8 25
Agir 11 34.4
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Sekil 2. Demans tipi dagilim1

Sekil 3. Demans derecesi dagilimi

Bakim verenlerin 12’si (%37.5) erkek, 20’si (%62.5) kadin cinsiyettedir. 21’1 evli
(%65.6), 8’1 (%25) bekar, 3’1 (%9.4) duldur. 24’1 (%75) aktif olarak ¢aligmiyorken 8’1
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(%25) ¢alismaktadir. 11°1 (%34.4) ilkokul mezunu, 3’1 (9.4) ortaokul mezunu, 7’si (%21.9)
lise mezunu, 11’1 (%34.4) yiiksekdgretim mezunudur. Gelir durumlarini 4’1 (%12.5) gelir
giderden az, 21°1 (%65.6) gelir ve giderler dengeli, 7°si (%21.9) gelir giderden fazla olarak
belirtmistir. 2’si (%6.3) ¢cocuklarina, 10’u (%31.3) eslerine, 15’1 (%46.9) anne/babalarina,
4’1 (%12.5) kaynvalide/kayinpederlerine, 1’1 (%3.1) babaannesine bakmaktadir. 18
(%56.3) bakim verenin herhangi bir hastalig1 yokken 14’1 (%43.7) kronik bir hastaliga
sahiptir. Bakim verenlere ait veriler Tablo 4’te 6zetlenmistir. Bakim verenlerin hastalarla

yakinlik iliskisi Sekil 4’te gorsellestirilmistir.

Tablo 4. Bakim verenlere ait veriler

Degisken Alt Grup Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 12 37.5
Kadin 20 62.5
Medeni Hal Bekar 8 25
Evli 21 65.6
Dul 3 9.4
Calisma Durumu Calismiyor 24 75
Calistyor 8 25
Egitim Durumu Ilkokul 11 34.35
Ortaokul 3 9.4
Lise 7 21.9
Yiiksekogretim 11 34.35
Gelir Durumu Gelir giderden az 4 12.5
Dengeli 21 65.6
Gelir giderden fazla 7 21.9
Hastayla Yakinlik Anne-baba 2 6.25
[iskisi Es 10 31.3
Ogul-Kiz 15 46.9
Gelin-Damat 4 12.5
Torun 1 3.5
Ek Hastalik Yok 18 56.25
Durumu Var 14 43.75
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Sekil 4. Bakim verenlerin hastalarla yakinlik iligkisi

4.2. OLCEKLERIN ISTATISTiKi SONUCLARINA DAIR SAYISAL BILGILER

Zarit Bakici Yiikii Olgegi ile dlgiilen bakici yiikii, en ¢ok "Yiiksek" (n=13, %40.625) ve
"Orta" (n=10, %31.25) seviyelerindedir. "Diisiik" (n=6, %18.75) ve "Cok Yiiksek" (n=3,
%9.375) yiikler daha az goriiliir. Katilimcilarin Zarit Bakici Yiikii Olceginden aldiklar:
toplam puanlarin medyan degeri 20.20 olarak saptanmais, 25. Ve 75. persentil degerleri
sirastyla 14.00 ve 27.75 bulunmustur. Bakim verenlerin, Zarit Bakic1 Yiikii Olgeginden

ortalama 20.06 puan almasi belirli bir diizeyde yiik hissettiklerini gdstermektedir.

DASS-S (stres) alt 6lgegiyle Ol¢iilen verilere gore bakim verenlerin %59.375' (n=19)
normal stres seviyesine sahipken, %18.75'1 (n=6) hafif ve %18.75'1 (n=6) siddetli stres
yasamaktadir. %3.125'1 (n=1) ¢ok siddetli stres yasamaktadir. Katilimcilarin DASS-S
6lceginden aldiklar1 toplam puanlarin medyan degeri 12.00 olarak saptanmus, 25. Ve 75.

persentil degerleri sirastyla 6.00 ve 18.00 bulunmustur.

DASS-A (anksiyete) alt dlgegiyle 6l¢iilen verilere gére bakim verenlerin %59.375'i
(n=19) normal anksiyete seviyesine sahipken, geri kalanlar hafif (n=3, %9.375), orta (n=2,
%6.25), siddetli (n=4, %12.5) veya cok siddetli (n=4, %12.5) anksiyete yasamaktadir.
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Katilimcilarin DASS-A 6lgeginden aldiklari toplam puanlarin medyan degeri 4.00 olarak
saptanmis, 25. Ve 75. persentil degerleri sirastyla 2.00 ve 15.50 bulunmustur.

DASS-D (depresyon) alt dlgegiyle Olciilen verilere gore bakim verenlerin %56.25'
(n=18) normal depresyon seviyesine sahipken, geri kalanlar hafif (n=7, %21.875), orta
(n=2, %6.25), siddetli (n=2, %6.25) veya ¢ok siddetli (n=3, %9.375) depresyon
yasamaktadir. Katilimcilarin DASS-D 6l¢eginden aldiklari toplam puanlarin medyan
degeri 7.00 olarak saptanmis, 25. Ve 75. persentil degerleri sirasiyla 2.00 ve 12.00

bulunmustur.

DASS 6l¢eklerinde Stres (medyan 12), Anksiyete (medyan 4) ve Depresyon (medyan 7)
puanlari, bakim veren populasyonunda cesitli diizeylerde psikolojik sikintilarin mevcut
oldugunu gostermektedir. Ozellikle stres ve depresyon puanlari, normal degerlerin

iizerinde yayilimlar géstermektedir.

Katilimcilarin bakim vermenin olumlu yonleri 6l¢eginden aldiklari puanlarin medyan
degeri 29 olarak saptanmis, 25. Ve 75. persentil degerleri sirasiyla 25.25 ve 32.00
bulunmustur. Bakim vermenin olumlu yonleri 6l¢cegi (BVOYO) puanlar1 [ Shapiro-Wilk
Sig. =0.333 (p > 0.05)] normal dagilmistir. BVOYO puani ortalama 28.87 olup, bakim
verenlerin bakim siirecinin olumlu taraflarini da orta-yiiksek diizeyde algiladigini

diistindiirmektedir.

4.2.1. ZARIT BAKICI YUKU VE DASS ALT BOYUTLARI ARASINDAKI
ILISKILER
Zarit Bakic1 Yiikii ile DASS-S arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (r = 0.698, p < 0.01). Bu, bakim verenin hissettigi yiik arttikca stres

seviyesinin de anlamli sekilde arttigin1 géstermektedir.

Zarit Bakic1 Yiikii ile DASS-A arasinda pozitif yonde, giiglii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (r = 0.638, p < 0.01). Bakici yiikii arttik¢a anksiyete seviyesi de

anlamli sekilde artmaktadir.

Zarit Bakic1 Yiikii ile DASS-D arasinda pozitif yonde, orta diizeyde giiglii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir (r = 0.566, p < 0.01). Bakici yiikii arttik¢a depresyon

seviyesi de anlamli sekilde artmaktadir.
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Bu bulgular, demansli hasta bakiminin bakim verenler tizerinde 6nemli psikolojik ytikler
olusturdugunu ve bu yiikiin stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygusal

durumlarla dogrudan iliskili oldugunu agik¢a gostermektedir.
4.2.2. DASS ALT BOYUTLARININ ARALARINDAKI ILISKILER

DASS-S ile DASS-A arasinda ¢ok giiclii ve anlaml1 pozitif korelasyon (r = 0.830, p <
0.01) vardir.

DASS-S ile DASS-D arasinda giiclii ve anlamli pozitif korelasyon (r = 0.779, p <0.01)

vardir.

DASS-A ile DASS-D arasinda giiclii ve anlamli pozitif korelasyon (r = 0.602, p < 0.01)

vardir.

Bu yiiksek korelasyonlar, stres, anksiyete ve depresyonun genellikle birlikte ortaya ¢ikan
ve birbirini etkileyen psikolojik durumlar oldugunu dogrulamaktadir. DASS 6l¢eginin

yapist geregi bu beklenen bir sonugtur.

4.2.3. BAKIM VERMENIN OLUMLU YONLERI OLCEGIi (BVOYO) iLE DiGER
DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKILER

Bakim vermenin olumlu yonleri 6lgegi ile hasta yasi, hastanin tani aldig1 andan itibaren
gecen siire, bakim veren yasi, Zarit Bakici Yiikii, DASS-S, DASS-A ve DASS-D arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir (tiim p degerleri > 0.05).

Bu bulgu, bakim vermenin olumlu yonlerini algilamanin, bakim verenlerin yasadig ytik
veya stres, anksiyete, depresyon seviyeleri ile dogrudan iligkili olmadigini géstermektedir.
Genellikle, bakim vermenin olumlu yonlerini algilamanin psikolojik iyi olusla pozitif, yiik
ve olumsuz duygularla ise negatif korelasyon gostermesi beklenir. Bu ¢aligmada anlamli

bir korelasyon bulunmamasi birka¢ nedene baglanabilir:

e Kiiciik Orneklem Boyutu (N=32): Kii¢iik 6rneklem, istatistiksel olarak anlamli bir
etkiyi tespit etmek i¢in yeterli giice sahip olmayabilir.

e Gercek Bir {liskinin Olmamasi: Belki de bu 6rneklemde, bakimin olumlu
yonlerinin algilanmasi, psikolojik yiik ve belirtiler lizerinde dogrudan bir etkiye
sahip degildir veya bu iligkiyi etkileyen baska moderator/mediator degiskenler

vardir.
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Gruplar arasindaki korelasyon analizleri 1s1 haritast seklinde Sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 5. Gruplar aras1 korelasyon analizi

4.3. GRUPLARA GORE TANIMLAYICI iISTATISTIKLER
4.3.1. HASTA CINSIYETI

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore hasta cinsiyetiyle bakim vermenin
olumlu yonleri 6l¢egi puani iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.464), zarit bakic1 ytikii
puaniyla iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.494), DASS-S puani iliskisinde anlamlilik
degeri (p=0.832), DASS-A puani iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.760), DASS-D puani
iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.621) olarak bulunmus olup belirlenen a=0.05 anlamlilik
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diizeyinden biiyiiktiir. Hasta cinsiyeti (erkek veya kadin olmak), incelenen "Bakim
Vermenin Olumlu Yénleri Olgegi", “Zarit Bakici Yiikii”, "DASS Stres", "DASS
Anksiyete" ve "DASS Depresyon" puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yaratmamaktadir.
4.3.2. DEMANS DERECESI

Yapilan Kruskal Wallis testi sonuglarina gore hastanin demans derecesiyle Zarit bakici
yiikii (p=0.066), DASS-S (p=0.392), DASS-A (p=0.555) ve DASS-D (p=0.186) puanlar1

arasinda anlamli iliski bulunamamuistir.

Kruskal Wallis testi sonucuna gore demans derecesiyle bakim vermenin olumlu yonleri
o0lcegi puani iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.000) olarak bulunmus olup, belirlenen
0=0.05 anlamlilik diizeyinden kii¢iiktiir. Bu durum, demans derecesi (Hafif, Orta, Agir)
kategorileri arasinda bakim vermenin olumlu yo6nleri 6l¢egi puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Bu, hastanin demans derecesi arttik¢a

veya azaldikca, bakim vermenin olumlu yonlerine iligkin alginin da degistigi anlamina

gelir.

Ikili karsilastirma ydntemiyle demans derecesinin 3 alt grupu karsilastirilmstir.
Ortalama siras1 hafif demans grubu icin 13.85, orta demans grubu i¢in 8.75, agir demans

grubu i¢in 25.27 bulunmustur.

Sekil 6’da demans derecesi ayarlanmis anlamlilik degerleri gosterilmistir.

Each node shows the sample average rank of Demans.derecesi.

Test Std. Std. Test
Statistic Error Statistic

Sample1-Sample? Sig. Adj.Sig.

Orta-Hafif 3,096 4,203 1,213 225 L
Orta-Agir -16,523 4,346 -3,802 000 000
Hafif-Agir -11,427 3,83 -2,982 03 0gg

Sekil 6. Demans derecesi ayarlanmig anlamlilik degeri
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. Orta - Hafif (Demans derecesi):

Adj. Sig. (Ayarlanmis Anlamlilik Degeri): 0.676. Bu deger (p=0.676), a=0.05 anlamlilik
diizeyinden biiyiiktiir. Bu, Orta ve Hafif demans derecesine sahip hastalarin bakim
verenlerinin Bakim Vermenin Olumlu Yénleri Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigini1 gostermektedir.
. Orta - Agir (Demans derecesi):

Adj. Sig. (Ayarlanmis Anlamlilik Degeri): 0.000. Bu deger (p=0.000), a=0.05 anlamlilik
diizeyinden kiigiiktiir. Bu, Orta ve Agir demans derecesine sahip hastalarin bakim
verenlerinin Bakim Vermenin Olumlu Yénleri Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugunu gostermektedir. Negatif istatistik degeri (-16.523) ve "Orta"
grubunun ortalama sirasinin (8.75) "Agir" grubunun ortalama sirasindan (25.27) daha
diistik olmasi, Orta demans derecesindeki hastalarin bakim verenlerinin daha az olumlu

yoOn algiladigini (veya daha diisiik sira ortalamasina sahip oldugunu) diisiindiirmektedir.
. Hafif - Agir (Demans derecesti):

Adj. Sig. (Ayarlanmis Anlamlilik Degeri): 0.009. Bu deger (p=0.009), a=0.05 anlamlilik
diizeyinden kiigiiktiir. Bu, Hafif ve Agir demans derecesine sahip hastalarin bakim
verenlerinin Bakim Vermenin Olumlu Yénleri Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Negatif istatistik degeri (-11.427) ve "Hafif"
grubunun ortalama sirasinin (13.85) "Agir" grubunun ortalama sirasindan (25.27) daha
diisiik olmasi, Hafif demans derecesindeki hastalarin bakim verenlerinin de Agir demans
derecesindekilere kiyasla daha az olumlu yon algiladigini (veya daha diisiik sira

ortalamasina sahip oldugunu) diisiindiirmektedir.

Bu siralamalar, bakim vermenin olumlu ydnleri 6l¢eginde daha yiiksek puanlarin daha
olumlu algiy1 temsil ettigini varsayarsak, agir demans derecesine sahip hastalarin bakim
verenlerinin, hafif ve orta demans derecesine sahip hastalarin bakim verenlerine kiyasla
bakim vermenin olumlu y6nlerini daha yiiksek diizeyde algiladigini géstermektedir. Bu
bulgu, demansin ilerlemesiyle birlikte bakim verenlerin deneyimlerinin degistigini ve
ozellikle hastaligin daha ileri evrelerinde bakim vermenin bazi olumlu yonlerinin daha

belirgin hale gelebilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, bakim verenlerin artan
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sorumluluklarina ragmen, hastaligin ilerlemesiyle birlikte hastalariyla daha derin bir bag

kurma veya fedakarliklarindan daha fazla anlam ¢ikarma gibi faktorlerle iligkili olabilir.
4.3.3. BAKIM VEREN CINSIYETi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gére bakim veren cinsiyetiyle bakim
vermenin olumlu yonleri dl¢egi puani iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.526)’d1r. Zarit
Bakic1 Yiikii puaniyla iligkisinde anlamlilik degeri (p=0.659), DASS-S puani iliskisinde
anlamlilik degeri (p=0.893), DASS-A puani iligkisinde anlamlilik degeri (p=1.000), DASS-
D puani iliskisinde anlamlilik degeri (p=1.000) olarak bulunmus olup belirlenen a=0.05
anlamlilik diizeyinden biiyiiktiir. Bakim verenin cinsiyeti (erkek veya kadin olmak),
incelenen "Bakim Vermenin Olumlu Yénleri Olgegi", “Zarit Bakici Yiikii”, "DASS Stres",
"DASS Anksiyete" ve "DASS Depresyon" puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratmamaktadir. Bu durum ¢alismamizdaki bakim veren 6rnekleminde, bu

psikolojik degiskenlerin dagiliminin cinsiyete gore benzer oldugunu gostermektedir.
4.3.4. BAKIM VERENIN CALISMA DURUMU

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina goére bakim verenin ¢alisma durumuyla
bakim vermenin olumlu yonleri 6l¢egi puani iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.428)’diir.
Zarit Bakic1 Yiikii puaniyla iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.881), DASS-S puani
iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.564), DASS-A puanu iliskisinde anlamlilik degeri
(p=0.357), DASS-D puani iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.164) olarak bulunmus olup
belirlenen 0=0.05 anlamlilik diizeyinden biiyiiktiir. Bakim verenin ¢alisma durumu
(calistyor veya ¢alismiyor olmak), incelenen "Bakim Vermenin Olumlu Yéonleri Olgegi",
“Zarit Bakic1 Yiikii”, "DASS Stres", "DASS Anksiyete" ve "DASS Depresyon" puanlari

iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.
4.3.5. BAKIM VERENIN EGITIM DURUMU

Caligmanin katilimci sayist diisiik oldugundan bakim verenin egitim durumu Mann
Whitney U testinde “lise alt1” ve “lise ve listii” olarak degerlendirmeye alinmigtir. Bakim
verenin egitim durumuyla bakim vermenin olumlu yonleri 6l¢egi puani iliskisinde
anlamlilik degeri (p=0.667) bulunmustur. Zarit Bakic1 Yiikii puaniyla iligkisinde
anlamlilik degeri (p=0.442), DASS-S puani iligskisinde anlamlilik degeri (p=0.779), DASS-
A puant iligkisinde anlamlilik degeri (p=0.613), DASS-D puan iliskisinde anlamlilik
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degeri (p=0.135) olarak bulunmus olup belirlenen 0=0.05 anlamlilik diizeyinden biiyiiktiir.
Bakim verenin egitim durumu (lise alt1 veya lise ve {istli olmak), incelenen "Bakim
Vermenin Olumlu Yénleri Olgegi", “Zarit Bakici Yiikii”, "DASS Stres", "DASS
Anksiyete" ve "DASS Depresyon" puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yaratmamaktadir.
4.3.6. BAKIM VERENIN KRONiK HASTALIGININ OLMASI

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore bakim verenin kronik bir hastaliginin
olmasiyla bakim vermenin olumlu yonleri 6l¢egi puani iliskisinde anlamlilik degeri
(p=0.099)’dur. Zarit Bakic1 Yiikii puaniyla iliskisinde anlamlilik degeri (p=0.206), DASS-
S puan iligkisinde anlamlilik degeri (p=0.561), DASS-A puani iliskisinde anlamlilik
degeri (p=0.536), DASS-D puani iligkisinde anlamlilik degeri (p=0.267) olarak bulunmus
olup belirlenen 0=0.05 anlamlilik diizeyinden biiyiiktiir. Bakim verenin kronik hastaliginin
olup olmamasinin, incelenen "Bakim Vermenin Olumlu Yé&nleri Olgegi", “Zarit Bakici
Yikii”, "DASS Stres", "DASS Anksiyete" ve "DASS Depresyon" puanlari tizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.

40



5. TARTISMA

Bu ¢aligma, demans tanis1 almis bireylerin birincil bakim verenlerinin sosyo-demografik
ve klinik 6zelliklerini, bakim yiiklerini, psikolojik durumlarin1 (stres, anksiyete, depresyon)
ve bakim vermenin olumlu yonlerini incelemeyi amaglamistir. Elde edilen bulgular, bu
karmasik bakim siirecinin getirdigi zorluklar ve potansiyel kazanimlar hakkinda 6nemli
bilgiler sunmaktadir. Bulgularimiz, mevcut ulusal ve uluslararasi literatur 15181inda asagida

tartisilmistir.

5.1. BAKIM VERENLERIN VE HASTALARIN DEMOGRAFIK VE KLINIiK
OZELLIKLERI

Calismamizdaki bakim verenlerin ve demans tanili bireylerin demografik 6zellikleri,
literaturdeki diger calismalarla genel bir benzerlik gostermektedir. Orneklemimizin biiyiik
cogunlugunu kadin bakim verenler (%62.5) olusturmaktadir. Benzer sekilde, demansl
bireylere bakim verenlerin genellikle kadin cinsiyetinde oldugu bir¢ok arastirmada
vurgulanmaktadir'?*124, Geleneksel toplumsal roller ve kiiltiirel beklentiler, kadilarin aile
i¢i bakim sorumluluklarini daha fazla iistlenmesine yol agabilmektedir!!®!%>, Calismamizda
hastalarin ¢cogunlugunun da kadin oldugu (%81.3) goriilmiistiir. Katilimcilarimizin biiyiik
cogunlugu Alzheimer tipi demans (%71.9) tanilidir. Literatiirde Alzheimer tipi demansin

kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigii birgok ¢alismada gosterilmistir!'2%127,

Bakim verenlerin yas ortalamasi 56.03 y1l (min:23, maks:80) olup, orta yas ve iizeri
grubu temsil etmektedir. Bu yas araligi, bakim verenlerin kendi saglik sorunlar1 agisindan
risk altinda olabilecegi bir doneme denk gelmektedir. Literatiirde de benzer sekilde demans

bakim verenlerinin genellikle orta yas veya yasl yetiskinler oldugu belirtilmektedir''%!25.

Medeni hal agisindan, bakim verenlerin biilylik cogunlugunun evli olmasi (%65.6),
Tiirkiye'deki aile yapisinda evli bireylerin aile biiyliklerine bakim verme sorumlulugunu

iistlenme egiliminde oldugunu gdstermektedir'?®

. Calismayan bakim verenlerin oraninin
yiiksek olmasi (%75) bakim verme sorumlulugunun mesleki yasami olumsuz
etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bircok bakim verenin, demansli bireye bakim

saglamak amaciyla is hayatindan feragat ettigi bilinmektedir!?*1%°,

Demans tipi agisindan, drneklemimizdeki hastalarin biiylik cogunlugunun Alzheimer tipi

demans tanisina sahip olmasi (%71.9), Alzheimer hastaliginin en yaygin demans tipi
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oldugu gercegiyle uyumludur®*. Demans derecesi dagiliminda ise hafif, orta ve agir
demansli hastalarin dengeli bir sekilde temsil edilmesi, farkli evrelerdeki bakim yiiklerinin

ve deneyimlerinin incelenmesi i¢in bir zemin sunmaktadir.

Hasta ile bakim veren arasindaki yakinlik derecesi bulgularimizda, ogul/kiz (%46.9) ve
eslerin (%31.3) en yaygin bakim verenler oldugu tespit edilmistir. Bu durum, aile igi
hiyerarsi ve sorumluluk dagilimiyla uyumlu olup, literatiirdeki bir¢ok calismada da

demansli bireylere en sik esler ve yetiskin cocuklarm bakim verdigi belirtilmektedir!'3!~133,

5.2. BAKIM YUKU VE PSiKOLOJIiK DURUMLAR

Calismamizda Zarit bakici yiikii 6lgeginden elde edilen ortalama puan 20.06
(medyan:20.50) olarak bulunmustur. Bu puan, bakim verenlerin orta diizeyde bir bakim
yukii deneyimledigini gostermektedir. Benzer sekilde, literatiirdeki bir¢ok ¢alisma
demansl bireylerin bakim verenlerinin yiiksek diizeyde fiziksel, duygusal ve finansal yiik
altinda oldugunu ortaya koymaktadir'®**°. Tiirkiye'de yapilan galismalarda da demans

bakim verenlerinde 6nemli derecede bakim yiikii tespit edilmistir%!134-140,

DASS 6l¢ekleri araciligryla bakim verenlerin psikolojik durumlar1 incelendiginde, stres
(medyan:12.00), anksiyete (medyan:4.00) ve depresyon (medyan:7.00) alt boyutlarinda
cesitli diizeylerde psikolojik belirtiler gdzlenmistir. Ozellikle DASS-Stres ve DASS-
Depresyon medyan puanlari, bakim verenlerin genel populasyona gore daha yiiksek
psikolojik sikint1 yasadigini diistindiirmektedir. Uluslararasi literatiir, demans bakim
verenlerinin yiiksek stres, anksiyete ve depresyon prevalansina sahip oldugunu tutarl bir
sekilde gdstermektedir'®!%121122. Ozellikle bu gruplarm, demansin ilerleyici dogasi ve
hastanin davranissal ve psikolojik semptomlarin artmasiyla daha da kotiilesen psikolojik

refah riskleri altinda oldugu belirtilmektedir'®.

Calismamizin 6nemli bulgularindan biri, Zarit bakici ytikii ile DASS alt boyutlar:
arasinda giiclii ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlarin varligidir [(DASS-
Stres: 1=0.698, p<0.01), (DASS-Anksiyete: r=0.638, p<0.01), (DASS-Depresyon: r=0.566,
p<0.01)]. Bu bulgu, bakim yiikii arttikga bakim verenlerin stres, anksiyete ve depresyon
seviyelerinin de anlamli sekilde yiikseldigini gostermektedir. Bu sonug, demans bakim
verenlerinin yasadig: yiikiin, dogrudan onlarin psikolojik sagligini olumsuz etkiledigini

ortaya koyan kapsamli literatiirle tam olarak uyumludur®*'?*!4!, Bakim yiikiiniin,
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tiilkenmislik, sosyal izolasyon ve fiziksel saglik sorunlarina yol actig1, bunun da depresyon

ve anksiyete riskini artirdig bilinmektedir!'#-144,

5.3. BAKIM VERMENIN OLUMLU YONLERI VE DiGER DEGiSKENLERLE
ILISKisSi

Calismamizda bakim vermenin olumlu yonleri 6l¢egi ortalama puani 28.88
(medyan:29.00) olarak bulunmustur. Bu puan, demansli bireylerin bakim verenlerinin,
bakim stirecinin getirdigi zorluklara ragmen belirli diizeyde olumlu yonler ve kazanimlar
da deneyimledigini diisiindiirmektedir. Son yillardaki literatiir, bakim vermenin sadece
olumsuz yonlerine odaklanmak yerine, bakim verenlerin deneyimledigi kisisel gelisim,
tatmin, anlam bulma ve iliskisel giiclenme gibi olumlu yénleri de vurgulamaktadir™'**. Bu
olumlu yonler, bakim verenlerin psikolojik dayanikliligini artirabilir ve bakim verme

gbrevini siirdiirmelerinde énemli bir rol oynayabilir>°2.

Ancak, ¢alismamizda bakim vermenin olumlu y6nleri 6l¢egi puani ile Zarit bakici yiikdi,
DASS-Stres, DASS-Anksiyete ve DASS-Depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi ¢alismalarin aksine bir
sonu¢ sunmaktadir. Bir¢ok arastirma, bakim vermenin olumlu yonlerini algilamanin bakim
yikii ve psikolojik sikint1 (depresyon, anksiyete, stres) arasinda negatif bir korelasyon
gosterdigini veya olumsuz etkileri hafifletici (moderator) bir rol oynadigin
belirtmektedir*®*>?%143 Ornegin, Xue ve arkadaslar1’, bakim vermenin olumlu y6nlerinin,
bakim yiikii ve depresif belirtiler arasindaki iligskiyi azalttigin1 gostermistir. Benzer sekilde,
Liu ve ark.>® ile Duran-Gomez ve ark.*®, olumlu algilarm psikolojik refah iizerinde

koruyucu bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir.
Calismamizdaki bu korelasyonun anlamli ¢ikmamasinin ¢esitli nedenleri olabilir:

e Kiiciik Orneklem Boyutu: N=32 gibi nispeten kiiciik bir drneklem, istatistiksel
olarak anlaml iligkileri tespit etmek i¢in yeterli giice sahip olmayabilir (Tip II hata
olasilig1). Bu durum, 6zellikle kiiciik etki biiyiikliiklerine sahip iligkilerde daha
belirgin hale gelir.

e Popiilasyon Ozellikleri ve Kiiltiirel Faktérler: Calismamizin yapildigi
popiilasyonun (Tiirkiye'deki demans bakim verenleri) kendine 6zgii kiiltiirel

dinamikleri, bakim verme algilarini ve bunun psikolojik sonuglarla iliskisini
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farklilagtirabilir. Baz1 kiiltiirlerde bakim vermenin bir gorev veya kutsal bir

sorumluluk olarak algilanmasi, bireysel olumlu veya olumsuz duygusal ¢iktilarin

dogrudan korelasyonunu maskeleyebilir. Ornegin, Tiirk kiiltiiriinde aile baglarinin
giiclii olmasi ve yaglilara bakmanin bir vecibe olarak goriilmesi, yiik algisini
degistirse bile, olumlu yonlerin duygusal durumla dogrudan iligkisini
farklilastirabilir!46-147,

e Olgeklendirme ve Etkilesim: BVOYO nun puanlama yapisi veya algilanan olumlu
yonlerin, yiik ve stres gibi negatif ¢iktilarla dogrudan degil, daha karmasik yollarla
(6rn. arac1 veya diizenleyici degiskenler araciligiyla) iliskileniyor olmasi
miimkiindiir. Baz1 ¢alismalar, bakim vermenin olumlu ve olumsuz boyutlarinin ayri
ayr1 ancak etkilesimli bir sekilde psikolojik refahi etkiledigini &ne siirmektedir!~.
Ornegin, olumlu ydnler, stresin bir sonucu olmaktan ziyade, stresle basa ¢ikma
stratejisi olarak ortaya ¢ikabilir.

e Kesitsel Tasarim: Calismanin kesitsel dogasi, degiskenler arasindaki nedensel
iligskileri veya zaman i¢indeki degisimleri incelemeye olanak tanimamaktadir.
Uzunlamasina ¢aligmalar, olumlu algilarin zamanla nasil gelistigini ve bakim veren

sonuglarini nasil etkiledigini daha iyi agiklayabilir.

Bu bulgu, bakim verenlerde olumlu yonlerin varligini kabul etmekle birlikte, bu olumlu
yoOnlerin bakim ytikiinii veya psikolojik sikintilar1 hafifletme potansiyelinin bu 6rneklemde
dogrudan goriilmedigini ve bu iliskinin daha derinlemesine incelenmesi gerektigini

diistindiirmektedir.
5.4. GRUPLAR ARASI FARKLILIKLAR

Calismamizda, demografik ve klinik 6zelliklere gore bakim ytikii, psikolojik durumlar

ve bakim vermenin olumlu yonleri puanlarinda bazi egilimler gézlenmistir.

Demans Derecesi: Bulgularimizda, orta derecede demansi olan hastalarin bakim
verenlerinin Zarit bakici yiikii puaninin en yiiksek (ortalama:26.75, medyan:29.50) oldugu
ve ayn1 zamanda bakim vermenin olumlu ydnleri 6l¢egi puaninin en diisiik
(ortalama:23.75, medyan:24.00) oldugu gozlenmistir. Bu bulgu oldukg¢a dikkat ¢ekicidir ve
literatiirdeki genel beklentiden farklilik gosterebilir. Genellikle agir demansin daha yiiksek
bakim yiikii ile iliskili oldugu varsayilir*!>, Ancak bazi ¢alismalar, demansin orta

evrelerinde, hastalarin davranigsal ve psikolojik semptomlarinin (ajitasyon, uyku
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bozukluklari, gezginlik vb.) en yogun oldugu doneme denk gelebilecegini, bunun da bakim
verenler i¢in daha fazla tiikenmislik ve belirsizlik yaratabilecegini belirtmektedir!'*>!*¥. Bu
evrede hastanin biligsel kayiplar artarken, fiziksel bagimlilig1 heniiz tam bagimlilik
diizeyine ulagmadig i¢in bakim verenler i¢in adaptasyon zorluklar1 ve yiiksek bir
'belirsizlik yiikii' olusabilir. Agir demans evresinde ise, hastanin durumu daha stabil bir
hale gelebilir ve bakim verenler duruma daha iyi uyum saglamis olabilirler, bu da yiik
algisiin azalmasina ve hatta olumlu yonlerin daha fazla algilanmasina yol agabilir™!4!.
Ozellikle agir demans durumunda, hasta i¢in yapilan fedakarliklar bakim veren tarafindan

"anlam bulma" veya "kisisel gelisim" gibi olumlu y&nlerle telafi edilebilir’. Bu nedenle,

bulgumuzun orta demans evresinin dinamiklerini yansittig1 diistiniilebilir.
5.5. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu calisma, demansli bireylere bakim verenlerin deneyimlerine iliskin 6nemli bulgular

sunmakla birlikte, baz1 kisitliliklara sahiptir.

e Orneklem Biiyiikliigii: Calismamizin 6rneklemi (n=32) nispeten kiiciik bir grup ile
siirhidir. Kiiciik 6rneklem biiyiikliigii, bulgularin genellenebilirligini kisitlamakta
ve Ozellikle kiiclik etki biiytikliiklerine sahip iligkilerin istatistiksel olarak anlaml
bulunmasini zorlastirabilmektedir. Bu durum, 6zellikle bakim vermenin olumlu
yonleri 6lgegi ile bakim yiikii ve psikolojik sikint1 arasindaki korelasyonun anlamli
¢tkmamasi gibi beklenmedik bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.
Daha biiylik 6rneklemle yapilacak ¢alismalar, bu iligkileri daha net bir sekilde
ortaya koyabilir.

e Kesitsel Tasarim: Calismanin kesitsel dogasi, degiskenler arasindaki nedensel
iliskileri belirlemeye olanak tanimamaktadir. Ornegin, bakim yiikiiniin psikolojik
sikintiya neden oldugunu kesin olarak sdyleyemeyiz, sadece aralarinda bir iligki
oldugunu belirleyebiliriz. Demansin ilerleyici dogasi ve bakim veren deneyiminin
zamanla degismesi gdz oniline alindiginda, uzunlamasina ¢aligmalar, bu iligkilerin
dinamiklerini ve bakim veren sonuclarindaki degisimleri daha iyi a¢iklayabilir.

e Tek Merkezli Caligma: Verilerin tek bir hastanenin polikliniginden toplanmis
olmasi, bulgularin diger cografi bolgelerdeki veya farkli sosyoekonomik diizeydeki
bakim verenlere genellenebilirligini sinirlayabilir. Farkl kiiltiirel ve sosyoekonomik

ortamlarda bakim verme deneyimleri farklilik gosterebilmektedir.
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e Oz Bildirime Dayal1 Veriler: Calismada kullanilan 6lgekler 6z bildirim esasina
dayanmaktadir. Bu durum, katilimcilarin sosyal kabul edilebilirlik beklentileri
nedeniyle gergek duygularini veya deneyimlerini tam olarak yansitmamasina yol
acabilir. Objektif dl¢timlerin (6rn. fizyolojik belirtecler) veya farkl bilgi
kaynaklarmin (6rn. klinisyen degerlendirmesi) kullanilmasi, verilerin gecerliligini

artirabilir.

Bu kisithiliklara ragmen, ¢alisma, Tiirkiye'deki demans bakim verenlerinin karsilastigi
zorluklar, psikolojik durumlar1 ve bakim vermenin olumlu yonlerine iligkin 6nemli bir
baslangi¢ noktas1 sunmaktadir. Elde edilen bulgular, bu alanda yapilacak gelecekteki

arastirmalar ve gelistirilecek destek programlari i¢in degerli bilgiler saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, demansli bireylere bakim verenlerin karsilagtigi zorluklar1 ve bu siirecin
bireyler lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde incelemistir. Elde edilen bulgular, bakim

verenlerin deneyimlerinin karmagikligini ve ¢ok boyutlulugunu gozler dniine sermistir.

Calismamizda demansli bireylere bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin, orta yasl, evli ve
caligmayan bireylerden olustugu tespit edilmistir. Hastalarin biiyiik bir kism1 Alzheimer
tipt demansa sahiptir ve demans dereceleri hafif, orta ve agir evrelerde dengeli bir dagilim

gostermektedir. Bakim verenler genellikle hastanin esi veya ogul/kizidur.

Bakim verenler orta diizeyde bir Zarit bakici yiikii deneyimlemekte ve yiliksek
seviyelerde stres, anksiyete ve depresyon belirtileri gdstermektedir. Bakim yiikii ile stres,
anksiyete ve depresyon arasinda giiclii ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iliskiler
bulunmustur. Bu, bakim verme yiikiiniin bakim verenlerin psikolojik saglig1 izerinde

onemli olumsuz etkileri oldugunu dogrulamaktadir.

Bakim verenler, bakim vermenin olumlu yonlerini belirli diizeyde algilamalarina
ragmen, bu olumlu yonler ile bakim yiikii veya psikolojik sikinti arasinda ¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilememistir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi
caligmalarla farklilik gostermekte olup, kiiclik 6rneklem boyutu veya kiiltiirel faktorler gibi

nedenlerle agiklanabilir.

Demans derecesine gore bakim yiikii ve bakim vermenin olumlu yonlerinde dikkat
cekici farkliliklar gozlenmistir; 6zellikle orta derecede demansi olan hastalarin bakim
verenleri en yiiksek yiikii deneyimlerken, en diisiik olumlu yon algisina sahiptir. Agir

demans1 olanlarin bakim verenlerinde ise olumlu yonler daha yiiksek algilanmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, demansli bireylere bakim verenlerin refahini
artirmak ve desteklemek amaciyla cesitli onerilerde bulunulabilir. Bakim verenlerin sadece
bakim yiikii ve psikolojik sikintilarini degil, ayn1 zamanda bakim vermenin olumlu
yonlerini de degerlendiren multidisipliner yaklasimlar gelistirilmelidir. Ozellikle orta
derecede demansi olan hastalarin bakim verenlerine yonelik, davranigsal ve psikolojik
semptom yonetimi konusunda bilgi ve beceri kazandiracak, belirsizlikle basa ¢ikmalarina
yardimci olacak 6zel destek programlari olusturulmalidir. Bakim verenlere yonelik stres

yOnetimi, anksiyete ve depresyonla basa ¢ikma stratejileri sunan psikolojik danigmanlik,
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grup terapileri ve destek gruplar1 yayginlagtirilmalidir. Tiirk kiiltiiriine 6zgii destek
mekanizmalar1 ve dini/manevi basa ¢ikma stratejilerini igeren programlar da gelistirilebilir.
Bakim vermenin olumlu yonlerini (6rn. kisisel gelisim, tatmin, anlam bulma)
giiclendirmeye yonelik miidahale programlari (6rn. minnettarlik giinliigii tutma, benlik
saygisini artirici ¢aligmalar) tasarlanmalidir. Bakim verenlerin sosyal destek aglarini
giiclendirmek, resmi ve gayri resmi destek mekanizmalarini artirmak (glindiiz bakim
merkezleri, kisa stireli bakim hizmetleri, yerel dernekler) bakim yiikiinii azaltmada ve
psikolojik refah1 artirmada etkili olabilir. Demans bakim verenlerinin toplumsal ve
ekonomik yiikleri konusunda farkindalik artirilmali, bakim verenlere yonelik yasal ve

ekonomik destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

Daha genis ve cok merkezli 6rneklemlerle yapilacak ileri ¢alismalar, bulgularin
genellenebilirligini artiracaktir. Uzunlamasina (boylamsal) calismalarla, bakim verme
deneyiminin zaman i¢indeki dinamikleri, bakim yiikii ve psikolojik durumdaki degisimler
ile olumlu yonlerin bu siiregteki rolii daha derinlemesine incelenmelidir. Kalitatif
caligmalarla bakim verenlerin deneyimleri, algilar1 ve ihtiyaglar1 daha ayrintili olarak
kesfedilebilir. Bakim vermenin olumlu yonleri ile psikolojik 1yi olug arasindaki iligkinin
aracilik (mediation) veya diizenleyicilik (moderation) modelleri, bu iliskinin dogasini1 daha

iyl anlamak i¢in incelenmelidir.
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OZET

Giris ve Amag¢: Demans; bireyin giinliik yagam aktivitelerini slirdiirmesini engelleyen,
ilerleyici ve geri doniissiiz bilissel bozulmalarla karakterize kronik bir sendromdur.
Demans bakim siireci, genellikle fiziksel, duygusal ve ekonomik yiiklerle birlikte anilsa da
kisisel gelisim, anlam bulma ve duygusal baglarin gliglenmesi gibi olumlu yonleri de
vardir. Bu ¢alismada, demans tanili bireylere bakim verenlerin pozitif deneyimlerini ve bu

deneyimlerin psikolojik 1yilik halleri tizerindeki etkilerini incelemek amacglanmastir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Ocak—Mart 2025 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin birincil
bakim verenleriyle yiiriitiilmiis, tanimlayic1 ve kesitsel bir calismadir. Katilimcilar 32
gontilliiden olugmaktadir. Veri toplama siirecinde bakim vermenin olumlu yonleri dlgegi,

zarit bakici yiikii 6l¢egi kisa formu ve depresyon, anksiyete, stres 6l¢egi-21 kullanilmistr.

Bulgular: Katilimcilarin ¢gogunlugu kadin (%62.5), evli (%65.6) ve calismayan (%75)
bireylerden olusmaktadir; bakim verdikleri kisiler cogunlukla ¢ocuklar1 (%46.9) ve
esleridir (%31.3). En yaygin demans tiirii Alzheimer’dir (%71.9). ZBI puanlarina goére
bakim verenler orta diizeyde bakim yiikii yasamaktadir (ort. 20.06). DASS-21 sonuglari,
depresyon (medyan=7), anksiyete (medyan=4) ve stres (medyan=12) diizeylerinde
psikolojik belirtilere isaret etmektedir. Bakici yiikii ile DASS alt boyutlar1 arasinda gii¢lii
pozitif korelasyonlar saptanmistir, bu da yiik arttik¢a ruhsal sikintilarin da arttigini
gostermektedir. PACQ ortalama puani 28.87 olup, bakim verenlerin siirece dair belirli
diizeyde olumlu deneyim yasadigini géstermektedir. Ancak PACQ ile DASS veya ZBI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Demans derecesi

ile pozitif deneyim puani1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0.000).

Sonug¢: Demans hastalarina bakim veren bireylerin hem psikolojik yiik hem de anlaml
pozitif deneyimler yasadig1 goriilmiistiir. Ozellikle orta evre demans hastalarma bakim
verenlerin yiiksek stres diizeyleri ve diisiik pozitif algilari, bu gruba 6zgii destek
yaklagimlarinin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Daha genis 6rneklemlerle yapilacak
boylamsal arastirmalar, bu iligkilerin neden-sonu¢ dogasini anlamada 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Demans, bakim veren, bakim vermenin olumlu yonleri, bakici yiikii
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Dementia is a chronic syndrome characterized by progressive and
irreversible cognitive impairments that hinder individuals from maintaining daily living
activities. Although the dementia caregiving process is often associated with physical,
emotional, and economic burdens, it also includes positive aspects such as personal
growth, meaning-making, and strengthening emotional bonds. This study aimed to
examine the positive experiences of caregivers of individuals diagnosed with dementia and

the impact of these experiences on their psychological well-being.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
between January and March 2025 with the primary caregivers of patients who applied to
the Dementia Outpatient Clinic of the Department of Neurology at Kocaeli University
Hospital. The study included 32 voluntary participants. During data collection, the Positive
Aspects of Caregiving Questionnaire (PACQ), the short form of the Zarit Burden Interview
(ZBI), and the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) were used.

Results: The majority of participants were female (62.5%), married (65.6%), and
unemployed (75%). The care recipients were mostly their children (46.9%) and spouses
(31.3%). The most common type of dementia was Alzheimer’s disease (71.9%). According
to the ZBI scores, caregivers experienced a moderate level of burden (mean = 20.06).
DASS-21 results indicated psychological symptoms in the domains of depression (median
=7), anxiety (median = 4), and stress (median = 12). Strong positive correlations were
found between caregiver burden and DASS subscales, indicating that increased burden is
associated with increased psychological distress. The mean PACQ score was 28.87,
suggesting that caregivers had a certain level of positive experience in the caregiving
process. However, no statistically significant relationship was found between PACQ and
DASS or ZBI scores (p > 0.05). A significant relationship was observed between the

severity of dementia and the score for positive caregiving experience (p = 0.000).

Conclusion: Caregivers of individuals with dementia experience both psychological
burden and meaningful positive experiences. Particularly among caregivers of individuals
with moderate-stage dementia, high stress levels and low positive perceptions highlight the
need for support interventions tailored to this group. Longitudinal studies with larger

samples will be crucial to better understand the causal nature of these relationships.
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EKLER
1. EK: Anket Formu
1. Bolim- Sosyodemografik Sorular
Hasta igin
Yas (Dogum Tarihi):
Tan1 (y1l):
Cinsiyet:
Medeni Hal:
Egitim Durumu:
Demans Tipi: Alzheimer/Frontotemporal/Vaskiiler/Lewy Body/Parkinson/diger

Demans Derecesi (N6rolojik muayene ile saptanan):

Bakim Veren icin

Yas (Dogum Tarihi):

Cinsiyet:

Medeni Hal:

Calisma Durumu:

Egitim Durumu:

Kazang: Gelir giderden az/dengeli/fazla

Hastayla Yakinlik iliskisi:

Bakim Verme Siiresi (Total (yil-ay), Giinde (saat)):
Beraber Yasama Durumu:

Hastaliklart:
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2. Boliim — Bakim Vermenin Olumlu Yénleri Olgegi

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katihyorum

1.Hastaniza bakim verdiginiz i¢in onunla aranizda

daha fazla baglilik olustugunu hissediyor musunuz?

2.Gegmise kiyasla hastanizla daha yakin

oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

3.Hastaniza bakim verdiginiz i¢in hayatinizin daha

anlamli1 hale geldigini diislinliyor musunuz?

4.Bakim vermenin hastaniza borcunuzu 6deme
firsat1 verdigi i¢cin memnuniyet duymanizi

sagladigini diisliniiyor musunuz?

5.Hastaniza bakim vermenin bir sonucu olarak,
gecmisinize kiyasla daha iyi bir insan oldugunuza

inantyor musunuz?

6.Hastanizin bakiminda yaptiginiz is birliginin aile
iiyelerini birbirlerine daha yakinlastirdigina inaniyor

musunuz?

7.Hastaniza bakim verirken inancinizin size gii¢ ve

huzur kaynagi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

8.Hastaniza bakim verirken bir¢ok yararli sey

Ogrendiginize inantyor musunuz?

9.Hastaniza bakim vermenin manevi mukafati

olduguna inantyor musunuz?

10.Verdiginiz bakimin hastaniz i¢in yararl olduguna

inaniyor musunuz?
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3. Béliim — Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi

TALIMAT: Asagida kisilerin bazen baska bir kisiye bakarken hissettiklerini yansitan

ifadeler bulunuyor. Her ifadeden sonra, bunu ne kadar sik diisiindiigiiniizii belirtin; higbir

zaman, nadiren, bazen, oldukca sik veya neredeyse daima. Dogru veya yanlis cevaplar

yoktur.

1.

Hastanmizin gerektiginden daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman
1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukga sik

4 Neredeyse daima

Hastanizla gecirdiginiz vakitten otiirii kendinize yeterince vakit

ayiramadigimz diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman
1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukca sik

4 Neredeyse daima

. Hastaniza bakmak ile ailenizin veya isinizin sorumluluklarini yerine

getirmek arasinda kaldiginizi ve bunun sizi strese soktugunu diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukga sik

4 Neredeyse daima
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Hastamizin davranmisindan 6tiirii utaniyor musunuz?
0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukga sik

4 Neredeyse daima

Hastaniza kars1 6fke duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukc¢a sik

4 Neredeyse daima

. Hastamizin diger aile iiyeleri veya arkadaslarinizla olan iliskinizi olumsuz
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukca sik

4 Neredeyse daima

Hastamizin gelecegine iliskin korkulariniz var m?
0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukca sik

4 Neredeyse daima
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Hastamizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukga sik

4 Neredeyse daima

Hastanizin yaninda iken gerildiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman
1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukga sik

4 Neredeyse daima

. Hastamizla ugrastiginizdan dolayi saghgimzin bozuldugunu diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman
1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukg¢a sik

4 Neredeyse daima

. Hastamizin yiiziinden arzu ettiginiz kadar 6zel hayatimizin olmadigini

diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukca sik

4 Neredeyse daima
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12. Sosyal yasamimizin hastaniza baktiginizdan 6tiirii bozuldugunu diisiiniiyor
musunuz?

o 0 Higbir zaman

o 1 Nadiren

o 2 Bazen

o 3 Oldukga sik

o 4 Neredeyse daim
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4. Boliim — Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi

5| SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir | Bazen | Oldukg¢a | Her
zaman | ve sik zaman

arasira

2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (ornegin 1 2 3
fiziksel egzersiz yapmadigim halde asirt
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. _

8 S | Bendeki gerginligin biiytik dl¢iide 1 2 3
enerjimi harcadigini hissettim.

10 | Higbir beklentimin olmadig: hissine 1 2 3
D kapildim

12 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 1 2 3
S

14 | Beni yaptiZim isten alikoyan seylere 1 2 3
S dayanamiyordum
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16 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu | 0 1 2 3

re——— .
S

20 | Gegerli bir neden olmadig: halde 1 2 3
A korktugumu hissettim
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2. EK: Onam Formu
Degerli katilimci;

“Demans Hastalarma Bakim Verme: Pozitif Deneyimlerin Bakim Verenlerin Iyilik Hali
Uzerindeki Etkisi” isimli bilimsel bir arastirma ¢alismas: yiiriitiilmektedir. Bu veri
toplama formunun amaci bakim verme siirecindeki pozitif deneyimlerin, bakim veren
bireylerin genel ruh sagligi ve stres diizeyleri lizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Veri
toplama formunun tamamlanmasi ortalama 20 dakika stirmektedir. Bu form araciligiyla
elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1
reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina
da sahipsiniz. Bu aragtirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecek olup, katilmanizdan dolay1 da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglari talep etmeniz durumunda herhangi bir {icret talep
etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, gontlli
olarak arastirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiniz. Verdiginiz cevaplarla ¢alismaya

katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Aragtirma ile ilgili soru ve katkilariniz igin irtibat e-posta adresi:

Ars. Gor. Dr. Zeynep Hafsa SARI

Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR

Calismaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

oEvet
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