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Demansh Hastalarla ilgilenen Aile Uyelerinin Bakim Veren Yiikiiniin incelenmesi

Tugba Atak™ ' ve Mustafa Ozekes?

Oz

Bu arastirma demans hastasi bireylere bakim veren aile iiyelerinin stresle basa ¢ikma diizeylerinin,
ozyeterliklerinin ve psikolojik dayanikliliklarinin bakim veren yiikii ile gosterdikleri iliskiyi ortaya
koymak amactyla yapilmistir. Arastirma Izmir ilinde saglik hizmeti veren iiniversite hastanelerinde tedavi
goren demans hastalarinin yakinlari ve Alzheimer Dernegi iiyesi olan hasta yakinlarindan olusan 134 kisi
iizerinden yiriitiilmistiir. Arastirmada demans hastasina bakim veren aile iiyelerinin bakim veren yiikleri
Bakim Veren Yiikii Envanteri, stresle basa ¢ikma tarzlan Stresle Baga Cikma Tarzlar Olgegi, psikolojik
dayanikliliklart Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi, ozyeterlikleri ise Genellestirilmis
Algilanan Ozyeterlik Olgegi ile belirlenmistir. Bakim veren ve hasta aras1 yakiligmm diizeyi ve bakim
verene yonelik demografik bilgiler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu ile elde
edilmistir. Korelasyon analizi sonuglarma gore bas etme becerisi ve psikolojik dayanikliligin bakim veren
yiikii ile negatif iligkisi oldugu, 6z yeterliligin stresle bas etme ve psikolojik dayaniklilik ile pozitif iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Coklu regresyon analiz sonuglarma gére Bakim Veren Yiikii
6lceginin alt boyutlarinin degiskenlerden en az biri tarafindan yordandigi bulunmustur. Bakim veren aile
uyelerine yonelik gelistirilecek psikolojik destek programlarinda bu faktérlerin géz Oniine alimmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Demans
Bakim veren yiikii

Psikolojik dayaniklilik

Ozyeterlilik
Stresle basa ¢ikma

Makale Hakkinda

Gonderim Tarihi
08 Mayis 2019
Kabul Tarihi

26 Haziran 2019
Makale Tiirii
Arastirma Makalesi

DOI: 10.12984/egeefd.561901

Investigation of Caregiver Burdens of Family Members Who Looks After Patients With

Dementia

Abstract Keywords
This study was carried out to determine the relationship between caregiver burden, coping levels, self- Dementia
efficacy and psychological resilience of family caregivers of persons with dementia. The research was Caregiver burden
carried out on 134 family caregivers of persons with dementia who received health care from university Resilience
hospitals in 1zmir and members of izmir Branch of Alzheimer Solidarity Association. In the study, family Self efficacy
caregivers of dementia patients’ caregiver burden, ways of coping with stress, self efficacy and Coping with stress
psychological resilience were measured by Caregiver Burden Inventory, Ways of Coping Inventory,

Generalized Perceived Self Efficacy Scale, and Resilience Scale for Adults respectively. Relevant Article Info
demographic information about caregivers and patients was collected by using Demographic Information .
Form which was developed by the researchers. According to the results of correlational analysis, the Received
relationship of caregiver burden with coping skills and resilience and the relationship of self efficacy with May 08, 2019
time dependence burden and social burden were found statistically significant. The multiple regression Accepted
analysis indicated that the Caregiver Burden Inventory Sub Scales was estimated by at least one of the June 26, 2019
independent variables. It is recommended that these factors are considered in support programs Article Type

developed for caregiving family members.
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Extended Abstract
Introduction

Dementia is not a natural result of aging, but is a common disease in old age and brings with it a series of
physical, mental and emotional disabilities. Accepting the illness is a difficult process for family members. All
sympthoms are progressive and include behavioral problems. This causes a stress factor in itself (Landmark,
Aasgard & Fagerstrom, 2013). It is hard to decide who should provide caring and how to do it. This difficulty is
referred as caregiver burden. Coping styles, self-efficacy, and psychological resilience are believed to be
effective in coping with stress, which arises from caregiving, and to reduce caregiver burden.

When the previous research is examined, it can be said that emotion focused coping styles are related with high
level of caregiver burden and problem focused coping styles are related with low level of caregiver burden.
Research investigating the relationship between self efficacy and caregiver burden indicates that self efficacy has
an important role in caregiver burden (Connell, Janevic, & Gallant, 2001; Geiger, Wilks, Lovelace, & Spivey,
2015; Huang et al., 2013; Papastavrou et al., 2011). Some researches have found negative relationship between
psychological resilience and burden level in family caregivers (Etters, Goodall, & Harrison, 2008; Shankar,
Hirschman, Hanlon, & Naylor, 2014). However the literature also indicates contradicting results (e.g. O’Rourke
et al., 2010). Because of this contradictory results investigation of relationships between caregivers’ burden,
coping, self efficacy and psychological resilience in family caregivers is aimed in this research.

Method

The sample of study consisted of 134 family caregivers who have been giving care to patients with dementia.
The sample was chosen from family members of patients with dementia who recevied treatment from university
hospitals in [zmir or the family caregivers who were members of the Izmir Branch of Alzheimer Solidarity
Association.

Turkish Version of Caregiver Burden Inventory (Kiiciikgiiclii, Esen, & Yener, 2009), Coping Style Scale (Sahin
& Durak, 1995), Turkish Version of Generalized Perceived Self-Efficacy Scale (Erci, 2006), and Turkish
Version Resilience Scale for Adults (Basim & Cetin, 2011) were used as measurement instruments. All scales
were administered face to face and were given in mixed order to eliminate sequence effect.

Findings

According to linear correlation analysis between all main variables, there are negative correlations between
caregiver burden and coping skill level (r = -.229, p< .01) and resilience (r = -.240, p< .01). No significant
correlation was found between burdens and perceived self efficacy. Positive correlations were found between
coping skill level and psychological resilience (r = .414, p< .01) and perceived self efficacy (r = .452, p< .01).
Correlation between psychological resilience and perceived self efficacy was found positive (r = .363, p<.01).

Linear correlation analysis between subscales of burden with other main variables indicated that coping skill has
statistically significant negative correlations with developmental burden (r = -.170, p< .05), emotional burden (r
= -.254, p< .01), physical burden (r = -.228, p<.01) and social burden (r = -.299, p< .01). Resilience has
statistically significant negative relationship with developmental burden (r = -.241, p< .01), physical burden (r =
-.237, p< .01) and social burden (r = -.191, p< .05). Correlations between time dependence burden and emotional
burden with psychological resilience were not found significant. Perceived self efficacy has positive correlation
with time dependence burden (r = .205, p< .05), negative correlation with social burden (r = -.222, p< .01).
Correlations between developmental burden, emotional burden and physical burden with resilience was not
found to be significant. Also regression analysis was applied to the data. According to the findings none of the
independent variables were significant in predicting caregiver burden of family caregivers of patients with
Dementia. It was found that coping with stress, self efficacy and psychological resilience had explained % 9 of
total variance of caregiver burden scores. The multiple regression analysis results indicated that the Caregiver
Burden Inventory’s Sub Scales was estimated by at least one of the independent variables.

Discussion and Conclusion

The negative correlation between burden and coping skill found in the current research is consistent with
literature (Connell et al., 2001; Geiger et al., 2015; Huang et al, 2013; Papastavrou et al., 2011). Davison &
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Neale (2004) claimed that caring process includes stressors but caregivers who have high level of coping skills
can use this ability on caring responsibilities and therefore experience less burden.

Resilience includes a dynamic experiental process (Oz & Bahadir-Yilmaz, 2009; Walsh, 2016). It is likely caring
experience improves resilience skills and resilience skills reduce burden. Self efficacy is a self belief that an
individual can overcome difficult life events and self efficacy improves by overcoming experiences (Bandura,
1977; 1982). Positive relationship between burden and self efficacy was expected due to this definition however
no significant correlation was found.

The Caregivers’ Self Efficacy for Managing Dementia Sympthoms Scale has been used generally in this study,
and it has indicated significant relationship between self efficacy and burden (Etters, et. al., 2008; Gallant &
Connell, 1997; Gallagher et al., 2011; Gonyea, O’Connor, Carruth, & Boyle, 2005; Shankar et al., 2014). Van
DenWijngaart, Vernooij-Dassen, and Felling (2007) used Generalized Perceived Self Efficacy Scale, which is
the scale used in the current study, and found no significant relationship. This result is interpreted as that burden
is perceived as difficulties depending on circumstances, not individual differences. Burden may be related with
subjective caregiving experience.

The relationship between resilience and coping skill is consistent in the literature (Dias et al., 2015). Resilience
provides a positive point of view against stress (Xing & Sun, 2013). The relationship may be considered as bi-
directional. Caregivers perceive patients as dependent on themselves and can not find leisure time for
themselves. This situation is defined as time dependence burden (Novak & Guest, 1989). Time dependence
burden was found to be positively related with self efficacy. This may be an interaction between individuals who
have high level of self efficacy and who are more enterprising to take responsibility on caregiving process, and
they are perceived as resourceful by their close circle (Hullman, Planisek, McNally, & Rubin, 2010). Their self-
efficacy is expected to increase as they get the experience of overcoming obstacles.

Developmental burden is related with individual developmental level and expectations of the level and
adaptation skills (Novak & Guest, 1989). Resilience and coping skills contribute to these adaptation skills.
Therefore people who have coping and resilience skills are more adaptive to new roles.

Emotional burden involves negative emotions like anger, guilt, and shame toward the patient (Novak & Guest,
1989). Intense emotions create stress, and low level of coping skills pull down the threshold of stress. Therefore
negative emotions are more common in these people (Jeffries, McLeish, Kraemer, Avallone, & Fleming, 2016).
As coping skills increase, emotional burden decreases.

Physical burden is the physical effection level of caregiving process (Novak & Guest, 1989). In this study,
physical burden is negatively correlated with resilience and coping skills. People who have low level resilience
and coping skills tend to experience more physical problems. Perceived stress effects resilience negatively
(Hernandez, Morgan & Parshall, 2006; Wilks & Croom, 2008).

Level of conflict with closed circle on caring process is defined as social burden (Novak & Guest, 1989). It
indicated negative relationships with all main variables in this study. As resilience, self efficacy and coping skills
increase, caregivers feel less negative effect in social life. Social burden also depends on social support. It is
known that social support reduces perceived stress and improves resilience (Wilks & Croom, 2008), therefore
social burden is expected to be effected by it. A similar situation is valid for self-efficacy (Bagci, 2018;
Borhaninejad, Shati, Bhalla, Iranpour, & Fadayevatan, 2017).

The regression analysis of subscales of burden showed that time depended burden may be predicted by
Generalized Perceived Self Efficacy level, Developmental Burden and Physical Burden may be predicted by
Psychological resilience, and Social Burden and Emotional Burden may be predicted by Ways of Coping Stress.
In order to help family caregivers of persons with dementia feel less caregiving burden, giving support training
that includes abovementioned aspects may help them live a healthier life.
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Giris

Halk arasinda bunama olarak bilinen demans, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma noktasina kadar giden
zihinsel yeteneklerin agamali olarak gerilemesi durumunu anlatmakta ve yaslanmanin dogal bir sonucu olmasa
da yash niifusunda yaygin goriilen bir hastaliktir (Morris, 2002). Tiim demans tiirlerinin yarisin1 Alzheimer tipi
demans (Hohenfeld ve dig., 2017) olustururken diger yarisim vaskiiler demans (Davison ve Neale, 2004),
frontotemporal demans (Kiral, 2011), levy cisimcikli demans (Cummings, 2007) olmak {izere diger demans
tiirleri olusturmaktadir.

Alzheimer basta olmak iizere demans tiirlerinin tanisinin konulmasimin ardindan hastaligin kabuli tiim aile
bireyleri i¢in olduke¢a giigtiir (Posner ve dig., 2011). Hastaligin hi¢ gerilememesi ve gittikge hayati giiglestiren
yeti yitimleri ve davranis bozukluklarinin ortaya ¢ikmas aile tiyeleri i¢in gok biiyiik bir stres kaynagi meydana
getirmektedir (Landmark, Aasgard ve Fagerstrom, 2013). Yanisira demansli kisiye kimin bakim verecegi, temel
bakimin nasil saglanacagi aileler i¢in sorun olusturmakta ve bu sorun bakim veren yiikii olarak
isimlendirilmektedir (Ozdilek, 2008). Bakim veren yiikii; bakim vermekten kaynaklanan psikolojik sikinti,
fiziksel saglik sorunlari, ekonomik ve sosyal sorunlar, aile iliskilerinde bozulma ve kontroliin kendisinde
olmadig1 duygusunu yasamak gibi olumsuz sonuglar olarak tanimlanmaktadir (McElroy ve Strobint, 2001).

Bakim veren bireylerin fiziksel ve mental sorunlar literatiirde 6nemlidir (Ory, Hoffman, Yee, Teensted ve
Shultz, 2000). Bakim verenin yasadigi bu olumsuz kosullar hem bakim verene hem onun bakimverdigi kisiye
yonelik etki yaratacagindan saglik politikalar1 a¢isindan da iizerinde durulmalidir. Bakim siirecinin beraberinde
getirdigi depresif semptomlar, anksiyete ve psikoaktif ilag kullanimi hem bakim verenin yasam kalitesini hem de
saglamis oldugu bakimin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Schulz, O’brien, Bookwala ve Fleissner, 1995;
Connell, Janevic ve Gallant, 2001). Yiik kavrami bu olumsuz sonuglarla oldukga iliskili oldugundan 6nemlidir.

Demans hastasinin fiziksel islevselliginin diisiikliigi, biligsel kayiplarmin fazlaligi bakim veren yiiki ile iligkili
stres faktorleridir. Bu baglamda stres ve stresle basa ¢ikma tarzlari ile bakim veren yiikii arasindaki iligkinin, yiik
kavraminin anlagilmasi agisindan 6nemli oldugu diistintiilmektedir (Scott, 2013). Bakim veren yiikiiniin anksiyete
ve depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasin tetikledigi, var olan anksiyete ve depresyonun da bakim yiikiinii
arttirdig1 arastirmalarda ortaya konmustur (Ozdilek, 2008).

Bakim veren yiikiiniin yarattig1 stres ile basa ¢ikabilmede (Sun, 2014) bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin
(Connell ve dig., 2001), ozyeterlilik diizeylerinin (Gonyea, O’Connor, Carruth ve Boyle, 2005) ve psikolojik
dayanikliliklarinin (Bekhet, 2013; Scott, 2010) 6nemli oldugu ve bakim veren yiikiinii azalttig1 diistintilmektedir.

Basa ¢ikma, strese maruz kalan bireyin sahip oldugu kaynaklarin iistiinde i¢sel ve digsal stresorlerin meydana
getirdigi gerilimi azaltmak veya tolere edebilir seviyeye indirmek ic¢in gosterilen davranigssal ve duygusal
tepkilerin biitiniidiir (Haines ve Williams, 1997). Lazarus ve Folkman’a (1987) gore stresin olumsuz etkilerini
en aza indirmek ya da tamamen ortadan kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmak evrenseldir.
Kullanilan basa ¢ikma mekanizmalarinin basarili olmasi, stresi ortadan kaldirirken basarisiz olmasi kaygi ile
basglayan ¢esitli psikolojik ve fizyolojik tepkilere yol agmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1987). Basa ¢ikma
mekanizmalar1 kaynaklar, tarzlar ve belli ¢abalar olarak da siniflandirilabilmektedir. Basa ¢ikma tarzlari, kiginin
genellikle kullandig1t ya da benzer durumlarda zaman iginde tekrarladigi basa ¢ikma yontemleridir. Kisinin
tercihlerinin, inan¢ ve degerlerinin yansimasidir (Compas, 1987).

Literatiirde basa ¢itkma mekanizmalarina yonelik farkli siniflandirmalar olsa da temelde problem odakli ve duygu
odakli olmak iizere iki grupta toplanmaktadir (Sahin ve Durak, 1995). Problem odakli stratejilerde kisiler
dogrudan problemi anlamaya ve problem yaratan durumda degisiklik yapmaya odaklanirlar. Duygu odakli
stratejilerde ise strese neden olan durumda degisiklik yaratilmaya ¢alisilmaz, ona atfedilen anlamlarda degisiklik
yaratilmasiyla duygular1 diizenlemeye, azaltilmaya ya da ortadan kaldirilmaya g¢alisilir (Lazarus ve Folkman,
1987).

Yapilan arastirmalar incelendiginde demans hastalarina bakimda duygu odakli stresle basa ¢ikma tarziyla
yaklagan bireylerin stres diizeyleri arttik¢a bakim veren yiiklerinin arttig1, problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin
ise yiikil azalttig1 soylenebilmektedir (Connell, ve dig., (2001); Geiger, Wilks, Lovelace ve Spivey, 2015; Huang
ve dig., 2013; Papastavrou ve dig., 2011).

Bandura (1982) tarafindan tanimlanan 6zyeterlilik kavrami bireylerin olas1 durumlarla basa g¢ikabilmek igin
gereken eylemleri ne kadar iyi yapacagma dair kisisel yargilaryla iliskilidir. Ozellikle duygusal yogunluk
iizerinde etkilidir ve sosyal degiskenlerde yeniden diizenleyici ve basari, kariyer gibi unsurlar1 destekleyici rol
oynamaktadir (Bandura, 1982). Kisinin yeterligine dair inanglarinda yeterlik beklentisi ve sonug¢ beklentisi
olmak tizere iki temel faktdr s6z konusudur. Yeterlik beklentisi hedef davranis igin gerekli yeterlige sahip
olduguna dair inanci ifade eder. Sonug beklentisi ise yapilan eylemlerin belirli sonuglar doguracagi yoniindeki
inangtir. Ozetle insanlar eylemlerinin beklenen sonuglari verecegine inanmazlarsa bu eylemleri yapmak
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istemezler. Bu nedenle 6z-yeterlik zorluklarla karsilagildiginda giidiilenme igin anahtar bir rol oynamaktadir
(Bandura, 1977). Oz yeterlige dair beklentiler séz konusu kisinin girecegi etkinlik tiiriinii, ne kadar gaba
harcayacagi ve bunu ne kadar siirdiirecegini de belirlemektedir. Ozyeterlik diizeyi, belli bir aktivitenin zorluk
diizeyine gore degiskenligi, bireyin hayatina genellenebilirligi ve aktiviteler arasinda O6zyeterlik inancinin
aktarilabilirligi ile ilgilidir. Algilanan yeterligin ne kadar etkili oldugu ise verilen bir gorevi yerine
getirebilmedeki oran ile belirlenir (Zimmerman, 2000). Bakim veren yiikii ile 6zyeterlilik arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismalar (Etters, Goodall, Harrison, 2008; Shankar, Hirschman, Hanlon ve Naylor, 2014)
ozyeterliligin 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Ozyeterlik arttikca bakim vereninin kendine ayirdigi
slirenin, yasam kalitesinin arttig1 ve buna paralel olarak bakim veren yiikiiniin azaldig1 gériilmektedir (Etters ve
dig., 2008).

Bakim veren yiikiiniin getirdigi stresle basa ¢ikabilme psikolojik dayanikliligi da beraberinde getirmektedir.
Scott (2010) tarafindan aile iiyeleriyle yapilan ¢aligmada psikolojik dayanikliligin artmasiyla bakim veren yiikii
arasinda negatif bir iliski bulunurken O’rourke ve digerlerinin (2010) yaptigi calismada bu tir bir iliski
bulunamamustir. Tutar, Cankurtaran, Tekin ve Caykoylii (2013) tarafindan gergeklestirilen arastirmada iglevsel
basa ¢ikma tarzlari ile depresyon, anksiyete ve yiik arasinda negatif bir iliski saptanirken, islevsel olmayan ve
duygu odakli basa ¢ikma tarzlar ile pozitif iliski saptanmistir. Arastirmacilar demans bakim siirecinin basinda
stresle basa ¢ikma tarzlarmma yonelik degerlendirme ve miidahalenin yiikiin azalmasi ve bakim kalitesinin
iyilesmesine katki saglayabilecegini ifade etmislerdir.

Psikolojik dayaniklilik, Grotberg (1995) tarafindan bireyin hayatta karsilastig1 zorluklarin iistesinden gelmesi ve
hatta bu miicadeleden daha giiclii ¢cikmasini saglayan bireysel bir yeterlilik olarak ifade edilmektedir. Benzer
bicimde Masten (2001) tarafindan da agir risk sartlarina ragmen basarili bir sekilde toparlanma ve eski haline
donme yetenegi olarak tanimlanmistir. Yapilan tiim bu farkli tanimlarin ortak noktalarindan yola ¢ikilacak olursa
psikolojik dayaniklilik; gelistirilebilir &zellikler igeren, zorlu yasam olaylariyla karsilasildiginda etkili bas
edebilme ve saglikli uyum gelistirmeyi saglayan, bireylerin koruyucu kisilik 6zellikleri dogrultusunda gelisen
dinamik bir siiregtir (Oz ve Bahadir-Yilmaz, 2009). Scott (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada basta Alzheimer
hastalarina bakim veren aile iiyelerinde, dayanikliligin, stres faktorleri ve bakim veren yiikii ile iligskisinde
moderator degisken olabilecegi diisiiniilmiis ancak moderator olarak anlamli bir etki yaratmasa da bakim veren
yiikii ile anlaml1 bir iliskisi oldugu goriillmiistir.

Alzheimer gibi bir rahatsizlik karsisinda bakim veren bireylerin sagliklarini etkileyen faktorlerden stresle basa
¢ikma tarzlari, algilanan 6zyeterlilik diizeyleri ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin bir arada g¢alisildigi bir
aragtirmaya literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle bu degiskenlerin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesi bu
¢alismanin temel konusunu olusturmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Deseni

Arastirmada, demansli yaglilara bakim veren aile {iyelerinin bakim veren yiikii diizeylerinin stresle basa ¢ikma
tarzlari, 6zyeterlik ve psikolojik dayaniklilik ile iligkili olup olmadigir ve bu degigkenlerin bakim veren yiikii
diizeylerini ne derece yordadigini incelemek amaciyla iligkisel tarama modeli kullanilmustir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin &rneklemini Izmir ilinde yasayan ve/veya izmir’de tedavi géren demans hastalarina birincil
diizeyde bakim veren aile iiyeleri olusturmaktadir. Orneklem izmir’deki iiniversite hastanelerinin (Ege
Universitesi Hastanesi, 9 Eyliil Universitesi Hastanesi, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi) noroloji servislerine bagvurmus demans hastalarinin yakinlar1 ve/veya Alzheimer Derneginin iiyesi
olan ve demans hastas1 yakinina birincil diizeyde bakim veren bireylerden arastirmaya katilmay1 kabul eden 134
kisiden olugmaktadir. Calisma grubuna iliskin 6zet bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1
Ornekleme Iliskin Demografik Istatistikler
n %
. Kadm 107 79.9
Cinsiyet Erkek 27 201
Okuryazar degil 3 2.2
Okuryazar 3 2.2
Ilkokul 42 31.3
Egitim Diizeyi Ortaokul 10 75
Lise 38 28.4
Universite 30 22.4
Lisanstistii 8 6.0
Es 47 35.1
Cocuk 72 53.7
Gelin/Damat 6 4.5
Yakinlik Diizeyi Yegen 3 2.2
Torun 4 3.0
Kardes 1 0.7
Diger 1 0.7
Toplam 134 100

Veri Toplama Araclar

Bakim Veren Yiikii Envanteri. Orijinal envanter, 24 maddelik Likert tipi (0-4) bir 6lgektir. Bakim verenlerin
yiikiiniin ¢ok boyutlu oldugu goriisiine dayanarak bes alt faktérden olusmustur. Biitiin faktorler bes maddeden,
ancak tgiincli faktor olan fiziksel yiik dort maddeden olusmaktadir. Her faktdr O ile 20 puan arasinda puan
alabilmektedir. Hi¢ tanimlamiyor (0) puan, az tanimliyor (1) puan, orta derecede tanimliyor (2) puan, oldukga
tanimliyor (3) puan, ¢ok tanimliyor (4) puan seklindedir. Doért maddeden olusan fiziksel yiikte her bir maddeden
alinan puan 1.25 ile carpilarak degerlendirilmektedir. Bu sayede bu boyuttan da toplam 20 puan elde
edilmektedir (Novak ve Guest, 1989). Olgekten aliabilecek maksimum puan 100, minimum puan ise 0‘dir.
Yiiksek puan yiiksek derecedeki yiikii, diisik puan ise diisiik derecedeki yiikii gostermektedir. Bakim Veren
Yiikii Olgegi’nin Kiiciikgiiclii, Esen ve Yener (2009) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis formu kullamilmustir.
Olgegin Tiirkiye 6rnekleminde Cronbach-Alfa katsayist .94 bulunmustur. Test-tekrar-test uygulamasindaki
6lgtimlerin Cronbach-Alfa sonucu .98 bulunmustur. Mantiksal analiz yontemi i¢in bakim Veren Yiikii puanlari
ile Beck Depresyon Envanteri puanlar: karsilastirilmistir. Uygulanan 6l¢eklerden elde edilen dlglimler sonrasi
hesaplanan Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi tiim 6lgek i¢in 0.78 (p = 0.00) alt boyutlarina gore
zaman-bagimlilik yiiki i¢in 0.58, gelisimsel yiik i¢in 0.71, fiziksel yiik i¢in 0.71, sosyal yiik i¢in 0.47, duygusal
yiik i¢in 0.50 bulunmugtur. Tiim gecerlilik giivenilirlik islemlerinden elde edilen yiiksek skorlar goz Oniine
alindiginda, envanterin Tiirkiye icin kullanmishi oldugunu belirtmislerdir. Olgek zaman-bagimlilik yiikii,
gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik olarak bes alt 6l¢ekten olugmaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi. Sahin ve Durak (1995) tarafindan Lazarus ve Folkman’in (1987) basa
cikma yollar1 envanterinden gelistirilmistir. Olgek literatiirle tutarh olarak problem odakli etkili-etkisiz,
duygulara odakli etkili-etkisiz yollar1 biinyesinde barindirmaktadir. Bu yollar 6lgegin 5 faktorlii yapisi i¢inde
gruplanmaktadir. Bu gruplar kendine giivenli, iyimser, ¢aresiz, boyun egici, sosyal destege basvurma seklinde
gruplanmaktadirlar. Olgekte 1. ve 9. maddeler ters puanlanmakta, diger maddeler ise 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Caligma ii¢ alt calismadan olusmaktadir. Ik calisma iiniversite dgrencileriyle, ikinci ¢aligma
banka personeliyle, ligiincii ¢aligma ise Ankara’da yasayan orneklemle yapilmigstir. Stresle basa ¢ikma tarzlar
dlgeginin alt dlgeklerinin etkili ve etkisiz olmak iizere iki boyutta toplandigmi ve Olgegin biitiiniine yonelik
giivenirlik katsayisnin 0.68 oldugunu belirtmislerdir.

Algilanan Ozyeterlilik Olgegi. Jerusalem ve Schwarzer (1992) tarafindan gelistirilen &lgek 10 maddeden
olusmaktadir. Olgegin i¢ gecerliligine yonelik Almanya, Ispanya ve Cin de yapilan korelasyonel ¢alismalarda
(Schwarzer, Babler, Kwiatek, Schroder ve Zhank, 1997) Cronbach-Alfa degerleri sirasiyla 0.84, 0.81 ve 0.91
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de Genellestirilmis Algilanan Ozyeterlik Olgegi’nin Tiirkge versiyonu’nin gecerlik
ve giivenirligine iligkin ilk ¢alisma Erci (2006) tarafindan bir saglik ocagina bagvuran 130 yetiskin tizerinde
yapilmistir. Bu calismada, Olgegin test-tekrar test givenirligi r = .83, i¢ tutarlik katsayisi o =.89 olarak
bulunmustur. Olgegin madde toplam test korelasyon katsayilar1 0.64 — 0.78 arasinda degistigi faktor yiiklerinin
ise .64 ile .79 arasinda dagilim gosterdigi rapor edilmistir. 10 maddeden olusan 6lgegin maddeleri 1-4 arasinda
puan almaktadir. Olgek pozitif maddelerden olugmakta ve degerlendirilmesi toplam puan {izerinden
yapilmaktadir.
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Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi. Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Odin (2003)
tarafindan gelistirilen 6lgek 33 maddeden meydana gelmektedir. I¢ tutarlilik hesaplamasi sonucu alt dlgeklerin
Cronbach alfa sonucu .67 ie .90 arasinda degisim goriilmiistiir. Test tekrar test korelasyonlar1 ise .69 ile .84
arasinda degisim gostermistir. Psikolojik dayanikliligi 6lgmek i¢in Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirkiye
orneklemine uyarlanan Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmustir. Tiirkiye’ye uyarlama
calismasinda test tekrar test giivenilirlik katsayilari her bir alt dlgek i¢in .68 ile .81 arasinda deger almustir.
Toplam Cronbach alfa katsayis1 .86 bulunmustur. Olgek 5°li Likert tiirii bir 6lcek olup, yiiksek puan psikolojik
dayanikliligin da yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Kisisel Bilgi Formu. Kisilerin demans hastasina olan yakinligi, cinsiyeti, yas1 gibi demografik veriler igin
arastirmacilar tarafindan kisisel bilgi formu hazirlanip uygulanmustir.

Veri Toplama Siireci

Uygulama sirasinda arastirmaya katilan katilimcilara aragtirmanin amaci ve 6lgeklere iliskin yonergeler tek tek
anlatilmis, katilimcilarla yiiz yiize goriismeler yapilarak dlgeklerin doldurulmast saglanmistir. izmirde bulunan
iiniversite hastanelerinin noroloji servislerine bagvuran hasta yakinlari ile hastanelerde, Alzheimer Derneginin
iiyesi olan ve demans hastasi yakinina birincil diizeyde bakim veren bireylerle dernek binasinda goriismeler
yapilmistir. Sira etkisinin arastirma bulgularmi etkileyebilecegi diisiliniilerek 6lgeklerin katilimcilara verilme
siralar1 dengelenmistir. Olceklerin cevaplanmasi 15-20 dakika siirmiistiir.

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (SPSS) 18 kullanilarak yapilmstir.
Oncelikle katilimcilara iliskin demografik bilgilerin degerlendirilmesi amaciyla betimsel analizler yapilmistir.
Demans hastalarina bakim veren yakinlarin stresle basa ¢ikma tarzlari, algilanan 6zyeterlikleri ve psikolojik
dayanikliliklarinin bakim veren yiiklerini yordama giiclinii belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi
uygulanmistir.

Bulgular

Arastirmanin konusu olan bakim veren yiikiinii etkileyebilecek bagimsiz degiskenler ile olan iligkisini belirlemek
amactyla bakim veren yiikii, stresle basa c¢ikma becerisi, psikolojik dayaniklilik, algilanan 6zyeterlilik
degiskenleri arasindaki korelasyona bakilmistir.

Arastirmada kullanilan Slgeklere iligkin betimsel veriler Tablo 2’de, degiskenler arasindaki korelasyon degerleri
de Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 2
Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Betimsel Istatistikler
n X ss
Bakim veren Yiikii 134 40.30 17.79
Stresle Bas Etme Becerisi 134 63.06 11.29
Psikolojik Dayaniklilik 134 129.18 15.45
Algilanan Ozyeterlik 134 31.25 571
Tablo 3
Arastirmadaki Temel Degiskenlerin Birbirleriyle Olan Korelasyonlar Degerleri
Bakim veren Yiikii Stresle Ba§ Etme Psikolojik Dayaniklilik élgllana_n
Becerisi Ozyeterlik
Bakim veren Yiikii 1
Stresls: Bas Etme - D9gk 1
Becerisi
Psikolojik Dayaniklilik -.240** A414%* 1 .
Algilanan Ozyeterlik -.091 A452%* .363** 1
** p< 01

Bakim veren yiikii ile Stresle bas etme becerisi arasinda (r = -.229, p< .01) ve bakim veren yiikii ile psikolojik
dayaniklilik diizeyi arasinda (r = -.240, p< .01) negatif iliski oldugu goriilmiistiir. Bakim veren yiikii ile
algilanan Ozyeterlilik arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Stresle bas etme becerisi ile psikolojik
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dayaniklilik arasinda (r = .414, p< .01) ve stresle bag etme becerisi ile algilanan 6zyeterlilik arasinda (r = .452,
p< .01) pozitif iliski bulunmustur. Psikolojik Dayaniklilik ve Algilanan Ozyeterlik Diizeyleri arasinda goriilen
iligkinin de (r = .363, p< .01) yine pozitif yonde oldugu saptanmugtir.

Bakim veren yiikiiniin alt dlcekleri ile bagimli degiskenler ve alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyon degerleri Tablo
4’de verilmistir.

Tablo 4
Balkam Veren Yiikii Alt Olgekleri ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Korelasyon Degerleri

Zaman

Bagimlilik Gelisimsel Yiik DUygusal Fiziksel Yiik Sosyal Yiik
- Yik
Yiki
Stresle Bas Etme 156 -.170* -.254** -.228** -.299**
Psikolojik Dayaniklilik -.007 -.241%** -.157 -.237** -.191*
Algilanan Ozyeterlik .205* -.096 -124 -.056 -.202%*
Stresle Etkili Bas Etme .263** -.083 -.107 -.122 -.304**
Stresle Etkisiz Bas Etme -.066 -.185* .300** .236** 126

**p< .01, * p< .05

Tablo 4’e gore Stresle Bag Etme Becerisi ile Gelisimsel Yiik (r = -.170, p< .05), Duygusal Yik (r = -.254, p<
.01), Fiziksel Yik (r = -.228, p<.01) ve Sosyal Yik (r = -.299, p< .01) arasinda istatistiksel a¢idan anlamlh
negatif iligkiler saptanmis olup Zaman-Bagimlilik Yiki (r =.156) ile anlamli bir iligki saptanamamustir. Stresle
Bag Etmenin iki alt dlgek grubundan biri olan Etkili Bas Etme ile Zaman-Bagimlhilik Yiikii (r = .263, p< .01)
pozitif, Sosyal Yiik (r = -.304, p< .01) negatif iligki gostermistir. Stresle Etkili Bag Etme ile Geligimsel Yiik (r =
-.083), Duygusal Yiik (r = -.107) ve Fiziksel Yik (r = -.122) arasinda anlaml iligki bulunamamistir. Bir diger
Stresle Bas Etme alt 6l¢ek grubu olan Etkisiz Bas Etme ile Gelisimsel Yiik (r = -.185, p< .05) negatif, Duygusal
Yiik (r = .300, p< .01) ve Fiziksel Yiik (r = .236, p< .01) pozitif yonde istatistiksel a¢idan anlamli iligki
gostermistir. Zaman-Bagimlilik Yiikii (r = -.066) ile Sosyal Yiik (r =.126) alt dl¢eklerinin Etkisiz Bas Etme ile
arasinda istatistiksel agidan anlamlr iliski goriilmemistir.

Psikolojik Dayaniklilik Gelisimsel Yiik (r = -.241, p< .01), Fiziksel Yiik (r = -.237, p< .01) ve Sosyal Yiik (r = -
191, p< .05) arasinda istatistiksel agidan anlaml negatif iliski saptanmistir. Zaman-Bagimlilik Yiki (r = -.007)
ve Duygusal Yiikiin (r = -.157) Psikolojik Dayamklilik ile gosterdigi negatif iliski istatistiksel agidan anlamli
bulunmamastir.

Algilanan Ozyeterligin Zaman-Bagimlilik Yiikii (r = .205, p< .05) ile arasinda pozitif, Sosyal Yiik (r = -,222, p<
.01) ile arasinda negatif iliski saptanmis olup bu iliskiler istatistiksel agidan anlamli gorilmiistiir. Algilanan
Ozyeterligin Gelisimsel Yiik (r = -.096), Duygusal Yiik (r = -.124) ve Fiziksel Yiik (r = -.056) ile gosterdigi
negatif iliskiler istatistiksel agidan yeterli anlamlilik diizeyinde bulunmamustir.

Bu veriler 1s181nda psikolojik dayaniklilik, algilanan 6z yeterlilik ve stresle basa ¢ikma diizeyinin bakim veren
yiikiinii yordayip yordamayacagini incelemek amaciyla regresyon analizi yapilmustir.

Tablo 5

Bakim veren Yiikiiniin Yordanmasina Yonelik Coklu Regresyon
Degisken B Stﬂgf:” B t ikilir  Kismir
Sabit 80.168 13,389 5.988*
Stresle Bas Etme -.279 .156 -177 -1.794 -.229 -.155
Psikolojik Dayaniklilik -.215 -.109 -.187 -1.972 -.240 -.170
Algilanan Ozyeterlik A77 301 .057 .587 -.091 .051

R =0.28, R* = 0.08 F (3-130) = 3.78* (* = p< .05)

Tablo 5°te Stresle Bas Etme (t = -1.794), Psikolojik Dayaniklilik (t = -1.972) ve Algilanan Ozyeterlik (t = .587)
degiskenlerinin Bakim veren Yiikiiniin tek baslarina anlamli birer yordayicisi olmadiklar1 goriilmektedir (p>
.05). Bakim veren Yiikii’niin boyutlarini temsil eden alt 6l¢cek puanlarina iligkin regresyon analizi sonuclar1 da
degerlendirilmistir.
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Tablo 6
Zaman-Bagimlilik Yiikiiniin Yordanmasina Yonelik Coklu Regresyon

Standart

Degisken B Hata g t Ikili r Kismi r
Sabit 10.772 3.532 3.050*

Stresle Bas Etme .05 .041 121 1.210 156 .106
Psikolojik Dayaniklilik -.039 .29 -.129 -1.343 -.007 -117
Algilanan Ozyeterlik .160 .79 197 2.014* .205 171

R=0.25, RZ=0.06 F (3-130) = 2.77* (* = p< .05)

Tablo 6’da Stresle Bas Etme (t = 1.210) ve Psikolojik Dayaniklilik (t = -1.343) degiskenlerinin Zaman-
Bagimlilik Yikiiniin tek baslarmma anlamli birer yordayicisi olmadiklart goriilmektedir (p> .05). Algilanan
Ozyeterlik ise (t = 2.014, p< .05) Zaman-Bagimlilhk Yiikiiniin tek basma anlamli yordayicis1 olarak
bulunmustur. Ilgili degiskenlerin Zaman-Bagimhilik Yiikiinii birlikte yordayip yordamadiklarini degerlendirmek
i¢in kurulan regresyon modelinin anlaml oldugu goériilmektedir (F (3-130) = 2.77, p< .05). Bu sonuglara gore
Stresle Bas Etme, Psikolojik Dayamklilik ve Algilanan Ozyeterlik, Zaman-bagimlilik Yiikiiniin % 6’sin1
yordamaktadir.

Tablo 7

Gelisimsel Yiikiin Yordanmasina Yénelik Coklu Regresyon
Degisken B Stﬁ;‘gg” B t ikilir  Kismir
Sabit 22.179 4,329 5.123*
Stresle Bas Etme -.047 .050 -.093 -.929 -.170 -.081
Psikolojik Dayaniklilik -.078 .035 -211 -2.205* -.241 -.190
Algilanan Ozyeterlik .047 .097 .093 .226 -.096 .020

R =0.25, R* = 0.06, F (3-130) = 2.98* (* = p< 0.05)

Tablo 7°de Stresle Bas Etme (t = -.929) ve Algilanan Ozyeterlik (t = .226) degiskenlerinin Gelisimsel Yiikiin tek
baglarina anlamli birer yordayicist olmadiklart goriilmektedir (p> .05). Psikolojik Dayaniklilik (t = -2.205, p<
.05) degiskeninin ise Gelisimsel Yiikii yordamada anlaml1 sonug verdigi gériilmiistiir. Tlgili degiskenlerin Bakim
veren Yikiinii birlikte yordayip yordamadiklarini degerlendirmek igin kurulan regresyon modelinin anlamli
oldugu goriilmektedir (F (3-130) = 3.78, p< .05). Bu sonuglara gore Stresle Bag Etme, Psikolojik Dayaniklilik ve
Algilanan Ozyeterlik, Gelisimsel Yiikiiniin % 6’sin1 yordamaktadir.

Tablo 8
Fiziksel Yiikiin Yordanmasina Yonelik Coklu Regresyon

Standart

Degisken B Hata p t Tkili r Kismi r
Sabit 16.421 3.543 4.634*

Stresle Bas Etme -.081 .041 -.194 -1.967 -.228 -.170
Psikolojik Dayaniklilik -.059 .029 -.194 -2.055* -.237 =177
Algilanan Ozyeterlik .085 .080 102 1.062 -.056 .093

R =0.29, RZ=0.09 F (3-130) = 4.01* (* = p< .05)

Tablo 8’de Stresle Bas Etme (t = -1.967) ve Algilanan Ozyeterlik (t = 1.062) degiskenlerinin Fiziksel Yiikiin tek
baslarina anlamli birer yordayicist olmadiklar1 goriilmektedir (p> .05). Psikolojik Dayaniklilik (t = -2.055, p<
.05) degiskeninin ise Gelisimsel Yiikii yordamada anlamli sonug verdigi goriilmiistiir. {lgili degiskenlerin Bakim
Veren Yiikiinii birlikte yordayip yordamadiklarini degerlendirmek igin kurulan regresyon modelinin anlamli
oldugu gorillmektedir (F (3-130) = 4.01, p< .05). Bu sonuglara gore Stresle Bag Etme, Psikolojik Dayaniklilik ve
Algilanan Ozyeterlik, Fiziksel Yiikiin %9 unu yordamaktadur.
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Tablo 9

Yiikiin Yordanmasina Yénelik Coklu Regresyon
Degisken B Stﬂ;‘::“ B t fkilir  Kismir
Sabit 17.994 4.017 4.480*
Stresle Bas Etme -.110 .047 -.230 -2.355* -.299 -.202
Psikolojik Dayaniklilik -.021 .033 -.061 -.651 -.191 -.057
Algilanan Ozyeterlik -.091 .090 -.096 -1.010 -.222 -.088

R=0.32, RZ=0.10 F (3-130) = 4.91* (* = p< .05)

Tablo 9 incelendiginde Psikolojik Dayaniklilik (t = -.651) ve Algilanan Ozyeterlik (t = -1.010) degiskenlerinin
Sosyal Yiikiin tek baglarina anlamli birer yordayicisi olmadiklar1 goriilmektedir (p> .05). Stresle Bag Etme (t = -
2.355, p< .05) degiskeninin ise Sosyal Yiikii yordamada anlaml sonug verdigi goriilmiistiir. ilgili degiskenlerin
Bakim veren Yikiinii birlikte yordayip yordamadiklarimi degerlendirmek i¢in kurulan regresyon modelinin
anlamli oldugu goriilmektedir (F (3-130) = 4.91, p< .05). Bu sonuglara gore Stresle Bas Etme, Psikolojik
Dayaniklilik ve Algilanan Ozyeterlik, Sosyal Yiikiin %10’unu yordamaktadir.

Tablo 10

Duygusal Yiikiin Yordanmasina Yonelik Coklu Regresyon
Degisken B Stﬁ’;‘tj;“ B t fkilir  Kismir
Sabit 12.802 3.402 3.764*
Stresle Bag Etme -.091 .040 -.229 -2.305* -.254 -.198
Psikolojik Dayaniklilik -.018 .028 -.062 -.652 -.157 -.057
Algilanan Ozyeterlik -.001 077 .002 .985 -.124 -.002

R=0.26, R? = 0.07 F (3-130) = 3.15* (* = p< .05)

Tablo 10°da Psikolojik Dayamklilik (t = -.652) ve Algilanan Ozyeterlik (t = .985) degiskenlerinin Duygusal
Yiikiin tek baglarina anlamli birer yordayicist olmadiklar1 gériilmektedir (p> .05). Stresle Bas Etme (t = -2.305
p< .05) degiskeninin ise Duygusal Yiikii yordamada anlamli sonu¢ verdigi goriilmiistiir. flgili degiskenlerin
Bakim veren Yikiinii birlikte yordayip yordamadiklarimi degerlendirmek i¢in kurulan regresyon modelinin
anlaml oldugu goriilmektedir (F (3-130) = 3.15, p<.05). Bu sonuglara gore Stresle Bas Etme, Psikolojik
Dayaniklilik ve Algilanan Ozyeterlik, Sosyal Yiikiin % 7’sini yordamaktadir.

Sonug ve Tartisma

Bakim veren yiikii, Stresle Bas Etme Becerisi, Psikolojik Dayaniklihk ve Algilanan Ozyeterlik degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunup bulunmadigimni saptama amaciyla yapilan korelasyon
bulgularina gore Algilanan Ozyeterlik ve Bakim Veren Yiikii korelasyon puani hari¢ tiim degiskenler arasi
pozitif iligski saptanmigtir.

Stresle basa ¢ikma ve bakim veren yiikii arasindaki negatif yonli, anlamli iliski literatiirle tutarlidir (Connell ve
dig., 2001; Geiger ve dig., 2015; Huang ve dig., 2013). Bakim verme siirecindeki stresorlerin bakim verme
stirecini dogrudan etkiledigi diisiiniildiigiinde bu iliski beklendiktir. Demansta goriilen yeti yitimleri, yonetilmesi
glic davranis problemlerine neden oldugundan (Davison ve Neale, 2004) onemli bir stres faktorii olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bakim sorumlulugunu iistlenen aile iiyesinin bu stres faktdrlerinden fiziksel ve duygusal olarak
etkilenmesi kacinilmaz oldugundan yiik algisin1 da sekillendirecegi sdylenebilir. Stresle basa ¢ikabilen bireylerin
bakim verme siirecinde de bu 6zelliklerini kullanabildigi ve gérece daha az yiik algiladiklar: diisiiniilebilir.

Psikolojik dayaniklilik ve bakim veren yiikii arasinda negatif yonlii, anlamlr iligki saptanmistir. Dinamik bir
stire¢ olan psikolojik dayanikliligin, zorlu yasam olaylarinin iistesinden gelmede etkili oldugu ve {iistesinden
gelinen zorlu yasam deneyimlerinin de psikolojik dayanikhilign gelistirdigi diisiiniildiigiinde (Oz ve Bahadir-
Yilmaz, 2009) bu iliski 6ngoriilebilirdir. Psikolojik dayaniklilik ve bakim veren yiikiiniin yap1 ve tanim itibariyle
birbirlerini karsilikli negatif etkilemeleri beklenmektedir (Walsh, 2006). Yani psikolojik dayaniklilik arttik¢a
bakim veren ylikiiniin azalmasi, yiik azaldik¢a dayanikliligin artmasi miimkiin olabilir. Bu nedenle elde edilen
sonu¢ anlamlidir. Bu etkide stresle basa ¢ikmanin da arabulucu (moderatdr) rol oynayabilecegi diisiiniildiiglinde
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ve yine stresle basa ¢ikmanin da yiik ile anlamli iligki gosterdigi géz oniine alindiginda gelecek arastirmalarin bu
eksende yapilmasinin uygun olacagi diisiiniilebilir.

Ozyeterlik bireyin hedefleri ve zorlu gérevlerine yonelik kendine inanci ve yaklasimini tammlar. Bu baglamda
kisinin zorlu yasam olaylarina karst alg1 ve tutumlarina dair bir¢ok faktoriin bireyin dzyeterliginden etkilenecegi
ayni zamanda bdylesi durumlarin stesinden gelme deneyimlerinin Ozyeterligi besleyecegi One stiriilebilir
(Bandura, 1977; 1982). Bu bakis acist ve literatiir verileri degerlendirildiginde anlamli iliski beklenmisse de
algilanan dzyeterlik ile bakim veren yiikii arasinda anlamli bir iliski saptanamanmustir. Ozyeterlik ve bakim veren
yiikii arasindaki anlaml1 iligskinin yan1 sira 6zyeterligin yiik {izerinde arabulucu etkisi ve bagimsiz yordama etkisi
de ifade edilmektedir (Etters ve dig., 2008; Gallant ve Connell, 1997; Gallagher ve dig., 2011; Gonyea ve dig.,
2005; Shankar ve dig., 2014). Bu arastirmacilarin yaptig1 ¢alismalar incelendiginde bu arastirmada kullanilan
olgekten farkli bir o6lgegin kullanilmis oldugu dikkati ¢ekmektedir. flgili arastirmalarda o6zyeterlik
degerlendirmesi i¢in demans semptomlari ile bas etmede 6zyeterlik dlgegi kullanilmistir (Etters ve dig., 2008;
Gallagher ve dig., 2011; Gallant ve Connell, 1997). Anlamli bir iligkinin ortaya konulamadig: van denWijngaart,
Vernooij-Dassen ve Felling (2007) tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise diisiik 6rneklem sayisinin yani sira
6z yeterligin 6lciimiinde mevcut ¢aligma gibi Genellenmis Algilanan Ozyeterlik Olgegi kullamlmistir. Bu 6lgek
farklihigi 6zyeterlik ile ilgili 6nemli bir noktaya isaret ediyor olabilir. Van denWijngaart ve digerleri (2007)
anlamli bulunmayan s6z konusu iliski i¢in yiikiin bireysel bir yetersizlikten ziyade kosullarin zorlugu olarak
algilaniyor olabilecegine dikkati ¢ekmistir. Genellenmis Ozyeterlik 6lgegi ile yapilan ¢aligmalarin demans
bakimina 6zgii 6zyeterlik 6lgegi ile yapilan ¢alismalarla mevcut ¢aligmada oldugu gibi tutarlilik gostermemesi,
onlarin bu yorumunun yan sira bakim siirecinde bireyin, genel 6zyeterliginin degil duruma 6zgii 6zyeterliginin
etkilendigi seklinde yorumlanabilir.

Stresle baga ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik arasindaki anlaml pozitif iligki literatiirle tutarlidir (Dias ve dig.,
2015). Psikolojik dayaniklilik, stres karsisinda daha pozitif bakis agilar1 sunar (Xing ve Sun, 2013). Yiikiin
depresyon ve anksiyete ile iligkisi distiniildiigiinde stresle basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik arasindaki bu
pozitif iliski beklendiktir.

Hastanin bakim veren tarafindan kendine ne kadar bagimli olarak algilandigini ve bu baglamda bakim verenin
bakim disinda baska seylere zaman ayiramadigina yonelik inancini ifade eden zaman-bagimlilik yiikiiniin,
algilanan Ozyeterlik ile gosterdigi pozitif, disiik diizeydeki iliski anlamli bulunmustur. Buna gore zaman-
bagimlilik yiikii ve algilanan Ozyeterlik paralel degisim gostermektedir. Kisinin, 6zyeterligi olgiisiinde gorev
karsisinda daha atilgan davrandigi daha ¢ok sorumluluk iistlendigi bilinmektedir (Hullman, Planisek, McNally,
& Rubin, 2010). Buna paralel olarak da bu sorumluluklarin iistesinden geldik¢e Ozyeterliginin arttigi
sOylenebilir. Kisinin genel 6zyeterligi arttikga bakim sorumlulugunu alternatif kisilerden daha ¢ok iistlendigi,
hastay1 kendine daha bagimli algilama egiliminde oldugu, bununla birlikte kendisine bagimli algiladig1 hasta ile
yasadig1 gii¢liiklerin istesinden geldik¢e de 6zyeterliginin arttig1 sdylenebilir.

Gelisimsel yiik hem stresle bag etme hem de psikolojik dayaniklilik degiskenleri ile negatif ve anlamli iligki
gostermistir. Kisilerin stresle bas etme diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklar: arttik¢a gelisimsel yiikleri azalma
egilimindedir. Gelisimsel yiik, bireyin gelisimsel diizeyi ve bu diizeydeki rol beklentileri dogrultusunda bakim
roliinii nasil degerlendirdigi ile iliskilidir (Novak ve Guest, 1989). Aym sekilde psikolojik dayaniklilig: yiiksek
bireylerin benzer sekilde bu duygunun etkilerini daha rahat asabilecekleri sdylenebilir.

Duygusal yiik degiskenlerden yalmizca stresle bas etme diizeyi ile anlamli diizeyde negatif iliski gostermistir.
Kisilerin stresle bas etme becerileri arttikga duygusal yiikleri azalma egilimindedir. Duygusal yiik, kisinin bakim
verdigi kisiye yonelik olumsuz duygularini kapsamaktadir. Bakim siirecinde kisi, yasadigi zorluklar nedeniyle
bakim verdigi kisiye olumsuz duygular hissedebilmekte ve bu duygular toplumsal olarak kabul edilebilir
olmadig icin hissettigi bu duygular nedeniyle yogun sugluluk duygular1 yasayabilmektedir (Novak ve Guest,
1989). Olumsuz duygular ve bundan kaynakli sucluluk duygusunun neden oldugu ikilem de kiside stres
yaratmasi1 nedeniyle duygusal yiikiin stresle bas etme diizeyi ile gosterdigi iliski anlasilir bulunmustur. Stresle
bag etme diizeyi diisiik olan bireylerin stres esiginin daha diisiik olacag diistiniildiigiinde hosnutsuzluk, 6fke ve
sucluluk gibi olumsuz duygularin stresle bag etme diizeyi diisiik bireylerde daha yiiksek diizeyde goriilecegi
(Jeffries, McLeish, Kraemer, Avallone, & Fleming, 2016) ve dolayisiyla duygusal yiikiin daha fazla olmasina
katki1 saglayacagi soylenebilir.

Fiziksel yiik, yani kisilerin bakim siirecinden fiziksel olarak etkilenme diizeylerini nasil algiladiklariyla iliskili
olan yiik, stresle bag etme ve psikolojik dayaniklilikla negatif iliski gostermistir. Stresle bag etme becerisi ve
psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiikk olan bireyler bakim siirecinde daha fazla fiziksel rahatsizlik yasama
egilimindedirler (Novak ve Guest, 1989). Psikolojik dayanikliligin algilanan stres iizerinde negatif etkisi oldugu
bilinmektedir (Hernandez, Morgan ve Parshall, 2006; Wilks ve Croom, 2008). Bu nedenle psikolojik
dayaniklilik arttik¢a algilanan stresin azalmasi onunla bas etmeyi kolaylastiracagindan fiziksel yiik algisi da
zayiflayabilir.

155



Tugba Atak ve Mustafa Ozekes

Sosyal yiik, bireyin bakim siirecinde ¢evresindeki diger kisilerle kurdugu iliskilerde ¢catigmay1 gosterir (Novak ve
Guest, 1989). Sosyal yiik ise her ii¢ degiskenle negatif iliskili bulunmustur. Stresle bas etme becerisi, psikolojik
dayaniklilik diizeyi ve algilanan 6zyeterlik diizeyi arttik¢a kisiler sosyal hayatlarinda bakim siirecinin etkisini
daha az hissetmektedirler. Kisinin isine yeteri kadar zaman ve enerji harcayamadigi duygusu, yeterince takdir
gormedigi duygusunu kapsar. Sosyal yiik ayn1 zamanda kisinin ne kadar sosyal destek algiladigini da ifade eder.
Sosyal destegi oldugunu diisiinen bireyler daha az sosyal yiik algilayacaklardir. Sosyal destek arttikca algilanan
stresin azaldigir ve dayanikliligin arttig1 bilinmektedir (Wilks ve Croom, 2008). Benzer olarak sosyal destek
algisi, algilanan ozyeterlik diizeyi ile de pozitif iligki gostermektedir (Bagci, 2018; Borhaninejad, Shati, Bhalla,
Iranpour, & Fadayevatan, 2017). Bu baglamda sosyal destek algis1 yiiksek olan bakim veren bireylerin daha az
stres algilayarak daha iyi bas ettigi, daha yiiksek dayaniklilik gdsterdigi, kendilerini daha yeterli algiladig1 ve
bdylece sosyal yiik algilarinin da diisiik oldugu ileri siiriilebilir.

Calismadaki bagimsiz degiskenler, tek baslarina bakim veren yiikiiniin anlaml birer yordayicisi degildir. Birlikte
yordama giiciinii degerlendirmek i¢in gerceklestirilen ¢coklu regresyon modeli istatistiksel agidan anlamli olsa da
yordama giicii %8 ile diisiik diizey olarak saptanmustir.

Stresle bas etme degiskeninin bakim veren yiikiinii yordadigma yonelik bulgulara ulasilsa da alandaki
caligmalarin agirlikli olarak korelasyonel oldugu dikkati ¢cekmektedir (Connell ve dig., 2001; Geiger ve dig.,
2014, Tutar ve dig., 2009). Regresyon ile yapilan calismalarda ise stresle bag etme becerisinin tek bagima bakim
veren yiikiinii yordama giicti farklilik gostermektedir (Van Der Lee, Bakker, Duivenvoorden & Droes , 2014;
Connell ve dig., 2001; Papastavrou ve dig., 2011; Huang ve dig., 2013). Bu farkin 6rneklem biiyiikliigi ve 6lgek
farkindan kaynaklanmis olabilecegi diger aragtirmacilar tarafindan 6ne siiriilmiistiir (Connell ve dig., 2001).
Korelasyon bulgularinda belirtildigi gibi bakim veren yiikiiniin pozitif kazanimlar1 ve bakim verene ait pozitif
ozelliklerin caligma konusu edilmesi nispeten ¢ok yenidir (Connell ve dig., 2001). Psikolojik dayaniklilik
kavrami1 da bakim veren yiikii kapsaminda heniiz yeterli calismalarin yapilmadigi bir alandir. Iliskisel
calismalarda iligkili olduguna dair bulgular olmasina karsgin regresyon i¢in ayni sonuglara rastlanamamaktadir
(Scott, 2010; O’Rourke ve dig., 2010; Bekhet, 2013).

Ozyeterlik, bakim veren yiikii ve diger degiskenler arasinda araci degisken olarak yer aldig1 gibi korelasyonel
aragtirmalarda basli basina degisken olarak yer almakta ve yordama analizlerinde anlamli sonuglar vermektedir
(Gonyea ve dig., 2005; Gallager ve dig., 2011, Gallant ve Connell, 1997; Shankar ve dig., 2014; Van Der Lee ve
dig., 2014; Etters ve dig., 2008). Ozyeterligin bakim veren yiikii ile anlaml iliskisi olmadigina ydnelik nadir
caligmalarda aragtirmacilar genellikle yiikiin yetersizlik algisi yaratip yaratmamasinin 6znelligine ve drneklem
biiytikliigiiniin yetersizligine isaret etmektedir (van denWijngaart ve dig., 2007; Van Der Lee ve dig., 2014).
Ancak sonuglara yonelik yapilan degerlendirmede daha farkli bir bakis agis1 ile Olgek farkliligina da
odaklanilmasi faydali olacaktir.

Ozyeterlik ve bakim veren yiikii arasindaki iliskiye yonelik literatiirii incelendiginde benzer bir durum goze
carpmaktadir. Aragtirmalar agirlikli olarak Zarit Yiik Olgegi ile yapilmaktadir (Gonyea ve dig., 2005; Gallager
ve dig., 2011; Van Der Lee ve dig., 2014; Etters ve dig., 2008). Bakim veren yiikii envanterinin kullanildig1
caligmalarda da oldukga genis 6rneklem kullanilmaktadir (Shankar ve dig., 2014; Etters ve dig., 2008). Demans
hastaliginda bakim veren aile iiyelerinin bakim veren yiikiinii 6l¢mek {izere bakim veren yiikii envanterinin Zarit
Yiik Olcegi’ne kiyasla daha duruma &6zgii sonuglar vermesi nedeniyle bakim veren yiikiinii lgmede paralel
sonuglar vermedigi, bu nedenle benzer korelasyon ve regresyon sonuclari elde edilemedigi diistiniilebilir.

Bakim veren yiikii ile yapilan calismalarda Zarit Yiik Olcegi’nin agirhigi kendini gostermektedir (Van Der Lee
ve dig., 2014; Connell ve dig., 2001; Deeken, Taylor, Mangan, Yabroff ve Ingham, 2003). Zarit Yiik Olcegi
sadece Demans grubu hasta bakim verenleri i¢in degil tim kronik hastalarin bakim verenleri igin
kullanilmaktadir. Bakim verenler icin ise aile iliyesi ya da profesyonel bakici olmasi arasinda uygulama fark
gozetilmemektedir. Yiik olduk¢a 6znel bir deneyim oldugundan genellenebilirligin olabilmesi i¢in mevcut 28
farkli 6lgegin sentezlenebilmesi miimkiin gériinmediginden spesifik kosullara duyarli dlgeklerin gelistirilmesine
ve arastirmalarda bu dogrultuda kullanilmalarina ihtiya¢ duyuldugu mevcut 6lgeklerle yapilan karsilagtirmali
meta analiz ¢aligmasinda arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir (Deeken ve dig., 2003). Demans
hastalarina verilen primer bakimla iliskili arastirmalarda Zarit Olcegi’nden sonra ikinci sirada, bu arastirmada da
kullanilan, Novak ve Guest ( 1989 )tarafindan gelistirilen bakim veren yiikii envanteri gelmektedir (Van Der Lee
ve dig., 2014). S6z konusu 6lgek spesifik olarak demans hastalarina bakim veren aile {iyeleri i¢in gelistirilmistir.
(Deeken ve dig., 2003). Literatiirle aragtirma bulgular arasindaki tutarsizligin bir nedeni de bu olabilir.

Literatiirde mevcut olan tutarli1 olmayan bulgularin bir diger nedeninin de kiiltliriin gdz ardi1 edilmesi oldugu
diistiniilmektedir. Kiiltiirleraras: faktorlerin de degerlendirme kapsamina alindig: ¢caligmalarda bu durum kendini
belli etmektedir. Amerika ve oradaki farkli etnik oryantasyonlar, Kuzey Avrupa, Avrupa, Latin Ulkeler, Orta
Dogu Ulkeleri, Asya Ulkeleri’nde yetisen insanlarin sahip olduklar1 farkli kiiltiirel degerler bakim vermeye
yonelik algilarina etki etmektedir (Wennberg, Streetman-Loy ve Pham, 2015). Bakim veren yiikiinde
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kiiltiirleraras: faktorlerin degerlendirme kapsamina alindig1 arastirmalar agirlikli olarak Kore, Cin, Latin ve Afro-
Amerikalilar1 incelemektedir (Yoo, Jang ve Choi, 2010; Chun, Knigth ve Youn, 2007). Aile merkezli biitiinciil
bir yaklasimla gelistirilecek her miidahale i¢in bu kiiltiirel farklara duyarli olmak 6nemlidir. Aragtirmalarin gogu
nicel olsa da, kiiltiirle ilgili az sayidaki nitel aragtirmalarda, batili olmayan toplumlarin bakim verme siirecinin
kiiltiirel olarak biraz daha farkli oldugu dikkat ¢ekmektedir (Ho, Friedland, Rappolt ve Noh, 2003). Kiiltiirel
farklarin etkisini degerlendirebilmek igin kesitsel ve nicel arastirmalar sinirliliklari nedeniyle yeterli
gelemeyeceginden nitel ve boylamsal arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir (Wai-Chi Chan, 2010). Goriilecegi
iizere toplumsal farkliliklar yiik algisini etkilemektedir. Kiiltiirel yapilara gore degisen ahlak anlayislar1 bu nokta
da belirleyici gibi goriilmektedir. Sozii edilen kiiltiirlerde oldugu gibi Tiirkiye’de de diger bat1 iilkelerine kiyasla
gorev odaklr ahlak anlayisinin, birey odakli ahlak anlayisindan daha hakim oldugu séylenebilir. Gérev odakli
ahlak anlayis1 bireysellikten ziyade daha toplulukcu, karsilikli bagimlilik igeren bir ahlak anlayisini tanimlar.
Yiik algist ve bu yiike dair farkindalik, bakim veren bireyde ahlaki bir igsel catismayr ve kendinden
hosnutsuzlugu beraberinde getireceginden kisi, bu yiikii yok sayiyor ve bu siirecte yasadigi olumsuz duygulari
bastirma egilimi gosteriyor olabilir. Bu durum daha sonraki ¢aligmalarin konusu olabilir. Bu sayilan nedenlerin
diistik yordama sonuglarini agikliyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Algilanan dzyeterlik, bakim veren yiikiiyle anlamli bir iliski gdstermemistir. Literatiirde de bu iliskiye yonelik
birbirinden farkl1 bulgular gdsteren arastirmalar mevcuttur. lgili arastirmalar incelendiginde anlaml iliski elde
edilen calismalarda demans ozellikleriyle bas etmeye yonelik 6zyeterlik dlceginin kullanildigi, anlamli iligki
bulunmayan arastirmalarda ise mevcut calismada oldugu gibi Genellenmis Algilanan Ozyeterlik Olgeginin
kullanildig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu hem bir yap1 farkina hem de 6l¢ek farkindan kaynaklanan bir farkliliga
isaret ediyor olabileceginden gelecek arastirmalarda her iki 6lgegin de kullanildigi karsilastirma calismalari
yapilarak 6zyeterlige iliskin daha anlasilir bir yapinin ortaya konabilecegi sdylenebilir. Olgek farki dzyeterligin
farkli boyutlarina isaret ediyorsa, bakim veren bireylerin desteklenmesine yonelik hazirlanabilecek miidahale
programlarinda bu genel bir 6zyeterlik gelistirmeye degil demans semptomlariyla bas etmeye 6zgii 6zyeterlik
gelistirmeye odaklanilmasi gerektigi anlamina gelebilir.

Stresle baga ¢ikma, psikolojik dayaniklilik ve algilanan dzyeterlik degiskenlerinin birlikte bakim veren yiikiinii
ne kadar yordadigini degerlendirmek icin yapilan regresyon analizinde bu degiskenlerin bakim veren yiikiiniin
kiigtik bir kismint yordadig1 bulgusu elde edilmistir. Beklenenden diisiik olan bu bulgunun yine 6l¢ek farkindan
kaynaklanmis olabilecegi soylenebilir. Daha farkli 6lgekler ve daha genis bir 6rneklemle, 6rneklem yanliliginin
ve primer bakim kapsaminin denkleme dahil edilmesiyle daha farkli regresyon bulgular1 elde etmek
muhtemeldir. Bakim veren yiikiiyle ilgili ¢aligmalarda birgok psiko-sosyal degiskende oldugu gibi nicel
aragtirmalarin agirligr dikkati ¢ekmektedir. Kullanilan nicel 6lgekler her ne kadar standardizasyonlar1 yapilsa da
kiiltir kaynakli farklari ortaya koyamamaktadir. Bu nedenle Tiirkiye kiiltiiriine 6zgii bir 6lgek gelistirilmesi
faydali olacaktir. Az sayida nitel arastirmada yapilan icerik incelemelerinde kiiltiirel olarak hastaligin, bakim
slirecinin ve bakim roliiniin algilanmasinin kiiltiire gore degistigi goriilmektedir. Kurum bakiminin ne derece
alternatif olarak goriildiigili, ne kadar birey odakli deger anlayigina sahip olundugu yiik algisini etkileyeceginden
kiiltiirlerarast ¢aligmalarin ve nitel aragtirmalarin yapilmasinin faydali olacagi distinilmektedir. Bu sayede
kiiltiire duyarli miidahale yontemlerinin gelistirilmesi de miimkiin olacaktir.
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