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Individuals with Dementia
0z
Amag: Demansli bireylere bakim veren aile liyelerinin olumlu bakim verme deneyimlerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tiirdeki arastirmanin verileri Mart 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda
Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nin 7 farkli yatan hasta servisi ve evde saglik hizmetleri birimde yiriitilmustiir.
Orneklemi 167 demansli birey ve bakim veren aile {iyesi olusturmustur. Veriler yiiz yiize gériisme ydntemiyle,
Bakim Alan ve Bakim Veren Bireyler i¢in Sosyodemografik Form, Diizeltilmis Standardize Mini Mental Test,
Noropsikiyatrik Envanter, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi,
Bakim Verme Deneyiminin Olumlu Yénleri Olgegi (BVDOYO) ile toplanmistir. Verilerin analizinde; say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, pearson korelasyon testi, t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey,
LSD) testleri kullanilmustir.

Bulgular: Bakim verenlerin BVDOYO toplam puan ortalamasi 118,48+17,10’dur. BVDOYO alt boyutlarmdan
kisisel kazang, benlik saygis1 ve bakimin sosyal yonil ile bakim veren yas ortalamasi arasinda, benlik saygisi
ve bakimin sosyal yonil ile egitim yili arasinda anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05). Bakimda destek alan,
noropiskiyatrik semptomlart daha az olan ileri evre demansl bireylere bakim veren, aktif ¢alismayan, daha geng
olan, gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlerin diger gruplara gore daha fazla olumlu bakim deneyimi yasadigi
belirlenmistir.

Sonug: Bakim verenlerin bakim siirecinde yeterli diizeyde olumlu bakim verme deneyimi yasadiklari belirlenmistir.
Bakim vermek gibi zorlu bir siiregte olumlu bakim deneyimlerinin tespit edilmesi, pekistirilmesi, gelistirilmesi ve
hemsirelik bakimina entegre edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Bakim Veren, Olumlu Bakim Verme Deneyimi, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: It is an examination of the positive caregiving experiences of family members who care for individuals with
dementia.

Materials and Methods: Data of the descriptive cross-sectional study were conducted in 7 different inpatient
services and home health services units of Gebze Fatih State Hospital between March 2022 and January 2023.
The sample consisted of 167 individuals with dementia and family caregivers. The data were collected by face-
to-face interview method, Socio-demographic Form for Care-receiver and Caregiver, Revised Standardized Mini-
Mental Test, Neuropsychiatric Inventory, Katz Activities of Daily Living Scale, Instrumental Activities of Daily
Living Scale, Scale for Positive Aspects of Caregiving Experience (SPACE). In the analysis of the data; number,
percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation test, t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and
post hoc (Tukey, LSD) tests were used.

Results: The caregivers’ total mean score on SPACE is 118.48+17.10. A significant relationship was determined
between personal gain, self-esteem and the social aspect of care and the average age of the caregiver, and between
self-esteem and the social aspect of care and the year of education (p<0.05). It was determined that caregivers who
received support in care, who cared for individuals with advanced stage dementia with fewer neuropsychiatric
symptoms, who were not actively working, who were younger, and whose income level was low had more positive
care experiences than other groups.

Conclusion: Caregivers had a sufficiently positive caregiving experience during the care process. It may be
recommended to identify, reinforce, develop and integrate positive care experiences into nursing care during a
challenging process such as caregiving.

Keywords: Dementia, Caregiver, Positive Caregiving Experiences, Nursing
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GIRIS

Demans, bireyin  kognitif  yeteneklerini,
davraniglarint ve giinlilk yasam aktivitelerini
devam ettirmesini engelleyen merkezi sinir
sistemi hastaligidir (1). Diinyada 6liim nedenleri
arasinda 7. sirada yer almaktadir (2). Demans
erken yaslarda da goriilmekle birlikte Tiirkiye’de
65 yasinda goriilme orani yaklasik %1-2 iken
doksanli yaslarda oran %30-40 ’lara ¢ikmaktadir
(3,4). Ulkemizde yash niifus giin gegtikge
artmaktadir. Toplam niifus i¢indeki 65 yas ve listii
niifus oran1 2018 yilinda %38,8 iken, 2023 yilinda
%10,2’ye yiikselmistir (5). Bu nedenle diger
yaslanan toplumlar gibi iilkemizde de demanslh
birey sayisinin artis gdstermesi beklenmektedir.
Yasli niifusun ve insan niifusunun artisina baglh
olarak; diinya capinda 2019 yilina kiyasla 2050
yilinda demans goriilme sikliginin 2,7 kat daha
fazla olacag1 ve yashiligin demans i¢in ana risk

faktorii oldugu bildirilmistir (6).

Demansli  bireylerde  goriilen  kognitif,
degisiklikler,

demansli bireylerin temel ve enstriimental

davranigsal ve fonksiyonel
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
giiclestirmekte ve bakimda bir bagkasinin
destegine ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir.
Hastaligin ilerleme hizi ve hangi yeteneklerin
etkilenecegi kisiden kisiye gore degismektedir.
Zaman gegctikce, daha fazla ndron hasar gormekte
ve beynin daha fazla alani etkilenmektedir.
Hastalik ilerleyici 6zellikte oldugu i¢in zamanla
bireyler yataga bagimli hale gelebilmekte
ve gilinlin her saati bakim gereksinimi ortaya
cikmaktadir (7, 8, 9). Demansh bireylerin
bakim gereksinimi genellikle aileleri tarafindan
evde siirdiiriilmektedir. Aile iiyeleri demansh
bireylerin temel gilinliik yasam aktivitelerine
yardimci olurken ayni zamanda hareket, saglik
kontrolleri,
stiregen konularda da destek olmaktadir (7, 9,10).

ilag yoOnetimi gibi karmagik ve

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

Bakim verme siireci genellikle zorlu ve stresli
gecen bir donemdir (7). Literatiir genellikle
bakim verme siirecinin olumsuz etkilerine
odaklansa da, smirli sayida olmakla birlikte
bazi ¢alismalar bakim verme siirecinin olumlu
yonlerini ortaya koymaktadir. Bakimin olumlu
yonii, “bakim deneyiminden kaynaklanan
kazanimlar veya memnuniyet duygulari” olarak
tanimlanmaktadir (11-13). Bakim verenlerin
bakim

incelemek amaciyla yapilan arastirmalarda,

stirecinde  yasadiklari  deneyimleri
bakim verme becerilerinin gelistigini, bakim
verme siirecini kutsal olarak gordiiklerini, daha
yakin iliskiler kurduklarini, zor durumlarda
da olumlu anlamlar ¢ikardiklarini, sabir ve
hosggoriilerinde mizahi
kullandiklart belirlenmistir (12,14). Bunlarin

yani sira literatiirde minnettarlik duygusu,

artis oldugunu ve

memnuniyet, kisisel basar1 ve gelisim duygusu,
bireylere sefkatli ve empatik yaklagsma, bakim
veren bireylerin benlik saygisinda artig, sevgi
ve baglilik hissetme, manevi ve kisisel gelisim,
hayatta bir amag edinme, 6z-yeterlilik, zevk alma
ve sevilen birinin yagsam kalitesini saglama gibi
olumlu deneyimler yasadiklar1 da bildirilmigtir
(15-19).

hastalik

surecinde bakim verenlere ciddi sorumluluklar

Uzun siireli bakim  gerektiren
yuklenmekte ve bu zorlu siire¢ bakim verenlerin
dikkate

Hemsirelik

saglik  profesyonelleri  tarafindan

alinmasini gerektirmektedir.
bakimimin amaci, bakim verenlerin bakim
siirecindeki adaptasyonunu saglamak, bakim
siirecinin olumlu yonlerinin gelistirmek ve
bakim yiikiinii hafifletmektir. Bu baglamda
bakim vermenin olumlu yonlerinin belirlenmesi
ve desteklenmesi, bakim verenlerin yasam
kalitesi ve refahi icin koruyucu faktordiir ve
saglik problemlerinde olumsuz etkileri azaltmak
acisindan onemlidir (19). Bakimssiirecinde olumlu

duygu, diislince ve tepkilerin belirlenmesi, bakim
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verenlere yonelik girisimlerin holistik yaklagim

ile planlanmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir.
GEREC VE YONTEMLER

Amaci ve Tipi

Demansli bireylere bakim veren aile iiyelerinin
olumlu bakim verme deneyimlerinin ve iliskili
etmenlerin  incelenmesi

amaciyla yapilmis

tanimlayici kesitsel bir caligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Mart 2022 - Ocak 2023 tarihleri
arasinda Kocaeli 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh
Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nin néroloji,
dahiliye, kardiyoloji, ortopedi, palyatif bakim,
fizik tedavi ve dahili servisi olmak iizere 7 farkl
yatan hasta servisi ve evde saglik hizmetleri

biriminde yiiriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Mart 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda farkli
saglik sorunlar ile hastaneye basvuran demans
tanist olan bireyler ve bakim verenleri evreni
olusturmustur. Calismanin  basinda evreni
bilinmeyen Orneklem hesaplamasit yapilmis
(20), orneklem formiilii kullanilarak homojen
bir yapida olmayan bu evren igin 6rneklem
n=(1,96)2.(0,1).(0,9)/(0,05)2=138

kisi olarak hesaplanmistir.

biiyiikligi
Aragtirmacilar
calismanin giiclinii arttirmak i¢in Ongoriilen
saymnin %20 fazlasin1 hesaplayarak toplam 167

bakim verene ulagsmaistir.

18 yas tlizerinde olan, anadili Tiirk¢e olan, en
az 6 ay ve lizerinde demansh bireyle birlikte
yasayan ve primer bakimim iistlenen kisiler
ornekleme dahil edilirken; ticretli bakim verenler
ve demansla iligkili, D- SMMT (egitimliler) i¢in
22 puan ve istii alan, D- SMMT (egitimsizler)

icin 18 puan ve Usti alanlar dahil edilmemistir.

R

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, veri toplama araci olarak
“Bakim Alan ve Bakim Veren Bireyler icin
Sosyodemografik Form, Diizeltilmis Standardize
Mini Mental Test (D- SMMT), Noropsikiyatrik
(NPE), Katz’in Giinlik Yasam

(Katz GYA) Olgegi,
ve Brody’nin Enstriimental Gilinlik Yasam
Aktiviteleri (Lawton EGYA) Olgegi, Bakim
Verme Deneyiminin Olumlu Yénleri Olgegi
(BVDOYO)” ile toplanmustir.

Envanter

Aktiviteleri Lawton

Bakim Alan ve Bakim Veren Bireyler icin

Sosyodemografik Form

Bakim veren ve bakim alan demansl bireye
0zgl demografik ve klinik bilgilerin toplanmasi
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
1s18mda diizenlenmistir (8,10,11,12,14,16). 11k
bolim bakim verenin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, ekonomik durumu, ¢alisma durumu,
bakim verdigi bireye yakinlik derecesi, ne
kadar siiredir bakim verdigi, bakim siirecinde
destek alma durumu, bakim verme siirecini
istlenme istegi, bakim verme siirecinde olumlu
deneyimlerinin neler oldugunu iceren 10 sorudan
olusmaktadur. Ikinci béliim ise bakim alan bireyin
yasi, cinsiyet, egitim durumu, demansin tipi,
hastalik tami siiresi, demansin hangi evresinde
oldugu, D-SMMT puani, NPE puani, GYA puani,

EGYA puanini igceren 10 sorudan olusmaktadir.

Egitimli ve Egitimsizler Icin Diizeltilmis
Standardize Mini Mental Test (D-SMMT)
Folstein ve arkadaslar1 tarafindan bireylerin
kognitif performansint degerlendirmek igin
gelistirilmis olan bu test Giingen ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmistir (21,22).
Keskinoglu ve arkadaglar1 tarafindan 2009
yilinda yeniden diizenlenen formun psikometrik
ozellikleri tekrar incelenmigtir. Egitimliler ve

egitimsizler i¢in 2 ayri testten olusan Olgek
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toplam 30 puan {lizerinden degerlendirilmektedir.
22 puan ve alt1 egitimliler icin, 18 puan ve alt1
egitimsizler i¢in kognitif bozuklugunun varliginm
ifade etmektedir (23). Arastirmamizda cronbach

alpha katsayis1 0.712 olarak tespit edilmistir.
Noropsikatrik Envanter (NPE)

Demanslibireylerinnoropsikiyatrik semptomlari

degerlendirmek  amaciyla  gelistirilen  bu
ara¢, 1984 yilinda Cummings ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmis (24) ve 2005 yilinda
Akca Kalem ve arkadaglari tarafindan Tiirkge’ ye
kazandirilmistir (25). Noropsikiyatrik sorunlarin
ozelligi, sikhigi,siddeti ve bakim verende
yarattigi sikinti olmak tiizere {i¢ bolimden
olugmakta ve siklig1 “1: Nadiren, 2: Bazen, 3:
Sik, 4: Cok sik” seklinde, siddeti ise “1: Hafif,
2: Orta, 3: Agir” seklinde puanlanmaktadir. Daha
sonra noropsikiyatrik sorun ile ilgili siklik ve
siddet icin verilen sayisal degerlerin ¢arpilmasi
alanin skorunu olusturmaktadir. Olgek puani
0 ile 144 arasinda degismekte, puan arttikca

bireylerde hezeyanlar, agresyon, anormal motor

davraniglar, haliisinasyon, Ofori, ajitasyon,
disinhibisyon, disfori, uyku bozukluklari,
anksiyete,  apati, irritabilite, istah/yeme

bozukluklar1 gibi néropsikiyatrik semptomlarin
siddeti artmaktadir (24,25). Aragtirmamizda
cronbach alpha katsayis1 0.736 olarak tespit

edilmistir.

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(Katz GYA)

Hastalarin  giinlilk yapmasi beklenilen 6z
bakim

bagimsizlik

davraniglarindaki ~ bagimhilk  ve

durumlarin degerlendirmek
amaciyla 1963 yilinda Katz ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (26). 2015 yilinda
Arik ve arkadaslan tarafindan Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Bireylerin
beslenme, giyinme, banyo yapma, mobilite,

kontinans ve tuvalete gitme gibi 6z bakim

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

gerektiren aktivitelerdeki bagimlilik derecesinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Eger hasta 6z bakim aktivitelerini bagimsiz
yapabiliyorsa 3 puan, yart bagimli olarak
baskalarindanyardimalarak yapabiliyorsa 2 puan,
tam bagimli olarak yani tamamen bagskalarinin
yardimu ile yapabiliyorsa 1 puan verilir. Olgegin
tim maddelerinin puanlar1 toplandiginda puan
araligt 6-18 arasinda degismektedir ve puan
araliginin 0-6 arasinda olmast “bagimli”, 7-12
puan arasinda olmasi “yart bagimli” , 13-18
puan arasinda olmasi ise “bagimsiz” olarak ifade
edilmektedir (27). Arastirmamizda cronbach

alpha katsayis1 0.892 olarak tespit edilmistir.

Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Ol¢cegi (EGYA)

1969 yilinda Lawton ve Brody tarafindan
gelistirilen Olcek 8 sorudan olusmaktadir (28).
2019 yilinda Giizel ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkge

gecerlik  ve gilivenirlik calismasi

yapilmstir.  Bireylerin  telefon  kullanma,
yemek hazirlama, aligveris yapma, giinlik ev
islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracina
binme, ilaglarmi kullanma ve para iradesi gibi
sorulart icermektedir. Birey bu aktiviteleri
bagka birine ihtiya¢ duymadan bagimsiz olarak
yerine getiriyorsa 3 puan, bir baska bireyden
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, aktiviteleri
hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilmektedir. Tim
aktivitelerin puanlari toplandiginda Olcegin
toplam puani elde edilmektedir. Olgek puan
aralig1 0-8 arasinda oldugunda birey “bagimli”,
9-16 puan arasinda ise “yar1 bagimli” ve 17-
24 puan arasinda oldugunda ise “bagimsiz”
olarak tanimlanmaktadir (29). Arastirmamizda
cronbach alpha katsayis1 0.701 olarak tespit

edilmistir.
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Bakim Verme Deneyiminin Olumlu Yonleri
Ol¢cegi (BVDOYO)

tarafindan  2012°de
gelistirilen Olgegin (30), Tiirkge psikometrik

Kate ve arkadaslar
Ozellikleri 2022 yilinda Gonen Sentirk ve
arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye kazandirilmistir
(31). Orijinal 6l¢ek 4 alt boyut ve 44 maddeden,
Tirkge versiyonu ise “Kisisel Kazang
(madde 15, 16, 17, 19, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33)”,”Bakim Verme Rolii Motivasyonu (madde
1,3,4,6,13, 14, 20, 25, 35, 37)”,”Bakim Veren
Memnuniyeti (madde 2, 8, 9, 10, 11, 12, 21, 22,
23, 24, 26, 34, 36, 42)” ve “Benlik Saygis1 Ve
Bakimin Sosyal Yonii (madde 5, 7, 18, 38, 39,
40, 41)” olmak {izere toplam 4 alt boyut ve 42
maddeden olusmaktadir. Olcek “hicbir zaman,
nadiren, bazen, cogunlukla, her zaman” seklinde
besli likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcek
maddeleri  0-4

Olgekten minimum 0 puan, maksimum 168 puan

arasinda  puanlanmaktadir.
almmaktadir. Ters madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puan artikca olumlu bakim
deneyimi artmaktadir. Cronbachys alpha degeri
Kate ve arkadaslarinin ¢alismasinda 0.923 (30),
Gonen Sentiirk ve arkadaslarinin calismasinda
0.898 (31) olarak belirlenmis olup, bu aragtirmada

ise 0.883 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma siireci baglamadan once etik kurul
onayl ve kurum izini alimmigtir. Arastirmaci
tarafindan ilgili kurumda uygun goriisme ortami
saglanmistir. Bakim verenler ile hasta odasinda
veya evde saglik hizmetleri biriminin uygun
bir odasinda yiiz ylize goriisme yoOntemi ile
veriler toplanmistir. Okuma yazmasi olmayan
bakim verenler i¢in Olglim araclari arastirmaci
tarafindan okunmus ve bakim verenin verdigi
cevap isaretlenmistir. Orneklem kriterlerine
uygun bakim verenlere ¢alisma konusunda

aciklama yapilmis sozel onamlart alindiktan

k3

sonra veri toplama aracglar1 uygulanmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS  (Statistical

Social Sciences) 22.0 istatistik programinda

Package for

degerlendirilmistir. Tanimlayic1 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden,

Olceklerin incelenmesinde ortalama ve standart

sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Aragtirma  degiskenlerinin normal dagilim
gosterip  gOstermedigini  belirlemek  {izere

Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik)
degerleri incelenmistir. Degiskenlerin carpiklik
+2.0 ile -2.0 arasinda ve basiklik +1.5 ile -1.5
arasinda olmasit normal dagilim olarak kabul
edilmektedir (32,33). Bu ¢alismada degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup
verilerin analizinde parametrik yOntemlerden
pearson korelasyon, t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizleri kullanilmistir. Korelasyon katsayilar
(r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-
0,69 orta; 0,70-0,89 vyiiksek; 0,90-1,00 c¢ok
yiksek olarak degerlendirilmistir (34).

Arastirmanin Etik Yonii

Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu'ndan (Etik kurul no:23) 09.11.2021
tarthinde etik kurul onayr alimmistir. Etik
Saglik

say1l1

kurul onaymndan sonra Kocaeli il
Miidiirliigiinden E-65530689-799
karar ile 02/03/2022 tarihinde izin alinmistir.
Katilimcilara ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi
verilmig ve s0zli onamlart alinmistir. Tim
arastirma Helsinki

boyunca Deklarasyonu

ilkelerine uyulmustur.



m Kiitahyali GN., Gonen Sentiirk S.

BULGULAR

Bakim Veren ve Bakim Alan Bireylerin
Demografik, Klinik ve Bakim Siireci
Ozellikleri

Tablo I. Bakim verenlerin tanimlayici ve bakim siireci

ozelliklere gore dagilimi (n=167)

Degiskenler Min. Maks. Ort. £Ss
Egitim Y1il1 0,000 16,000 9,690+5,138
Bakim Verme Siiresi 0,000 15,000 2,520+3,066
(Y1)

Degiskenler n %

Yas

20-30 41 24,6
31-40 23 13,8
41-50 37 22,2
51-60 35 21,0

60 Uzeri 31 18,6
Cinsiyet

Kadin 119 71,3
Erkek 48 28,7
Hastaya Yakinlik Derecesi

Esi 18 10,8
Cocugu 93 55,7
Gelin-Damat 38 22,8
Diger (Kardes, yegen, 18 10,8
torun)

Caligma Durumu

Evet 75 44,9
Hayir 92 55,1
Aylik Gelir

Gelir Giderden Az 99 59,3
Gelir Gidere Esit 68 40,7
Bakim Siirecinde Destek Varhgi

Evet 140 83,8
Hay1r 27 16,2
Algilanan Destek Diizeyi

Cok Az 13 9,3
Yeteri Diizeyde 43 30,7
Fazla 51 36,4
Cok Fazla 33 23,6
Bakim Verme Siirecini isteyerek Ustlenme Durumu
Evet 162 97,0
Hayir 5 3,0
Bakim Verme Siirecinde Olumlu Deneyim Varhgi
Evet 65 38,9
Hayir 102 61,1

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

Bakim verenlerin ortalama egitim siiresi
9,690+5,13 ve ortalama bakim verme siiresi
2,52043,066° dir. Bakim verenlerin %24,6’°s1
20-30 yas araliginda, %71,3’1 kadin, %55,7 si
ebeveynine bakim vermekte, %44,9’ucalismakta,
%59,3’linlin aylik geliri giderden az, %83,8’1
bakim siirecinde destek almakta, %36,4°1i fazla
destek aldigimi diisiinmekte, %97,0’si bakim
verme siirecini isteyerek iistlenmis ve 38,91
bakim siirecinde olumlu deneyim yasadigini

ifade etmistir (Tablo I).

Tablo II. Bakim alan bireylerin tanimlayict ve klinik

ozelliklerine gore dagilimi (n=167)

Degiskenler Min.  Maks. Ort. + Ss

Hastanin Yasi 42,000 100,000 79,640+9,575

Hastanin Egitim 0,000 15,000 3,300+3,739

Yili

Demans Tani 0,000 15,000 3,840+3,195

Stiresi(Y1l)

D- SMMT Puani 0,000 15,000 5,410+£6,472

NPE Puan 10,000 128,000 62,540+23,677

GYA Puani 6,000 18,000 7,150+2,512

EGYA Puant 8,000 19,000 8,340+1,374

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 99 59,3

Erkek 68 40,7

Demansin Tipi

Alzheimer Tipi 129 77,2

Demans

Vaskiiler Demans 23 13,8

Frontotemporal 4 2,4

Demans

Lewy Cisimcikli 11 6,6

Demans

Demans Evresi

Evre 1 (Erken 8 4,8

Evre)

Evre 2 (Orta Evre) 40 24,0

Evre 3 (ileri Evre) 119 71,3
Demansh bireylerin yas ortalamasi

79,460+9,575, egitim y1l ortalamasi 3,300+3,739,
demans tani siresi ortalamasi 3,840+3,195,
D-SMMT puan ortalamasi1 5,410+£6,472, NPE
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puani ortalamast 62,540+23,677, GYA puani
ortalamasi 7,150+£2,512, EGYA puan ortalamasi
8,340+1,374,  %59,3’t  kadin, %77,2’si
Alzheimer tip demans, %71,3’ii Evre 3 (ileri
Evre) ° tiir (Tablo II).

BVDOYO Toplam Ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin  Demografik, Klinik ve
Bakim Siireci Ozelliklerine Gore Dagilimi

Bakim verenlerin BVDOYO toplam ve alt puan

ortalamalar1 Tablo III” de yer almaktadhr.

Tablo III. BVDOYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 (n=167)

Ort. £+ Ss Min.  Maks.

Kisisel Kazang 38,234+5,824 19,000 50,000
Bakim 36,569+5,370 26,000 51,000
Verme Rolii

Motivasyonu

Bakim Veren 22,335+3,987 13,000 32,000
Memnuniyeti

Benlik Saygisi 18,826+5,232 3,000 28,000
Ve Bakimin

Sosyal Yonii

BVDOYO 118,485+£17,106 71,000 163,000

Toplam Puan

Tablo IV. BVDOYO toplam ve alt boyut puan ortalamas ile tanimlayici 6zellikler arasinda korelasyon analizi (n=167)

BVDOYO Kisisel Bakim Verme Rolii Bakim Veren Benlik Saygis1 Ve
Toplam Puan Kazang Motivasyonu Memnuniyeti  Bakimin Sosyal Yonii
Yas r 0,056 -0,218** 0,031 0,125 0,239%*
p 0,472 0,005 0,692 0,107 0,002
Egitim Goriilen r -0,079 0,150 0,022 -0,083 -0,328**
Yil p 0,310 0,053 0,780 0,289 0,000
Bakim Verme r 0,015 -0,100 0,051 0,105 -0,021
Siiresi (Y1l) p 0,843 0,200 0,513 0,178 0,787
Hastanin Yasi r 0,009 -0,045 -0,020 -0,050 0,113
p 0,905 0,561 0,794 0,517 0,145
Hastanin r 0,014 -0,025 0,062 0,121 -0,099
Egitim Y1l p 0,861 0,748 0,429 0,120 0,205
Demans Tami r -0,130 -0,150 -0,087 -0,101 -0,110
Siiresi p 0,095 0,053 0,262 0,192 0,157
SMMT Puani r -0,049 -0,111 -0,048 0,159* -0,113
p 0,533 0,152 0,537 0,040 0,145
NPE Puani r -0,124 0,035 -0,041 -0,125 -0,248**
p 0,111 0,654 0,599 0,107 0,001
GYA Puam r 0,016 -0,002 -0,007 0,140 -0,059
p 0,842 0,984 0,926 0,071 0,449
EGYA Puam r 0,033 0,025 0,043 0,038 0,016
p 0,669 0,750 0,585 0,629 0,840

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Bakim verenin yas1 artikca kisisel kazang
azalmakta (p=0,005), benlik saygis1 ve bakimin
sosyal yoOnii artmaktadir (p=0,002). Egitim
seviyesi arttik¢a benlik saygisi ve bakimin sosyal

yonii azalmaktadir (p=0,000). Ileri evre demans

hastasina bakim verenlerin bakim veren
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu (p=0,040),
hastanin noropiskiyatrik semptomlar1 arttikca
benlik saygist ve bakimin sosyal yoOniiniin

azaldig1 (p=0,001) belirlenmistir (Tablo IV).
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Tablo V. BVDOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin tanimlayici, klinik ve bakim siireci 6zelliklere gére

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

farklilagsma durumu (n=167)

Demografik Ozellikler

Olgek toplam ve BVDOYO Kisisel Kazang Bakim Bakim Veren  Benlik Saygisi
alt boyut Toplam Verme Rolii Memnuniyeti ve Bakimin

Motivasyonu Sosyal Yonii

n Ort £ SS
Yas
20-30 41 114,878+17,459  40,000+4,801  36,073+£5,378 21,000+4,231 16,049+5,059
31-40 23 122,435+20,701 39,348+6,893  37,913+6,360  22,826+4,228 19,783+5,969
41-50 37 119,000+15,583  37,973+£5,703  35,757+£5,030  23,216+3,259 19,162+5,014
51-60 35 118,743+14,718  37,371£5,134  35,800+4,819  22,286+3,885 20,343+4,627
60 Uzeri 31 119,419+18,180  36,355+6,586  38,065+£5,397  22,742+4,171 19,677+4,686
F= 0,792 2,235 1,456 1,804 4,391
P= 0,532 0,068 0,218 0,130 0,002
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1,
5>1 (p<0.05)

Suan Calisma Durumu
Evet 75 116,507+16,922  39,187+£5,454  36,213+£5,308  21,627+3,879 17,3334+5,424
Hayir 92 120,098+17,177  37,457+6,026  36,859+5,432  22,913+4,002  20,044+4,762
t= -1,353 1,925 -0,772 -2,095 -3,436
p= 0,178 0,056 0,441 0,038 0,001
Aylik Gelir
Gelir Giderden Az 99 120,909+17,094  37,859+5,833  36,75845,732  22,879+£3,965 20,525+4,459
Gelir Gidere Esit 68 114,956+16,621 38,779+5,810  36,294+4,822  21,54443915 16,35345,316
t= 2,236 -1,004 0,547 2,148 5,490
p= 0,027 0,317 0,585 0,033 0,000

31-40 yas araliginda olan, ¢alismayan ya da
emekli olan ve geliri giderinden az olan bakim
verenlerin diger bakim verenlere gore benlik
saygist ve bakimin sosyal yonii puanlari daha
yiiksektir. Caligmayan ya da emekli olan ve
geliri giderinden az olan bakim verenlerin diger
bakim verenlere gore bakim veren memnuniyeti
daha yiiksektir. Geliri giderinden az olan bakim
verenlerin geliri gidere esit olanlara gore; bakim
verme deneyiminin olumlu y6nleri toplam puan
ortalamalari1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo V).

TARTISMA

Bakim verme siireci genellikle zorlu ve stresli
gecen bir slireg olarak bilinmektedir. Ancak
bakim siireci sadece bakimin olumsuz yonlerini

degil ayn1 zamanda kiiltiirel ve sosyal faktorlerin

onemli rol oynadigi bir dizi olumlu yonii de
(14,35).

yillarda olumsuz faktorlerin azaltilmasi igin

kapsamaktadir Arastirmacilar  son

bakimin olumlu ydnlerini ortaya ¢ikarmaya (11-
15,17,35)
yonelmistir (35).

ve gelistirme yonelik caligmalara

Demansli bireylere bakim veren aile iiyelerinin
%38,9°u bakim verme siirecinde olumlu deneyim
yasadigini belirtmis ve BVDOYO toplam puan
ortalamas1 118,48+17,10 oldugu saptanmustir.
Olgekten alman puanlar 0 - 168 arasinda
degismektedir (31). Olgek puan araligina gore
calismaya katilan bakim verenlerin ortalamanin
iizerinde olumlu bakim deneyimi yasadigi
sOylenebilir. Arastirma sonucu Ol¢lim aracinin
orjinalinin kullanildigi Hindistan’ da yapilan

tanimlayici ¢aligma (37) ve Tayvan’ da yapilan
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tanimlayict caligma (38) ile kiyaslandiginda,
gorece daha yiiksek puanlar elde edildigi
goriilmektedir. Bu farkliligin sosyal ve kiiltiirel
Ozelliklerden ya da orneklem o6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Olumlu
bakim verme deneyimi; kisisel ve sosyal olarak
bakim roliinlin desteklenmesinden, geng yasta
olmaktan, kadin olmaktan, saglik durumunun
iyi olmasindan, stresorlerin az olmasindan
ve kiiltiirel degerler gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir (14,35,37,38).
yiiksek, psikolojik sorunu olmayan, ileri yasta

Saglik algis

olan, kendine giiveni yiiksek olan, bakim
verdikleri bireyle ge¢miste olumlu iliskileri olan,
kisisel gelisimi devam eden, inanglar1 yiiksek
kisilerin daha olumlu bakim deneyimi yasadigi
belirlenmistir (14,38,39).

Bakim verenin yasi artikca kisisel kazang
azalmakta (p=0,005), benlik saygist ve bakimin
(p=0,002). Yas

ilerledikce bakim verenlerin gereksinimleri ve

sosyal yoOnii artmaktadir
oncelikleri degisebilmektedir. Arastirmacilarin
bakim

kadinlarin (%71.3) (kiz ¢ocuklar1 ve gelinler)

gozlemi sorumlulugunu  genellikle

aldigi, demanslhi birey yan1 sira bakim
sorumlulugunu iistlendikleri diger aile iiyelerinin
oldugu ve ev hanimi olduklar1 yoniindeydi. Tiim
ailenin bakim sorumlulugunu iistlenen bu bakim
verenlerin zamanla kisisel kazang beklentilerinin
azalacagi, bakim sorumlulugundan memnun
olan bakim verenlerin benlik saygilarinin
yiikseldigi ve sosyal destegin bakimin olumlu
yonilinii destekleyen major etkenlerden birisi
oldugu sdylenebilir. Ote yandan ileri yasta olan
bakim verenlerin daha olumlu bakim deneyimi
yasadigini (37), ya da tam tersine daha olumsuz
deneyimler yasadigin1 belirten ¢alismalarda
literatiirde yer almaktadir (38,40,41). Yas her
zaman bakim silirecini olumlu etkileyen ana
etmen olmayabilir. Yasli bakim verenlerin bakim

sorumlulugu yani sira saglik sorunlarinin geng

K3

bakim verenlere gore daha fazla oldugu, gilinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte giicliik
yasadiklar1 ve bakimda destek alamadiklar
bilinmektedir (40,41).

Aile destegi, bakim veren bireyin kendine
zaman ayirmasi i¢in firsat taninmasi ve yasama
kalitesinin ylikseltilmesi adina olduk¢a Snemli
bir durumdur (42,43). Cogu zaman karmasik
ve zorlu bir siire¢ olan bakim verme siirecinde
aile tiyeleri sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir
(41). Bu calismada bakim verenlerin ¢ogunlugu
bakimda destek aldigini ifade etmistir. Anlaml
sonug¢ elde edilemese de bakimda destek alan
bakim verenlerin olumlu bakim deneyimi puan
ortalamalar1 destek alamayan bakim verenlere
gore daha yiiksektir. Ek olarak, bakima destek
olan bir bagka aile iiyesi ile sorumluluklarin
bakim
bakim siirecine yonelik daha az olumsuz tepki

paylasilmasinin, primer verenlerin

yasamasina neden oldugunu bildirmistir (44).

Egitim seviyesi arttikga benlik saygisi ve
bakimin sosyal yonii azalmaktadir (p=0,000).
Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunun
egitim yilimin  diisiik oldugu belirlenmistir.
Baz1 arastirmalarda egitim diizeyi yiiksek
olan bakim verenlerin, saglik hizmetlerinden
daha iyi yararlandigi, saghk durumuna iliskin
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu, diizenli
saglik kontrollerini yaptirdiklari, 6z bakim
becerilerinin daha iyi oldugu ve daha az bakim
yiikii yasadigi belirlenmistir (45,46). Arastirma
bulgumuzun literatiirle uyumlu olmamasinin
nedeni; 6rneklem i¢indeki egitim seviyesi yliksek
kisilerin az olmasindan ya da egitim yil1 arttikca
yasam sartlarina dair beklentilerin artmasindan

kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.

fleri demans hastasina bakim verenlerin bakim
veren memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
(p=0,040), hastanin noropiskiyatrik semptomlari
arttikca benlik saygis1 ve bakimin sosyal yoniiniin
azaldigr (p=0,001) belirlenmistir. Davranigsal
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sorunlar genellikle erken ve orta evrede
goriiliirken, ileri evrede bagimlilik diizeyi arttigi
icin daha ¢ok fiziksel bakim gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Demansin ileri evresinde ciddi
kognitif yikim s6z konusudur. Evre ilerledikce
daha ¢ok fiziksel bakim

saglamakta ve bakim vermekten memnuniyet

bakim verenler

duymaktadir. Davranigsal sorunlar ise bakim
verenlerin sosyal etkilesimini ve benlik saygisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (47-49).
Bu bakimdan bulgularimiz literatiir bilgisini
desteklemektedir.

Calismayan ya da emekli olan ve geliri giderinden
az olan bakim verenlerin diger bakim verenlere
gore benlik saygisi, bakimin sosyal yoni,
bakim veren memnuniyeti; geliri giderinden
az olanlarin bakim verme deneyiminin olumlu
yonleri daha yiiksektir. Litaratliire  gore
demansli bireylerin, bakim siirecinde demansin
semptomlarinin siddetinin ilerlemesiyle birlikte
uzun bir bakim siirecine ihtiya¢ duyduklari, bu
nedenle siirekli iste izin kullandiklari, mevcut
islerinden ayrildiklar1 veya erken emekli
olduklart bildirilmektedir (50,51). Hollanda’da
yasayan go¢cmen aileler ile ilgili yapilan kalitatif
bir ¢alismada; Tirk, Fasli ve Surinam Karaole
kadin bakim verenlerin; sevgi ve saygi ile bakim
siirecini siirdiirdiigti, kiiltiirel olarak bakimi bir
gorev olarak algiladiklar1 ve bakim vermekten
dolayr memnuniyet duyduklar1 bildirilmistir.
Ayrica Tiirk ve Fash ailelerde, 6zellikle kadin
(kizlar ve gelinler) bakim verenlerin bakimi
takdir edildigi

saglayan kisinin aile icinde daha ¢ok taninmasin1

iistlenmelerinin ve bakimi
ve saygl duyulmasini sagladigi bildirilmistir (52).
Calismamizda 6rneklem gurubunun ¢ogunlugu
kadinlardan, aktif calismayan ve diizenli bir
geliri  olmayan bireylerden olugmaktaydi.
Tiirk toplumunun yapist ve kiiltiirel 6zellikleri
diisiiniildiglinde bu sonug¢ sasirtict degildir.

Toplumumuzda bakim sorumlulugunu genellikle

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

diizenli bir iste caligmayan ve geliri olmayan ev

hanimlari iistlenmektedir (53).

Simirhiliklar

Bu arastirmanin bazi siirliliklari mevcuttur.
Birinci sirlilik verilerin 3. dalga COVID-19
pandemisinde toplanmis olmasidir. Pandemi
siirecinde hem demansli bireylerin hem de
bakim kisithiliklardan
giicliikler yasadigi, hastaligin seyrinin hizl

verenlerinin dolay1
ilerledigi ve bakim siirecinin olumsuz ydnde

etkilenmis  olabilecegi yoOniinde bilgilerin
varlig1 diisiiniildiiglinde bu durum bir kisithliga
neden olmus olabilir. Diger bir smirlilik ise
calisma verilerinin agirlikli olarak yatan hasta
kliniklerinde toplanmis olmas1 ve yatis oykiisii,
yatig siiresi gibi faktorlerin ¢alisma basinda
sinirlandirilmamis  olmasidir.  Son  olarak
orneklem genellikle yash ve ileri evre demansl
bireylerden olusmaktaydi bu durumun da
sonuclar1 etkileyen bir diger etmen olabilecegi

diistiniilmektedir.

SONUC

Tiirkiye’ de demansh bireylere bakim veren
aile tiyelerinde olumlu deneyimleri ve etkileyen
etmenleri belirlemeye yonelik yapilan ilk

niceliksel arastirma olmast ve gecerlilik
giivenirliligi yeni yapilmis bir 6l¢lim aracini test
eden ilk calisma olmasi bu arastirmanin gii¢li
yoOnlerini olusturmaktadir. Calisma bulgularindan
yola c¢ikarak demansh bireylere bakim veren
aile liyelerinin bakim siirecinde yeterli diizeyde
olumlu bakim verme deneyimi yasadiklar
Olumlu
yasin,

calisma durumunun, gelir durumunun, demans

belirlenmistir. bakim deneyimini;

sosyal destegin, egitim seviyesinin,
hastaliginin evresinin, hastaliga 6zgii davranissal
sorunlarmin varligmin etkiledigi belirlenmistir.
Bu ¢alisma sonuglarina gore aileden algilanan

sosyal destegi arttirmaya, hastaligin bakimina
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yonelik bilgi diizeyinin desteklenmesine ve
davranigsal sorunlarla bas etme becerilerini
gelistirmesine yonelik miidahale programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi; niceliksel verilere
ek niteliksel verilerle de bakimin olumlu yonlerini
etkileyen etmenlerin derinlemesine belirlenmesi;
hemsirelik egitiminde ve arastirmalarinda
bakimin olumlu ydnlerine de odaklanilmasi
ve hemsirelik bakim planinda olumlu bakim
deneyimlerinin desteklenmesi ve arttirilmasi

Onerilebilir.
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