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A B S T R Ac T

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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 ÖZ

Amaç: Bu çalışma demanslı hastaya bakım veren aile bireylerinin aktivite performans alanlarının bakım veren 
rolü nedeni ile nasıl etkilendiğini ergoterapi bakış açısıyla incelemek için yapıldı. Gereç ve yöntem: Bu çalışma 
Ocak- Nisan 2014 tarihleri arasında bir üniversitesi hastanesinin Geriatri Polikliniği tarafından takip edilen 
demans tanısı olan ve olmayan evde yaşayan yaşlı kişilerin bakım verenleriyle yapıldı. Katılımcılar, basit rastgele 
örnekleme yöntemi ile seçildi. Demanslı yaşlı kişiye bakım veren 20 kişiyle çalışma, sağlıklı yaşlı kişiye bakım 
veren 30 kişi ile kontrol grubu oluşturuldu. Çalışmamızda sosyodemografik özellikler anket formu, Kanada 
Aktivite Performans Ölçümü kullanıldı. Sonuçlar: Çalışma grubundaki kişilerin yaş ortalaması 59,8 ±8,69 yıl, 
kontrol grubundaki kişilerin ise 56,13 ±5,06 yıl bulundu. Çalışma grubundaki bakım verenler tarafından en 
çok problem yaşanan serbest zaman aktiviteleri kendine zaman ayırmak (35), doktora gitmek (25), alışverişe 
gitmek (%20), yürüyüş yapmak (%10); üretici aktivite ise yemek yapmaktır (5). Kontrol grubunda ise serbest 
zaman aktivitesi çocuklarıyla vakit geçirmek (%30), toruna bakmak (%13,3), arkadaşlarıyla vakit geçirmek 
(%10); üretici aktivite ise yemek yapmaktır (%10). Her iki grup da problem yaşanan kendine bakım aktivitesi 
bildirmedi. Tartışma: Bakım verenlerin yaşamlarının olumsuz etkilenimini azaltmak için, bakım verenlerin 
kendine bakım, üretici ve serbest zamandaki aktivitelerini dengeli şekilde oluşturmalarını sağlayacak kişi 
merkezli ergoterapi müdahale programlarının oluşturulmasının önemli olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans; Bakıcılar; Aktivite
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Günümüzde yaşlı nüfusta artış olması berabe-
rinde kronik hastalıkların görülme sıklığını 

da artırmaktadır. İlerleyen yaşla birlikte görülme 
sıklığı artan bu hastalıkların başında ise çeşitli ne-
denlere bağlı olarak gelişen demanslar gelmekte-
dir (Özcan ve Kapucu, 2009).

Demans beyin atrofisi ve patolojik bir çok de-
ğişikliği beraberinde getiren önemli ve ilerleyici 
bir hastalıktır. Bu değişikler önceki performans-
larını yerine getirmede ve kişisel faktörlerde pek 
çok defisite neden olmaktadır. Meydana gelen de-
fisitlerden dolayı kişinin günlük yaşamını tek başı-
na sürdürmesi zorlaşmakta ve kişi bakıma muhtaç 
hale gelmektedir (Hoyert ve Seltzer, 1992; Yılmaz 
ve Turan, 2007).

Demansın erken evrelerinde kişiler bir kurum 
yerine tek başlarına ya da aile bireyleriyle yaşamla-
rını sürdürmektedir. Hastalığının ilerleyen dönem-
lerinde hastalar sürekli bir bakım verenin deste-
ğine ve gözlemine ihtiyaç duymaktadırlar. Ailenin 
bakım vermesi sağlık sistemi içinde en eski bakım 
formudur. Hastaların bakım sürecini herhangi bir 
ücret almadan üstlenen ve hastanın evdeki yaşam 
kalitesini yükselten bakım verenler de genelde 
hasta yakınlarıdır. Türkiye’de Alzheimer hastasının 
bakımını çoğunlukla aileden biri üstlenmektedir ve 
bu kişi %85 sıklıkta eş ya da kız çocuğu olmaktadır 
(Alptekin, 2009; Atagün, Balaban ve Atagün, 2011; 
Dökmen, 2012; Gürol ve Çapık, 2014).

Demans, hastayı etkilediği kadar bakım veren 
kişilere, ailelere ve topluma ciddi psikososyal ve 
ekonomik yük getirmektedir. Bu nedenle bakım 
veren aile üyesi de ciddi bir zorlanma ve bakıcı 
tükenmişliği yaşamaktadır (Akpınar, 2009; Graff, 
2009; Gürol ve Çapık, 2014).

Araştırmalar bakım vermenin kendine bakım, 
üretkenlik, serbest zaman majör alanlarında ne-
gatif bir etkilenime neden olduğunu göstermekte-
dir (Garity, 1997; Krach ve Brooks, 1995; Reese, 
Gross, Smalley ve Messer, 1994). Ülkemizde de-
manslı hastalara bakım veren aile fertlerinin bu 
üç performans alanında nasıl bir etkilenime sahip 
olduklarının tespit edildiği bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bakım veren desteğinin oluşturulması 
için sosyal politikalarda yapılması gereken düzen-
lemelere ışık tutacağı düşünülen bu çalışma de-
manslı hastaya bakım veren aile bireylerinin akti-
vite performans alanlarının bakım veren rolünden 
dolayı nasıl etkilendiğini ergoterapi bakış açısıyla 
incelemek için yapıldı.

GEREÇ VE yÖnTEM
Çalışma, Ocak- Nisan 2014 tarihleri arasında bir 

üniversitesi hastanesinin Geriatri Polikliniği tara-

fından takip edilen demans tanısı olan ve olmayan 

evde yaşayan yaşlı kişilerin bakım verenleriyle ya-

pılmıştır. Katılımcılar, bu çalışmaya katılmayı gö-

nüllü olarak kabul eden bireyler arasından basit 

rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Çalış-

maya dahil etmeden önce tüm katılımcılara bilgi 

verilmiş ve aydınlatılmış onam formu imzalatıl-

mıştır. Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Kurulu tarafından GO 

14/227 numarası uygun bulunmuştur. Bakım ver-

diği kişinin bakımından birinci derecede sorumlu 

olmayan ve bu sorumluluk karşılığında maaş alan 

kişiler çalışmaya dahil edilmemiştir. Ayrıca litera-

türü incelediğimizde primer bakım verenlerin ço-

ğunluğunun hastaların eşleri, kızları veya gelinleri 

olduğu için çalışma için bakım veren pozisyonun-

da yer alan kadınlar seçilerek erkek bakım veren-

ler çalışmaya dahil edilmemiştir.

Demans tanılı hastaya bakım veren 20 kişi ile 

çalışma grubu oluşturulurken; demans tanısı ol-

mayan yaşlıya bakım veren 30 kişi ile de kontrol 

grubu oluşturulmuştur.

Bakım verenlere; araştırmacılar tarafından 

oluşturulan sosyodemografik özellikler anket for-

mu uygulanmıştır. Bu anket ile bakım verenlere ait 

yaş, medeni durum, eğitim durumu, gelir durumu, 

hastaya yakınlık derecesi, yaşlı kişiye bakma ne-

deni, bakım veren olmaktan duydukları memnu-

niyet, rol etkilenimi, kendine zaman ayırabilmesi, 

yaşlı bir kişiye bakım bilgisi, yaşlıya bakımla ilgili 

yaşanan güçlüklerle ilgili bilgiler elde edilmiştir.

Aktivite performansı için ergoterapistlerin 

bulduğu ve uyguladığı Kanada Aktivite Perfor-

mans Ölçümü (KAPÖ) kullanılmıştır (Law, Baptis-

te, McColl, Opzoomer, Polatajko ve Pollock, 1990). 

KAPÖ, aktivite performansı alanında kişilerin kar-

şılaştığı problemleri belirleyen bir ölçektir. Bu öl-

çek, bireylerin aktivite tercihlerini yine kendisi ta-

rafından verilen performans ve tatmin puanları ile 

değerlendirmektedir. Aktivite performansındaki 

problemleri tanımlamaya yardım eden yarı-yapı-

landırılmış bir görüşmedir. İlk basamakta bireyler-

den günlük rutin yaşantılarında yaptığı, yapmak 

istediği veya yapmakta kısıtlandığı kendine bakım 

günlük yaşam, üretkenlik ve serbest zaman akti-

viteleri belirlemesi istenmiştir. İkinci basamakta 
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bireyler bu belirledikleri aktivitelerin her birisine 
Likert skalasına göre 0-10 arası bir önem değeri 
vermesi istenmiştir (0-Hiç önemli değil, 10-çok 
önemli). Üçüncü basamak olarak bireylerden 
onun için en problemli en az 1, en fazla 5 aktivi-
teyi seçip her bir aktivite için yine Likert skalası-
na göre 0-10 arası performans ve tatmin puanı 
belirlemesi istenmiştir. Elde edilen performans ve 
tatmin puanları toplanıp, bireyin problemli buldu-
ğu aktivite sayısına bölerek performans ve tatmin 
puanları elde edilmiştir (Carswell, McColl, Baptis-
te, Law, Polatajko ve Pollock, 2004; Karayazgan, 
2013; Law, 1990).

Verilerin Analizi
Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17,0 
programı kullanılmıştır. Ölçümle belirlenen değiş-
kenler, ortalama + standart sapma (X ±SS) olarak 
ifade edilmiş, sayımla belirlenen değişkenler için 
yüzde (%) değeri hesaplanmıştır. Yaş, cinsiyetin 
gruplar arası istatistiksel analizi için parametrik 
test koşulları sağlanamadığından dolayı Mann- 
Whitney U testi kullanılmıştır. Tüm istatistiklerde 
p anlamlılık değeri 0,05 olarak alınmıştır.

SOnuÇLAR
Çalışmamızda, çalışma grubundaki kadınların yaş 
ortalaması 59,8 ±8,69 yıl, kontrol grubundaki ka-
dınların ise 56,13 ±5,06 yıl olarak bulunmuştur. 
Gruplar yaş ortalaması ve cinsiyet açısından kar-
şılaştırıldığında, grupların bu özellikler açısından 
benzer olduğu görülmektedir (p>0,05). Çalışmaya 
alınan grupların medeni durum, eğitim durumu, 

aylık gelir düzeyi gibi sosyodemografik bilgileri in-
celenmiş, iki gruptaki kişilerin çoğunun evli olduğu 
ve lise mezunu olduğu belirlenmiştir. Gruplar ara-
sı gelir dağılımında çalışma grubunun %0,65’nin 
2000 tl’nin üzerinde, kontrol grubundaki kişilerin 
%60’nın 2000 tl’nin altında gelirleri olduğu görül-
müştür. Çalışmamıza katılan kişilerden alınan bu 
bilgiler Tablo 1’de gösterilmektedir.

Çalışmamızda bakım veren bireylerin yaş-
lı kişilere yakınlık derecesine baktığımızda ça-
lışma grubunda %35’inin kızı, %35’inin eşi ve 
%30’unun gelini (n=20), kontrol grubunda ise 
%73,3’ünün kızı (n=20), %26,7’sinin gelini olduğu 
görülmektedir.

Her iki grubu yaşlı kişiye bakım verme nede-
ni açısından incelediğimizde; çalışma grubunda-
ki bakım verenlerin %70’i sevdikleri için, kontrol 
grubundakilerin %80’i ailevi sorumluluk nedeni 
ile baktıklarını bildirmişlerdir. Bakım verenlerin 
yaşlı kişiye bakma memnuniyetleri sorgulandı-
ğında çalışma grubunun %80’i, kontrol grubunun 
ise %93,3’ü memnun olduklarını belirtmişlerdir. 
Ancak aile içi rol etkileniminde çalışma grubunun 
%60’ı, kontrol grubunun %10’u olumsuz yönde 
etkilendiklerini ifade etmişlerdir.

Çalışma grubundaki kişilerin %90’ı, kontrol 
grubundaki kişilerin %27,7’si kendilerine vakit 
ayıramadıklarını ifade etmişlerdir.

Yaşlı kişiye verilecek bakım bilgisi açısından 
incelediğimizde de çalışma grubunda 13 kişi 
(%65), kontrol grubunda ise 26 kişi (%86,7) yaşlı 
bakımıyla ilgili bilgisi olmadığını belirtmiştir.

Çalışmamızda kullanılan KAPÖ’ye göre; her iki 

Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubu olgularının sosyodemografik özellikleri

Çalışma Grubu Kontrol Grubu

n % n %

Medeni 
durum

Evli
Dul
Boşanmış

20
0
0

100
0
0

26
3
1

86,7
10
3,3

Eğitim 
durumu

Okur-yazar değil
Okur-yazar
Ortaokul
Lise
Üniversite 

1
3
3
8
5

5
15
15
40
25

0
4
7

13
6

0
13,3
23,3
43,3
20

Aylık gelir 
dağılımı

500-850 TL
850-1500 TL
1500-2000 TL
2000 TL üzeri

0
3
4

13

0
15
20
65

2
3

13
12

6,7
10

43,3
40
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gruptaki kişilere günlük yaşamında en önemli olan 
aktiviteler sorulduğunda bireyler en çok serbest 
zaman alanında problem yaşadıkları aktiviteleri 
söylemişlerdir.

Çalışma grubundaki bakım verenler tarafın-
dan en çok problem yaşanan aktiviteler; serbest 
zaman aktivitesi olarak sırasıyla kendine zaman 
ayırmak (%35), doktora gitmek (%25), evden 
dışarı çıkmak, alışverişe gitmek (%20), yürüyüş 
yapmak, torunlarıyla vakit geçirmek, çocuklarıy-
la vakit geçirmek, misafir ağırlamak, tatile gitmek 
(%10); üretici aktivite olarak yemek yapma aktivi-
tesidir (%5). Kontrol grubundaki bakım verenler 
tarafından en çok problem yaşanan aktiviteler; 
serbest zaman aktivitesi olarak çocuklarıyla vakit 
geçirmek (%30), ev işleri, toruna bakmak, evden 
dışarı çıkmak, alışverişe gitmek (%13,3), temiz-

lik yapmak, arkadaşlarıyla vakit geçirmek (%10); 
üretici aktivite olarak yemek yapma aktivitesidir 
(%10).

Kendine bakım aktiviteleri açısından grupları 
incelediğimizde çalışma grubundaki bakım veren-
ler beslenme, giyinme, banyo yapma gibi aktivite-
lere ancak yaşlı kişinin günlük işlerinin bitirdikten 
sonra vakit ayırabildiklerini, bunu da problem 
olarak görmediklerini ifade etmişlerdir. Kontrol 
grubundaki olgular ise beslenme, giyinme, banyo 
yapma gibi aktiviteleri problem yaşamadan ger-
çekleştirdiklerini, yaşlı kişinin bakımının buna bir 
engel oluşturmadığını bildirmişlerdir. Tablo 2, 3, 
4, 5 ve 6’da çalışma grubundaki, Tablo 7, 8, 9, 10 
ve 11’de kontrol grubundaki kişilerin 1., 2.,3., 4. ve 
5. sırada önemlilik derecesine göre (1= en yüksek 
oranda önemli; 5= en az oranda önemli) problem 

Tablo 2. Çalışma grubundaki bakım verenlerin 1. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman 
aktiviteleri

Performans 
Alanları

1. Sıradaki  
Problemli Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS 

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım - - - - -

Üretkenlik - - - - -

Serbest zaman

Yürüyüş yapmak
Kendime zaman ayırmak
Torunlarımla zaman geçirmek
Evden dışarıya çıkmak
Ev işleri
Çocuklarımı ziyarete gitmek
Arkadaş akraba vakit geçirme
Çocuklarımla vakit geçirmek

2
7
2
4
1
1
1
2

10
35
10
20
5
5
5

10

1,50 ±0,7
1,42 ±0,53
3,00 ±0,00
1,75 ±0,95

5
3
2

4,00 ±0

2,00 ±1,41
1,14 ±0,37
3,00 ±0,00
1,00 ±0,00

6
1
1

3,50 ±0,57

Tablo 3. Çalışma grubundaki bakım verenlerin 2. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretkenlik ve serbest za-
man aktiviteleri

Performans  
Alanları

2. Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım - - - - -

Üretkenlik - - - - -

Serbest zaman

Arkadaşlarımla görüşmek
Misafir ağırlamak
Tatile gitmek
Torunlarımla vakit geçirmek
Doktora gitmek
Sosyal faaliyetlere katılmak
Alışverişe gitmek

3
2
2
1
5
1
1

15
10
10
5

25
5
5

3,66 ±1,15
3,50 ±0,70
2,00 ±0,00

2
2,80 ±0,83

4
4

2,66 ±0,57
3,00 ±0,00
1,50 ±0,7

2
2,00 ±1,00

2
1
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yaşadıkları kendine bakım, üretkenlik ve serbest 

zaman aktiviteleri gösterilmiştir.

Çalışmamızda yaşlı kişiye bakım verilirken 

yaşanan güçlükler 3 başlık altında incelenmiştir. 

Sağlıkla ilgili yaşanan güçlükler incelendiğinde, 

acil durumda ne yapılacağının bilinmemesi ça-

lışma grubunda %15, kontrol grubunda %56,6 

oranında güçlük olarak bulunmuştur. Herhangi 

bir durumda yaşlı kişiyi hastaneye götürmede 

çalışma grubunun %50’si, kontrol grubunu ise 

%33,3’ü güçlük yaşadığını belirtmiştir. Fiziksel 

olarak yaşanan güçlükler incelendiğinde banyo 

yaptırmak, kişisel bakımını yaptırmak çalışma 

grubunun %75’i için problem yaratırken, kontrol 

grubunda bu oran %16,6 olarak bulunmuştur. 

Psikolojik olarak yaşanan güçlükler incelendiğin-

de kuşak çatışmasının sadece kontrol grubunda 

(%53,3); inatçılık, küfür etme ve bağırmanın da 

Tablo 4. Çalışma grubundaki bakım verenlerin 3. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretkenlik ve serbest za-
man aktiviteleri

Performans 
Alanları

3. Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım - - - - -

Üretkenlik Yemek yapmak 1 5 7 7

Serbest zaman

Araba kullanmak
Alışverişe gitmek
Eşimle vakit geçirmek
Evden dışarıya çıkmak
Tatile gitmek
Kendime zaman ayırmak

1
4
1
1
1
1

5
20
5
5
5
5

3
3,00 ±1

3
3
2
2

3
2,66 ±0,57

1
3
1
2

Tablo 5. Çalışma grubundaki bakım verenlerin 4. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretkenlik ve serbest za-
man aktiviteleri

Performans 
Alanları

4.Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım - - - - -

Üretkenlik - - - - -

Serbest zaman
Tatile gitmek
Torunlarımla ilgilenmek

1
1

5
5

1
3

1
3

Tablo 6. Çalışma grubundaki bakım verenlerin 5. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretkenlik ve serbest za-
man aktiviteleri

Performans 
Alanları

5. Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım - - - - -

Üretkenlik - - - - -

Serbest zaman
Misafirliğe gitmek
Tatile gitmek

1
1

5
5

2
1

1
1
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sadece çalışma grubunda (%45) problem olarak 

yaşandığı saptanmıştır.

TARTIŞMA
Demanslı hastaya bakım veren aile bireylerinin 

aktivite performans alanlarının bakım veren ro-

lünden dolayı nasıl etkilendiğini ergoterapi bakış 

açısıyla incelediğimiz bu çalışmada kendine bakım 

aktiviteleri açısından çalışma grubundaki bakım 

verenlerin beslenme, giyinme, banyo yapma gibi 

aktivitelerine yaşlı bakımı nedeni ile çok vakit ayı-

ramadıkları ancak bunu problem olarak görme-

dikleri, kontrol grubundaki bakım verenlerin ise 

herhangi bir problem yaşamadan bu aktiviteleri 

gerçekleştirdikleri tespit edilmiştir.

Çalışmamızda serbest zaman aktiviteleri 

açısından incelediğimizde de demanslı hastaya 

bakım verenlerin sadece kendi başına kalmayı 

serbest zaman aktivitesi olarak görmelerinin hat-

ta doktora gitmek gibi gerekli olan bir aktiviteyi 

serbest zaman aktivitesi olarak görmelerinin de 

önemli bir sonuç olduğu görülmektedir. Ayrıca 

her iki grupta da alışverişe gitmek, arkadaşlarla 

vakit geçirmek gibi dış ortam aktivitelerine katıla-

Tablo 7. Kontrol grubundaki bakım verenlerin 1. sırada problem yaşadıkları kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman 
aktiviteleri

Performans 
Alanları

1. Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım - - - - -

Üretkenlik Yemek yapmak 3 10 8,66 ±1,15 8,66 ±1,15

Serbest zaman

Çocuklarımla vakit geçirmek
Ev işleri
Yürüyüş yapmak
Alışverişe gitmek
Evden dışarıya çıkmak
Torunuma bakmak
Tatile gitmek
Arkadaşlarımla vakit 
geçirmek

9
4
2
1
2
4
1
1

30
13,3
6,6
3,3
6,6

13,3
3,3
3,3

7,33 ±1,65
7,75 ±0,95
8,00 ±1,41

9
9,50 ±0,7

6,00 ±1,15
6
6

4,88 ±1,05
7,00 ±1,82
8,00 ±1,41

9
8,50 ±2,12
5,00 ±1,41

4
4

Tablo 8. Kontrol grubundaki bakım verenlerin 2. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman 
aktiviteleri

Performans 
Alanları

2. Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım Kuaföre gitmek 1 3,3
10 10

Üretkenlik Yemek yapmak 2 6,6 10,00 ±0,00 10,00 ±0

Serbest zaman

Yürüyüş yapmak
Alışverişe gitmek
Arkadaşlarımla vakit geçirmek
Misafir ağırlamak
Evden dışarıya çıkmak
Köye gitmek
Eşimle vakit geçirmek
Koro çalışması
Çevre illere gitmek
Ev işleri
El işi yapmak
Torunlarıma bakmak

1
4
3
2
1
1
1
1
1
4
2
1

3,3
13,3
10
6,6
3,3
3,3
3,3
3,3
3,3

13,3
6,6
3,3

7
8,50 ±1,73
8,66 ±1,15
9,50 ±0,7

6
7
7
9
7

7,75 ±0,5
6,00 ±1,41

7

7
8,00 ±2,7
9,00 ±=1

9,00 ±1,41
4
6
5
8
6

7,00 ±1,82
5,00 ±0

4
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mamanın ortak sorun olduğu görülmektedir.
Yaş ortalamaları açısında üretici aktiviteleri 

gerçekleştirebilecekleri bir dönemde olmalarına 
rağmen bu aktivitelere zaman ayıramamalarının 
da bakım veren rolü nedeni ile aktivite perfor-
manslarının etkilenimi açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir.

Mc Grath ve ark.’nın (2010) yaptığı bir çalış-
mada bakım veren aile fertlerinin yemek yapma, 

arkadaşlarıyla dışarı çıkma/sosyalleşme, akraba-
larla vakit geçirme, torunlarla vakit geçirme, dini 
inançlarını gerçekleştirmek için daha çok zamana 
sahip olma, bahçe işleriyle uğraşma gibi aktivite-
lerde problem yaşadıkları ifade edilmektedir.

Akyar ve ark.’nın (2006) yaptığı çalışmada da 
benzer şekilde bakım verenlerin sosyal hayat, iş 
hayatı, kendine zaman ayırma ve öz bakım, psi-
kolojik boyut, alışveriş yapma, tatile çıkma, aile-

Tablo 9. Kontrol grubundaki bakım verenlerin 3. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretkenlik ve serbest zaman 
aktiviteleri

Performans 
Alanları

3. Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım - - - - -

Üretkenlik Yemek yapmak 1 3,3 6 6

Serbest zaman

Misafir ağırlamak
Temizlik
Komşulara pasta-börek yapmak
Araba kullanmak
Eşime yardım etmek
Çamaşır asmak
Alışverişe gitmek
Arkadaşlarımla vakit geçirmek

1
3
2
1
1
1
3
1

3,3
10
6,6
3,3
3,3
3,3
10
3,3

10
7,33 ±1,52
9,50 ±0,7

7
9
9

9,00 ±1,73
6

10
7,00 ±2

9,50 ±0,7
5
7
5

9,00 ±1,73
7

Tablo 10. Kontrol grubundaki bakım verenlerin 4. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretkenlik ve serbest za-
man aktiviteleri

Performans 
Alanları

4. Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım Kuaföre gitmek 1 3,3 10 10

Üretkenlik - - - - -

Serbest zaman

Halk eğitimde yapılan 
etkinliklere katılmak
Resim yapmak
Arkadaşlarımla vakit geçirmek

1
1
1

3,3
3,3
3,3

9
5
8

9
4
8

Tablo 11. Kontrol grubundaki bakım verenlerin 5. sırada problem gösterdikleri kendine bakım, üretken-
lik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans 
Alanları

5.Sıradaki Problemli 
Aktiviteler n %

Performans Puanı
(1-10)
X ±SS

Tatmin Puanı
(1-10)
X ±SS

Kendine bakım - - - - -

Üretkenlik - - - - -

Serbest zaman
Halk eğitimde yapılan 
etkinliklere katılmak 1 3,3 8 7



42

ye zaman ayırma gibi günlük yaşam alanlarında 

problem yaşadıkları ifade edilmiştir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde 4 milyondan 

fazla demans hastasının %70’ine ailesi tarafından 

bakım verildiği belirtilmektedir. Bu ailelerin çoğu-

nun da bakım rolünü uzun süre devam ettirerek 

hastanın kurum bakımı almasını önlemeye çalış-

tığı ifade edilmektedir. Ailedeki bakımı daha çok 

kadınların üstlendiği, bakım verenlerin %72’sini 

kadınların (%43’ü eşler, %29’u kız çocukları) 

oluşturduğu belirtilmektedir (Buckwalter, Garad, 

ve Maas, 2002). Ülkeler, farklı sosyo kültürel fak-

törlere sahip olsa da, bakım verenler açısından 

bakıldığında, bizim çalışmamızda da benzer şekil-

de her iki grupta da bakım verenlerin yaşlı kişinin 

kızı, eşi ve gelini şeklinde dağılım gösterdiği gö-

rülmektedir. Ülkemizde kültürel özellikler nedeni 

ile toplumsal rol olarak bakım işi ve sorumluluğun 

kadına atfedilmesi nedeniyle çocuk, hasta ve yaşlı 

bakımında bakımını sağlayacak kişi olarak akla ilk 

kadınların geldiği görülmektedir.

Hong ve ark.nın (2008) yaptığı çalışmada, 

bakım veren kişilerin %78,3’ünün kadın olduğu, 

%89,2’sinin evli olduğu, %50,6’sının eğitim du-

rumunun iyi olduğu belirlenmiştir. Bizim çalışma-

mızda da benzer şekilde her iki gruptaki kişilerin 

evli olduğu ve eğitim durumlarının lise düzeyinde 

olduğu tespit edilmiştir.

Çetinkaya ve ark. (2012) tarafından yapılan 

bir çalışmada bakım verenlerin %31,1’i 46-55 

yaş grubunda olan bireyler olduğu belirtilmekte-

dir. Küçükgüçlü’nü (2009) çalışmasında da bakım 

verenlerin yaş ortalamasının 53,8±13,3 olarak 

bulunduğu belirtilmektedir. Bizim çalışmamızda 

da benzer şekilde her iki grubun yaş ortalaması-

nın literatürle uyumlu olduğu görülmektedir.

Yaşlı kişiye bakım verilirken sağlıkla ilgili ya-

şanan güçlükler açısından özellikle hastaneye ula-

şılabilirliğin her iki grupta da ortaya çıkan önemli 

bir problem olduğu görülmektedir.

Fiziksel olarak yaşanan güçlükler incelendi-

ğinde özellikle demanslı yaşlı kişilere bakım veren-

lerin banyo yaptırmada güçlük yaşadıkları görül-

mektedir. Aktepe’nin yaptığı çalışmada da benzer 

şekilde yaşlı kişiye bakım verenlerin en çok banyo 

yaptırmada güçlük yaşadığı belirtilmektedir.

Psikolojik olarak yaşanan güçlükler incelen-

diğinde kuşak çatışmasının sadece kontrol gru-

bunda görülmesinin bakım verilen yaşlı kişilerin 

sosyal çevre ile etkileşiminin devam etmesinden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. İnatçılık, 

küfür etme ve bağırmanın da sadece çalışma gru-

bunda güçlük yaratmasında demansın doğasında 

bulunan kognitif becerilerde azalma, davranış de-

ğişiklikleri, konuşma ve iletişim problemleri gibi 

faktörlerin etken olduğu düşünülmektedir.

Literatür de bakım verenlerin en fazla yaşlı ki-

şilerde görülen davranışsal problemleri nedeni ile 

bakımda zorluk yaşadıkları belirtilmektedir (Be-

dard, Molloy, Pedlar, Lever ve Stones, 1997; Eker, 

2008, Işık ve Tanrıdağ, 2009).

Huang ve ark. (2015) nın yaptığı bir çalışmada 

bakım verenlerin en çok yaşlı kişilerin transferleri-

ni ve mobilitesini sağlamada ve kişisel bakımlarını 

yapmada yardıma ihtiyacı olduğu ifade edilmekte-

dir. Bu çalışmada ayrıca yaşlı kişilerin davranışsal 

problemlerini yönetmenin de bakım verenler için 

en fazla güçlük yaşanan aktivite olduğu belirtil-

mektedir.

Yılmaz ve ark. (2007) Alzheimer hastalarına 

bakım verenlerde yaptığı çalışmada, hastalık ne-

deniyle hastanın kaybından korkmanın duygusal 

sorunları ve aile içerisindeki rol değişikliklerinin 

fiziksel, psikolojik ve ekonomik zorlukları berabe-

rinde getirdiğini belirtmişlerdir

Yaşlı kişiye verilen bakım nedeni ile aile içi 

roldeki etkilenimin özellikle çalışma grubunda 

daha belirgin olduğu tespit edilmiştir. Çalışma-

mızla benzer şekilde Akyar ve ark.nın (2006) 

Alzheimer’lı hastalara bakım verenlerle yaptık-

ları çalışmada aile içi rol etkileniminin olduğunu 

göstermişlerdir. Bu rol etkilenimine rağmen yaşlı 

kişiye bakım vermekten memnun olunmasının da 

dikkate değer bir sonuç olduğu görülmektedir. Bu 

durumun ülkemizde bakım veren aile fertlerinin 

yaşlıya saygısından ya da toplumsal nedenlerden 

kaynaklandığı düşünülmektedir.

Bu çalışmada demans tanılı olan ve olmayan 

yaşlı kişilere bakım veren aile fertlerinin aktivite 

performanslarının detaylı olarak incelenmiş ol-

ması ve ileri de oluşturulacak kişi merkezli ergo-

terapi uygulamaları için önemli veriler içermesi 

çalışmanın güçlü yönleridir. Çalışmanın limitasyo-

nu ise aynı tip demans grubunun alınmamasıdır. 

Demans tipine göre sınıflandırmaların yapıldığı ve 

bu sınıflandırmalara göre bakım verenlerin aktivi-

te performanslarının incelendiği ileri çalışmalar 

yapılmasında fayda olduğu düşünülmektedir.
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Bakım vermek bakım veren kişilerin kendi-
lerini, ailelerini, iş ortamlarını ve toplumu etkile-
mekte ve kişilerin yükümlülük ve sorumluluklarını 
artırmaktadır. Demanslı bireylere bakım veren ya-
kınlarının yaşamları günlük yaşamlarından sosyal 
yaşamlarına kadar geniş bir alanda etkilenmekte-
dir. Bakım verenlerin yaşamlarının olumsuz etki-
lenmesini azaltmak için, tüm bakım veren kişilerin 
hem yaşlı bakımı konusunda eğitim almalarının 
sağlanmasının hem de kendine bakım, üretkenlik 
ve serbest zamandaki aktivitelerini dengeli şekil-
de oluşturmalarını sağlayacak kişi merkezli ergo-
terapi müdahale programlarının oluşturulmasının 
önemli olduğu düşünülmektedir.
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