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6z

Amac: Bu calisma demansli hastaya bakim veren aile bireylerinin aktivite performans alanlarinin bakim veren
rol nedeni ile nasil etkilendigini ergoterapi bakis acisiyla incelemek icin yapildi. Gere¢ ve yontem: Bu calisma
Ocak- Nisan 2014 tarihleri arasinda bir Gniversitesi hastanesinin Geriatri Poliklinigi tarafindan takip edilen
demans tanisiolan ve olmayan evde yasayan yasli kisilerin bakim verenleriyle yapildi. Katilimcilar, basit rastgele
ornekleme yontemi ile secildi. Demansl yash kisiye bakim veren 20 kisiyle calisma, saglikli yash kisiye bakim
veren 30 kisi ile kontrol grubu olusturuldu. Calismamizda sosyodemografik 6zellikler anket formu, Kanada
Aktivite Performans Olciimii kullanildi. Sonuglar: Calisma grubundaki kisilerin yas ortalamasi 59,8 +8,69 vy,
kontrol grubundaki kisilerin ise 56,13 +5,06 yil bulundu. Calisma grubundaki bakim verenler tarafindan en
cok problem yasanan serbest zaman aktiviteleri kendine zaman ayirmak (35), doktora gitmek (25), alisverise
gitmek (%20), ylriyls yapmak (%10); Uretici aktivite ise yemek yapmaktir (5). Kontrol grubunda ise serbest
zaman aktivitesi ¢ocuklariyla vakit gecgirmek (%30), toruna bakmak (%13,3), arkadaslariyla vakit gecirmek
(%10); Uretici aktivite ise yemek yapmaktir (%10). Her iki grup da problem yasanan kendine bakim aktivitesi
bildirmedi. Tartisma: Bakim verenlerin yasamlarinin olumsuz etkilenimini azaltmak icin, bakim verenlerin
kendine bakim, Uretici ve serbest zamandaki aktivitelerini dengeli sekilde olusturmalarini saglayacak kisi
merkezli ergoterapi miidahale programlarinin olusturulmasinin énemli oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans; Bakicilar; Aktivite

ABSTRACT

Objective: This study was designed to examine the change of activity performance areas due to being primer
family caregiver of a geriatric individual with dementia from occupational therapy perspective. Materials and
Method: This study was performed in Hacettepe University Geriatrics Unit between January 2014 and April
2014 on caregivers of geriatric individuals with and without dementia who live at home. Caregivers (n:20) of
individuals with dementia as the study group and without damentia (n:30) as the control group were selected
by simple random sampling method. Socio-demographic characteristics questionnaire and Canada Activity
Performance Measurement was used. Results: Study group’s mean age was 59.8 £8.69 years, while 56.13
+5.06 years in control group. Problems experienced in study group in recreational activities were taking time
for own (35%), going doctor (25%), shopping (20%), walking (10%) and cooking (5%) in productivity area
while spending time with children (30%), looking grandchildren (13.3%), spending time with friends (10%)
in recreational area; and cooking (10%) in productivity area of control group. Self-care activities were the
common problem performance area. Conclusion: Client-centered occupational therapy programmes which
include activity participation to self care, productivity and recreational activites is important to reduce the
negative influences of being a caregiver of an individual with dementia.
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Unimuizde yash nifusta artis olmasi berabe-
Grinde kronik hastaliklarin gorilme sikligini
da artirmaktadir. ilerleyen yasla birlikte gériilme
sikligi artan bu hastaliklarin basinda ise cesitli ne-
denlere bagli olarak gelisen demanslar gelmekte-
dir (Ozcan ve Kapucu, 2009).

Demans beyin atrofisi ve patolojik bir cok de-
gisikligi beraberinde getiren dnemli ve ilerleyici
bir hastaliktir. Bu degisikler dnceki performans-
larini yerine getirmede ve kisisel faktorlerde pek
cok defisite neden olmaktadir. Meydana gelen de-
fisitlerden dolayi1 kisinin gtinlik yasamini tek basi-
na sirdirmesi zorlagsmakta ve kisi bakima muhtac
hale gelmektedir (Hoyert ve Seltzer, 1992; Yilmaz
ve Turan, 2007).

Demansin erken evrelerinde kisiler bir kurum
yerine tek baslarina ya da aile bireyleriyle yasamla-
rini sirdirmektedir. Hastaliginin ilerleyen dénem-
lerinde hastalar sirekli bir bakim verenin deste-
dine ve gozlemine ihtiyag duymaktadirlar. Ailenin
bakim vermesi saglik sistemi icinde en eski bakim
formudur. Hastalarin bakim strecini herhangi bir
Ucret almadan Ustlenen ve hastanin evdeki yasam
kalitesini ylUkselten bakim verenler de genelde
hasta yakinlaridir. Tirkiye'de Alzheimer hastasinin
bakimini cogunlukla aileden biri Ustlenmektedir ve
bu kisi %85 siklikta es ya da kiz gocugu olmaktadir
(Alptekin, 2009; Ataglin, Balaban ve Atagtin, 2011;
Dokmen, 2012; Girol ve Capik, 2014).

Demans, hastayi etkiledigi kadar bakim veren
kisilere, ailelere ve topluma ciddi psikososyal ve
ekonomik ylk getirmektedir. Bu nedenle bakim
veren aile Uyesi de ciddi bir zorlanma ve bakici
tikenmisli§gi yasamaktadir (Akpinar, 2009; Graff,
2009; Gurol ve Capik, 2014).

Arastirmalar bakim vermenin kendine bakim,
Uretkenlik, serbest zaman major alanlarinda ne-
gatif bir etkilenime neden oldugunu gostermekte-
dir (Garity, 1997; Krach ve Brooks, 1995; Reese,
Gross, Smalley ve Messer, 1994). Ulkemizde de-
mansli hastalara bakim veren aile fertlerinin bu
U¢ performans alaninda nasil bir etkilenime sahip
olduklarinin tespit edildigi bir calismaya rastlan-
mamistir. Bakim veren destedinin olusturulmasi
icin sosyal politikalarda yapilmasi gereken diizen-
lemelere 1sik tutacadi dasdnilen bu calisma de-
mansli hastaya bakim veren aile bireylerinin akti-
vite performans alanlarinin bakim veren roliinden
dolayi nasil etkilendigini ergoterapi bakis acisiyla
incelemek icin yapildi.

GEREC VE YONTEM

Galisma, Ocak- Nisan 2014 tarihleri arasinda bir
Universitesi hastanesinin Geriatri Poliklinigi tara-
findan takip edilen demans tanisi olan ve olmayan
evde yasayan yasl kisilerin bakim verenleriyle ya-
pilmistir. Katilimcilar, bu calismaya katilmayi go-
ndllu olarak kabul eden bireyler arasindan basit
rastgele drnekleme yontemi ile secilmistir. Calis-
maya dahil etmeden dnce tim katilimcilara bilgi
verilmis ve aydinlatilmis onam formu imzalatil-
mistir. Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu tarafindan GO
14/227 numarasi uygun bulunmustur. Bakim ver-
digi kisinin bakimindan birinci derecede sorumlu
olmayan ve bu sorumluluk karsihginda maas alan
Kisiler calismaya dahil edilmemistir. Ayrica litera-
tlrd inceledigimizde primer bakim verenlerin ¢o-
dgunlugunun hastalarin esleri, kizlari veya gelinleri
oldu@u icin calisma icin bakim veren pozisyonun-
da yer alan kadinlar secilerek erkek bakim veren-
ler calismaya dahil edilmemistir.

Demans tanili hastaya bakim veren 20 kisi ile
calisma grubu olusturulurken; demans tanisi ol-
mayan yasliya bakim veren 30 kisi ile de kontrol
grubu olusturulmustur.

Bakim verenlere; arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik 6zellikler anket for-
mu uygulanmistir. Bu anket ile bakim verenlere ait
yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
hastaya yakinlik derecesi, yash kisiye bakma ne-
deni, bakim veren olmaktan duyduklari memnu-
niyet, rol etkilenimi, kendine zaman ayirabilmesi,
yasl bir kisiye bakim bilgisi, yaslya bakimla ilgili
yasanan gugliklerle ilgili bilgiler elde edilmistir.

Aktivite performansi icin ergoterapistlerin
buldugu ve uyguladi§i Kanada Aktivite Perfor-
mans Olcimi (KAPO) kullaniimistir (Law, Baptis-
te, McColl, Opzoomer, Polatajko ve Pollock, 1990).
KAPO, aktivite performansi alaninda kisilerin kar-
silastigi problemleri belirleyen bir dlcektir. Bu &l-
cek, bireylerin aktivite tercihlerini yine kendisi ta-
rafindan verilen performans ve tatmin puanlariile
dederlendirmektedir. Aktivite performansindaki
problemleri tanimlamaya yardim eden yari-yapi-
landiriimis bir gériismedir. ilk basamakta bireyler-
den ginlik rutin yasantilarinda yaptigi, yapmak
istedigi veya yapmakta kisitlandigi kendine bakim
glnltik yasam, Uretkenlik ve serbest zaman akti-
viteleri belirlemesi istenmistir. ikinci basamakta



bireyler bu belirledikleri aktivitelerin her birisine
Likert skalasina gére 0-10 arasl bir énem dederi
vermesi istenmistir (O-Hic dnemli degil, 10—cok
dnemli). Ucilincii basamak olarak bireylerden
onun icin en problemli en az 1, en fazla 5 aktivi-
teyi secip her bir aktivite icin yine Likert skalasi-
na gére 0-10 arasi performans ve tatmin puani
belirlemesi istenmistir. Elde edilen performans ve
tatmin puanlari toplanip, bireyin problemli buldu-
gu aktivite sayisina bodlerek performans ve tatmin
puanlari elde edilmistir (Carswell, McColl, Baptis-
te, Law, Polatajko ve Pollock, 2004; Karayazgan,
2013; Law, 1990).

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17,0
programi kullaniimistir. Olciimle belirlenen degis-
kenler, ortalama + standart sapma (X £SS) olarak
ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler icin
ylzde (%) dederi hesaplanmistir. Yas, cinsiyetin
gruplar arasi istatistiksel analizi icin parametrik
test kosullari saglanamadigindan dolayr Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Tim istatistiklerde
p anlamlilik dederi 0,05 olarak alinmistir.

SONUCLAR

Calismamizda, calisma grubundaki kadinlarin yas
ortalamasi 59,8 £8,69 yil, kontrol grubundaki ka-
dinlarin ise 56,13+5,06 yil olarak bulunmustur.
Gruplar yas ortalamasi ve cinsiyet acisindan kar-
silastirildiginda, gruplarin bu &zellikler agisindan
benzer oldugu gorilmektedir (p>0,05). Calismaya
alinan gruplarin medeni durum, egitim durumu,
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aylik gelir diizeyi gibi sosyodemografik bilgileri in-
celenmis, iki gruptaki kisilerin cogunun evli oldugu
ve lise mezunu oldugu belirlenmistir. Gruplar ara-
si gelir dagiliminda calisma grubunun %0,65'nin
2000 tlI'nin Gzerinde, kontrol grubundaki kisilerin
%60'nin 2000 tI'nin altinda gelirleri oldugu gorl-
mustir. Calismamiza katilan kisilerden alinan bu
bilgiler Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Galismamizda bakim veren bireylerin yas-
Ii kisilere yakinlik derecesine baktigimizda ca-
lisma grubunda %35'inin kizi, %35'inin esi ve
%30'unun gelini (n=20), kontrol grubunda ise
%73,3'Unin kizi (n=20), %26,7'sinin gelini oldugu
gorilmektedir.

Her iki grubu yaslh kisiye bakim verme nede-
ni acisindan inceledigimizde; calisma grubunda-
ki bakim verenlerin %70'i sevdikleri icin, kontrol
grubundakilerin %80'i ailevi sorumluluk nedeni
ile baktiklarini bildirmislerdir. Bakim verenlerin
yasl kisiye bakma memnuniyetleri sorgulandi-
ginda ¢alisma grubunun %80'i, kontrol grubunun
ise %93,3'U memnun olduklarini belirtmislerdir.
Ancak aile ici rol etkileniminde calisma grubunun
%601, kontrol grubunun %10'u olumsuz ydnde
etkilendiklerini ifade etmislerdir.

Galisma grubundaki kisilerin %90", kontrol
grubundaki kisilerin %27,7'si kendilerine vakit
ayiramadiklarini ifade etmislerdir.

Yasli kisiye verilecek bakim bilgisi acisindan
inceledigimizde de calisma grubunda 13 Kisi
(%65), kontrol grubunda ise 26 Kisi (%86,7) yash
bakimiyla ilgili bilgisi olmadigini belirtmistir.

Calismamizda kullanilan KAPO'ye gore; her iki

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu olgularinin sosyodemografik dzellikleri

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

n % n %
Medeni EVlll 20 100 26 816,7
durum u 0 0 3 0
Bosanmis 0 0 1 3.3
Okur-yazar degil 1 5 0 0
o Okur-yazar 3 15 4 13,3
Lattim Ortaokul 3 15 7 233
Lise 8 40 13 43,3
Universite 5 25 6 20
500-850 TL 0 0 2 6,7
Aylik gelir 850-1500 TL 3 15 3 10
dagilimi 1500-2000 TL 4 20 13 43,3
2000 TL Uzeri 13 65 12 40
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gruptaki kisilere giinlik yasaminda en dnemli olan
aktiviteler soruldugunda bireyler en cok serbest
zaman alaninda problem yasadiklari aktiviteleri
sOylemislerdir.

Calisma grubundaki bakim verenler tarafin-
dan en ¢ok problem yasanan aktiviteler; serbest
zaman aktivitesi olarak sirasiyla kendine zaman
ayirmak (%35), doktora gitmek (%25), evden
disari cikmak, alisverise gitmek (%20), ylrtyUs
yapmak, torunlariyla vakit gecirmek, cocuklariy-
la vakit gecirmek, misafir agirlamak, tatile gitmek
(%10); Uretici aktivite olarak yemek yapma aktivi-
tesidir (%5). Kontrol grubundaki bakim verenler
tarafindan en cok problem yasanan aktiviteler;
serbest zaman aktivitesi olarak cocuklariyla vakit
gecirmek (%30), ev isleri, toruna bakmak, evden
disari ¢ikmak, alisverise gitmek (%13,3), temiz-

lik yapmak, arkadaslariyla vakit gecirmek (%10);
Uretici aktivite olarak yemek yapma aktivitesidir
(%10).

Kendine bakim aktiviteleri acisindan gruplari
inceledigimizde calisma grubundaki bakim veren-
ler beslenme, giyinme, banyo yapma gibi aktivite-
lere ancak yasli kisinin gunlik islerinin bitirdikten
sonra vakit ayirabildiklerini, bunu da problem
olarak gormediklerini ifade etmislerdir. Kontrol
grubundaki olgular ise beslenme, giyinme, banyo
yapma gibi aktiviteleri problem yasamadan ger-
ceklestirdiklerini, yasl kisinin bakiminin buna bir
engel olusturmadigini bildirmislerdir. Tablo 2, 3,
4,5 ve 6'da calisma grubundaki, Tablo 7, 8,9, 10
ve 11'de kontrol grubundaki kisilerin 1., 2.,3., 4. ve
5. sirada 6nemlilik derecesine gore (1= en ylksek
oranda 6nemli; 5= en az oranda dnemli) problem

Tablo 2. Calisma grubundaki bakim verenlerin 1. sirada problem gosterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri
Performans Puani Tatmin Puani
Performans 1. Siradaki (1-10) (1-10)
Alanlari Problemli Aktiviteler N % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
Ydardyus yapmak 2 10 1,50 £0,7 2,00+1,41
Kendime zaman ayirmak 7 35 1,42 £0,53 1,14 +0,37
Torunlarimla zaman gecirmek 2 10 3,00 £0,00 3,00 £0,00
Serbest zaman Evden disariya ¢ikmak 4 20 1,75 +0,95 1,00 £0,00
Evisleri 1 5 5 6
Cocuklarimi ziyarete gitmek 1 5 3 1
Arkadas akraba vakit gecirme 1 5 2 1
Gocuklarimla vakit gegirmek 2 10 4,00 +£0 3,50 £0,57

Tablo 3. Calisma grubundaki bakim verenlerin 2. sirada problem gésterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 2. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
prkadagiarimia gorismek 3 15 3,66 41,15 2,66 +0,57
Tatile gitr?wek 2 10 3,50 0,70 3,00 £0,00
Serbest zaman Torunlarimla vakit gecirmek f lé) 2,00 210,00 1'502i0’7
Doktora gitmek
Sosyal faaliyetlere katilmak ‘;’ 255 2,80;0,83 2’00211’00
Alisverise gitmek 1 5 4 1



Tablo 4. Calisma grubundaki bakim verenlerin 3. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 3(1) 2015, 35-44

Performans Puani  Tatmin Puani

Performans 3. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)

Alanlari Aktiviteler N % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik Yemek yapmak 1 5 7 7
Araba kullanmak 1 5 3 3

Aligverise gitmek 4 20 3,001 2,66 0,57

Esimle vakit gecirmek 1 5 3 1
Serbest zaman Evden disariya ¢cikmak 1 5 3 3
Tatile gitmek 1 5 2 1
Kendime zaman ayirmak 1 5 2 2

Tablo 5. Calisma grubundaki bakim verenlerin 4. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, Uretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 4.Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
Tatile gitmek 1 5 1 1
Serbest zaman Torunlarimla ilgilenmek 1 5 3 3

Tablo 6. Calisma grubundaki bakim verenlerin 5. sirada problem gd&sterdikleri kendine bakim, Gretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 5. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
Misafirlige gitmek
Serbest zaman Tatile gitmek 1 g f 1

yasadiklari kendine bakim, tretkenlik ve serbest
zaman aktiviteleri g6sterilmistir.

Calismamizda yasl kisiye bakim verilirken
yasanan guclikler 3 baslk altinda incelenmistir.
Sadlikla ilgili yasanan guclikler incelendiginde,
acil durumda ne yapilacaginin bilinmemesi ca-
lisma grubunda %15, kontrol grubunda %56,6
oraninda quglik olarak bulunmustur. Herhangi
bir durumda vyasl kisiyi hastaneye gotirmede

calisma grubunun %50'si, kontrol grubunu ise
%33,3'U qlgclik yasadigini belirtmistir. Fiziksel
olarak yasanan gdclikler incelendiginde banyo
yaptirmak, kisisel bakimini yaptirmak c¢alisma
grubunun %75'i icin problem yaratirken, kontrol
grubunda bu oran %16,6 olarak bulunmustur.
Psikolojik olarak yasanan giclikler incelendigin-
de kusak catismasinin sadece kontrol grubunda
(%53,3); inatcilik, kifir etme ve bagirmanin da
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Tablo 7. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 1. sirada problem yasadiklari kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri
Performans Puani  Tatmin Puani
Performans 1. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik Yemek yapmak 3 10 8,66 *1,15 8,66 %1,15
Gocuklarimla vakit gecirmek
Evisleri 9 30 7,33 1,65 4,88 +1,05
Ylrdyds yapmak 4 13,3 7,75 £0,95 7,00 1,82
Alisverise gitmek 2 6,6 8,00 1,41 8,00 +£1,41
Serbest zaman Evden disariya ¢cikmak 1 3,3 9 9
Torunuma bakmak 2 6,6 9,50 £0,7 8,50 2,12
Tatile gitmek 4 13,3 6,00 +1,15 500+1,41
Arkadaslarimla vakit 1 3,3 6 4
gegirmek 1 3.3 6 4

Tablo 8. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 2. sirada problem g&sterdikleri kendine bakim, Gretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri
Performans Puani  Tatmin Puani
Performans 2. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim Kuafdre gitmek 1 3.3 10 10
Uretkenlik Yemek yapmak 2 6,6 10,00 +£0,00 10,00 0
Ylrdyds yapmak 1 3.3 7 7
Alisverise gitmek 4 13,3 8,50 £1,73 8,00+£2,7
Arkadaslarimla vakit gecirmek 3 10 8,66 1,15 9,00 £=1
Misafir agirlamak 2 6,6 9,50 £0,7 9,00 £1,41
Evden disariya ¢cikmak 1 3,3 6 4
Serbest zaman Ké_ye gitmgk . 1 3.3 [ 6
Esimle vakit gegirmek 1 3.3 7 5
Koro calismasi 1 3,3 9 8
Cevre illere gitmek 1 3,3 7 6
Ev isleri 4 13,3 7,75 £0,5 7,00 £1,82
Elisi yapmak 2 6,6 6,00 +1,41 5,00 0
Torunlarima bakmak 1 3,3 7 4

sadece calisma grubunda (%45) problem olarak
yasandi§i saptanmistir.

TARTISMA

Demansl hastaya bakim veren aile bireylerinin
aktivite performans alanlarinin bakim veren ro-
[inden dolayr nasil etkilendigini ergoterapi bakis
acisiyla inceledigimiz bu calismada kendine bakim
aktiviteleri acisindan c¢alisma grubundaki bakim
verenlerin beslenme, giyinme, banyo yapma gibi
aktivitelerine yasli bakimi nedeni ile cok vakit ayi-
ramadiklari ancak bunu problem olarak gérme-

dikleri, kontrol grubundaki bakim verenlerin ise
herhangi bir problem yasamadan bu aktiviteleri
gerceklestirdikleri tespit edilmistir.

Calismamizda serbest zaman aktiviteleri
acisindan inceledigimizde de demansli hastaya
bakim verenlerin sadece kendi basina kalmayi
serbest zaman aktivitesi olarak gérmelerinin hat-
ta doktora gitmek gibi gerekli olan bir aktiviteyi
serbest zaman aktivitesi olarak gérmelerinin de
onemli bir sonuc¢ oldugu gorilmektedir. Ayrica
her iki grupta da alisverise gitmek, arkadaslarla
vakit gecirmek gibi dis ortam aktivitelerine katila-
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Tablo 9. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 3. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, Gretkenlik ve serbest zaman

aktiviteleri
Performans Puani Tatmin Puani
Performans 3. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik Yemek yapmak 1 3,3 6 6
Misafir agirlamak 1 3,3 10 10
Temizlik 3 10 7,33 1,52 7,00 +2
Komsulara pasta-bérek yapmak 2 6,6 9,50 £0,7 9,50 £0,7
Araba kullanmak 1 3,3 7 5
Serbest zaman Esime yardim etmek 1 3,3 9 7
Camasir asmak 1 3.3 9 5
Alisverise gitmek 3 10 9,00 £1,73 9,00 £1,73
Arkadaslarimla vakit gecirmek 1 3,3 6 7

Tablo 10. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 4. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, Uretkenlik ve serbest za-

man aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 4. Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim Kuafdre gitmek 1 3,3 10 10
Uretkenlik - - - - -
Halk egitimde yapilan
etkinliklere katiimak 1 3,3 9 9
Serbest zaman Resim yapmak 1 3.3 5 4
Arkadaslarimla vakit gecirmek 1 3.3 8 8

Tablo 11. Kontrol grubundaki bakim verenlerin 5. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, tretken-

lik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans Puani Tatmin Puani

Performans 5.Siradaki Problemli (1-10) (1-10)
Alanlari Aktiviteler n % X £SS X £SS
Kendine bakim - - - - -
Uretkenlik - - - - -
Halk egitimde yapilan
Serbestzaman  oyiniiklere katilmak 1 33 8 7

mamanin ortak sorun oldugu gortlmektedir.

Yas ortalamalari ac¢isinda dretici aktiviteleri
gerceklestirebilecekleri bir dénemde olmalarina
ragmen bu aktivitelere zaman ayiramamalarinin
da bakim veren roli nedeni ile aktivite perfor-
manslarinin etkilenimi acisindan 6énemli oldugu
dislnUlmektedir.

Mc Grath ve ark.'nin (2010) yaptigi bir galis-
mada bakim veren aile fertlerinin yemek yapma,

arkadaslariyla disari ¢cikma/sosyallesme, akraba-
larla vakit gecirme, torunlarla vakit gecirme, dini
inanclarini gergeklestirmek icin daha ¢cok zamana
sahip olma, bahce isleriyle ugrasma gibi aktivite-
lerde problem yasadiklari ifade edilmektedir.
Akyar ve ark.'nin (2006) yaptigi ¢calismada da
benzer sekilde bakim verenlerin sosyal hayat, is
hayati, kendine zaman ayirma ve 6z bakim, psi-
kolojik boyut, alisveris yapma, tatile ¢cikma, aile-
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ye zaman ayirma gibi gunlik yasam alanlarinda
problem yasadiklari ifade edilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 4 milyondan
fazla demans hastasinin %70'ine ailesi tarafindan
bakim verildigi belirtilmektedir. Bu ailelerin cogu-
nun da bakim rolind uzun stre devam ettirerek
hastanin kurum bakimi almasini 6nlemeye calis-
t1g1 ifade edilmektedir. Ailedeki bakimi daha ¢ok
kadinlarin Ustlendigi, bakim verenlerin %72'sini
kadinlarin (%43'G esler, %29'u kiz cocuklarn)
olusturdugu belirtilmektedir (Buckwalter, Garad,
ve Maas, 2002). Ulkeler, farkli sosyo kiiltiirel fak-
torlere sahip olsa da, bakim verenler agisindan
bakildiginda, bizim ¢alismamizda da benzer sekil-
de her iki grupta da bakim verenlerin yasl kisinin
kizi, esi ve gelini seklinde dagihm gosterdigi g6-
rilmektedir. Ulkemizde kiiltiirel ézellikler nedeni
ile toplumsal rol olarak bakim isi ve sorumlulugun
kadina atfedilmesi nedeniyle cocuk, hasta ve yasli
bakiminda bakimini saglayacak kisi olarak akla ilk
kadinlarin geldigi gérilmektedir.

Hong ve ark.nin (2008) yaptidi calismada,
bakim veren kisilerin %78,3'lUniin kadin oldugu,
%89,2'sinin evli oldugu, %50,6'sinin egitim du-
rumunun iyi oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da benzer sekilde her iki gruptaki kisilerin
evli oldugu ve egitim durumlarinin lise diizeyinde
oldugu tespit edilmistir.

Cetinkaya ve ark. (2012) tarafindan yapilan
bir calismada bakim verenlerin %31,1'i 46-55
yas grubunda olan bireyler oldugu belirtilmekte-
dir. Klicikgucli'nd (2009) calismasinda da bakim
verenlerin yas ortalamasinin 53,8+13,3 olarak
bulundugu belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde her iki grubun yas ortalamasi-
nin literatlirle uyumlu oldugu gérilmektedir.

Yasli kisiye bakim verilirken saglikla ilgili ya-
sanan glclikler acisindan 6zellikle hastaneye ula-
silabilirligin her iki grupta da ortaya c¢ikan énemli
bir problem oldugu gérilmektedir.

Fiziksel olarak yasanan guclikler incelendi-
ginde 6zellikle demansli yasli kisilere bakim veren-
lerin banyo yaptirmada guiclik yasadiklari goral-
mektedir. Aktepe'nin yaptigi calismada da benzer
sekilde yash kisiye bakim verenlerin en cok banyo
yaptirmada giclik yasadigi belirtilmektedir.

Psikolojik olarak yasanan guclikler incelen-
diginde kusak catismasinin sadece kontrol gru-
bunda goérdlmesinin bakim verilen yasl Kisilerin

sosyal cevre ile etkilesiminin devam etmesinden
kaynaklanabilecedi distnilmektedir. inatcilik,
kafur etme ve bagirmanin da sadece calisma gru-
bunda glclik yaratmasinda demansin dogasinda
bulunan kognitif becerilerde azalma, davranis de-
gisiklikleri, konusma ve iletisim problemleri gibi
faktorlerin etken oldugu distnilmektedir.

Literatir de bakim verenlerin en fazla yasl ki-
silerde gdrulen davranigsal problemleri nedeni ile
bakimda zorluk yasadiklari belirtilmektedir (Be-
dard, Molloy, Pedlar, Lever ve Stones, 1997; Eker,
2008, Isik ve Tanridag, 2009).

Huang ve ark. (2015) nin yaptigi bir calismada
bakim verenlerin en ¢cok yasli kisilerin transferleri-
ni ve mobilitesini saglamada ve kisisel bakimlarini
yapmada yardima ihtiyaci oldugu ifade edilmekte-
dir. Bu calismada ayrica yash kisilerin davranissal
problemlerini yénetmenin de bakim verenler icin
en fazla glclik yasanan aktivite oldugu belirtil-
mektedir.

Yilmaz ve ark. (2007) Alzheimer hastalarina
bakim verenlerde yaptigi calismada, hastalik ne-
deniyle hastanin kaybindan korkmanin duygusal
sorunlari ve aile icerisindeki rol degisikliklerinin
fiziksel, psikolojik ve ekonomik zorluklari berabe-
rinde getirdigini belirtmislerdir

Yaslh kisiye verilen bakim nedeni ile aile ici
roldeki etkilenimin 6&zellikle calisma grubunda
daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Calisma-
mizla benzer sekilde Akyar ve ark.nin (2006)
Alzheimer'li hastalara bakim verenlerle yaptik-
lari calismada aile ici rol etkileniminin oldugunu
gostermislerdir. Bu rol etkilenimine ragmen yasli
kisiye bakim vermekten memnun olunmasinin da
dikkate deger bir sonug oldugu goérilmektedir. Bu
durumun Ulkemizde bakim veren aile fertlerinin
yasliya saygisindan ya da toplumsal nedenlerden
kaynaklandigi distntlmektedir.

Bu calismada demans tanili olan ve olmayan
yaslh Kkisilere bakim veren aile fertlerinin aktivite
performanslarinin detayl olarak incelenmis ol-
masi ve ileri de olusturulacak kisi merkezli ergo-
terapi uygulamalari icin énemli veriler icermesi
calismanin gicli ydnleridir. Calismanin limitasyo-
nu ise ayni tip demans grubunun alinmamasidir.
Demans tipine gore siniflandirmalarin yapildigi ve
bu siniflandirmalara gére bakim verenlerin aktivi-
te performanslarinin incelendigi ileri ¢alismalar
yapilmasinda fayda oldugu disidndlmektedir.



Bakim vermek bakim veren Kkisilerin kendi-
lerini, ailelerini, is ortamlarini ve toplumu etkile-
mekte ve kisilerin yUkimlilik ve sorumluluklarini
artirmaktadir. Demansli bireylere bakim veren ya-
kinlarinin yasamlari ginlik yasamlarindan sosyal
yasamlarina kadar genis bir alanda etkilenmekte-
dir. Bakim verenlerin yasamlarinin olumsuz etki-
lenmesini azaltmak icin, tim bakim veren kisilerin
hem yasl bakimi konusunda egitim almalarinin
saglanmasinin hem de kendine bakim, tretkenlik
ve serbest zamandaki aktivitelerini dengeli sekil-
de olusturmalarini saglayacak kisi merkezli ergo-
terapi midahale programlarinin olusturulmasinin
onemli oldugu disidniimektedir.
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