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Bu arastirmada, Alzheimer hastasi olan yakinlarina bakim verenlerin, bakim
veren yasi ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerini belirleyebilecek baz1 degiskenler
ile iligkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin 6rneklemi Tiirkiye genelinde 18-
73 yas araliginda Alzheimer hastasi yakinlarina bakim veren 165 kisiden olusmaktadir.
Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla, Demografik Bilgi Formu, Aile Yapis1 ve
Hasta Bakimma Iliskin Soru Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
Kisa Form, Marwit Meuser-Bakim Veren Yas Olcegi Kisa Form, Depresyon,
Anksiyete, Stres Olgegi Kisa Formu uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 21.0
programi kullanilmis; analizlerde Pearson Korelasyon Analizi, Hiyerarsik Regresyon

Analizi kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore algilanan sosyal destegin, depresyonun,
anksiyetenin, stresin, belirsizlige tahammiilsiizliigiin, bakim veren yasinin, duygu
diizenleme gii¢liigiiniin birbirleri ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda, algilanan sosyal destegin alt boyutlarindan
aileden algilanan sosyal destegin, belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt boyutlarindan
ileriye doniik ve engelleyici kayginin, duygu diizenleme giigliigli alt boyutlarindan
aciklik ve stratejinin, bakim veren yasi alt boyutlarindan kisisel fedakarlik ve
izolasyonun Alzheimer hastalarina bakim verenlerin depresyon, anksiyete, stres diizeyi
ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Bakim veren yas diizeyi ile iligkili
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda ise

\



duygu diizenleme giicliigii alt boyutlarindan agiklik ve stratejinin, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destegin alt boyutlarindan 6zel birinden algilanan sosyal destegin, stresin,
belirsizlige tahammiilsiizliiglin alt boyutlarindan engelleyici kayginin bakim veren yasi
ile anlamli iliskilere sahip oldugu bulunmustur. Analizler sonucu elde edilen bulgular,

literatiirdeki bilgiler 15181nda tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer Bakimi, Belirsiz Kayip, Bakim Veren Yasi, Sosyal
Destek, Depresyon, Anksiyete, Stres, Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Duygu Diizenleme

Gugcligi.
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ABSTRACT

A STUDY ON AMBIGUOUS LOSS: EXAMINATION OF SOME
VARIABLES THAT MAY DETERMINE RELATIVES OF
ALZHEIMER PATIENTS THE LEVELS OF CAREGIVER’S
GRIEF, DEPRESSION, ANXIETY, STRESS LEVELS

Meltem Ergen Kahraman
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Kuntay Arcan
Maltepe Universitesi Graduate School, 2021

In this study, it was aimed to examine the relationships of some variables with
the caregiver's grief and depression, anxiety, stress levels who care their relatives
suffering from Alzheimer. The sample in the 18-73 age range across Turkey consistsed
of 165 caregivers. In order to collect data in the study, Demographic Information Form,
Question Form on Family Structure and Patient Care, Multidimensional Perceived
Social Support Scale, Short Form of Intolerance to Uncertainty Scale, Short Form of
Emotion Regulation Difficulty Scale, Marwit Meuser-Caregiver Grief Scale Short
Form, Depression, Anxiety, Stress Scale Short Form were utilized. SPSS 21.0 program
was used for data analysis and Pearson Correlation Analysis, Hierarchical Regression
Analysis were performed.

According to the results obtained from the study, it was observed that perceived
social support, depression, anxiety, stress, intolerance to uncertainty, caregiver grief and
difficulty in emotion regulation were significantly correlated with each other. According
to the results of regression analysis family support dimension of perceived social
support, inhibitory and prospective dimensions of intolerance to uncertainty, clarity and
strategy dimensions of emotion regulation difficulty, personal sacrifice and isolation
dimensions of caregiver's grief were significantly associated with the depression,
anxiety, stress scores of the participants. It was also found that clarity and strategy
dimensions of emotion regulation difficulties, significant other dimension of perceived
social support, stress, and inhibitory anxiety were related to caregiver’s grief. These

findings have been discussed in the light of the revelant literature.

Keywords: Alzheimer's Care, Ambiguous Loss, Caregiver’s Grief, Social Support,

Depression, Anxiety, Stress, Intolerance of Uncertainty, Emotion Regulation Difficulty.
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BOLUM 1. GIRIS

Tiirkiye’deki 65 yas tlizeri yash niifus 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisidir.
65 yas iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki oran1t 2019 yilinda %9.1 iken, bu oranin
2023 yilinda %10.2, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6, 2080 yilinda %25.6’ya
yiikselecegi on goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020). Yasl niifusun artmas1
ile yaslilikta sik goriilen hastaliklar artmakta ve bu durum toplumsal yasamda sorun
haline gelmektedir. Yaslilikta sik goriilen hastaliklardan biri olan demans hastaliklarinin
%50-70’1 Alzheimer hastalig1 kaynaklidir (Ozbabalik ve Hussein, 2017).

Alzheimer hastaligi, heniiz nedeni tam olarak aydinlatilamayan sekilde beyin
hiicrelerinin programlanandan daha erken O6lmesine bagli olarak ortaya cikmaktadir.
Yaslanma ile Alzheimer hastasi olma riski artmaktadir. Diger risk faktorleri ise
gecirilmis depresyon, damar hastaliklari, ciddi kafa yaralanmalari, diisiik egitim diizeyi
ve APOE4 isimli genetik bir molekiiliin tasiyiciligidir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2019).
Demans i¢in su anda 6nleyici bir tedavi mevcut degildir ve demansin goriilme sikligt
ile ilerleyen yas arasinda giiglii iliski vardir. Bu nedenle yeni vaka sayisinin her yil iki

katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Bynum , 2014).

Alzheimer hastaligt yasamin ortasinda veya sonunda ortaya ¢ikan, ilerleyici
bunama ile karakterize edilen bir beyin hastalifidir. Ulusal Nérolojik ve Iletisimsel
Bozukluklar ve Inme Enstitiisii ve Alzheimer Hastaligi ve Ilgili Bozukluklar Dernegi
tarafindan olusturulan Alzheimer c¢alisma grubunun semptomlart incelendiginde,
Alzheimer hastalarinda bellek ve bilissel islevlerin giderek kotiilesmesi, dil ve motor
becerilerde gerileme, eskiden kolaylikla yapilan giindelik aktivitelerde zorlanma, kisilik
ve davranis degisiklikleri, uyku problemleri, sanr1 gérme, depresyon semptomlar: gibi
olumsuzluklar gdzlenmistir (McKhann ve ark., 1984). Ozbabalik ve Hussein’in (2017)
aktardigina gore Alzheimer hastaliginin siireci ve evreleri ilic boyutuyla
tanimlanabilmektedir. Erken evrede hastaligin anlagilmasi oldukg¢a zordur. Bu dénemde
ayni sorular tekrarlama, konugma sirasinda climlenin bazi yerlerinde takilma, neden
bahsettigini unutma, soyut diisiincede zorluklar, kelimeleri hatirlayamama, sosyal
davranig ve karar vermede zorluklar goriiliirken, orta donemde giinliik aktiviteleri

stirdiirmede engel teskil eden belirti ve problemler ortaya ¢ikmakta, motor yetilerde
1



bozulma, huzursuzluk, ofke patlamalari, uyku diizeninde bozulmalar sikca
goriilmektedir. Hastaligin ileri doneminde ise kisisel bakimini yapmakta giiclik,
konusma ve basit emirlere uymada bozukluk, haliisinasyon gérme, mesane ve bagirsak
kontroliinde bozulma belirtileri ile hasta bakim verene tam bagimli hale gelmektedir
(Ozbabalik ve Hussein, 2017).

Tiirkiye Alzheimer Dernegi’nin (2019) verilerine gore diinyada Alzheimer hasta
sayis1 50 milyon civarindadir ve 2050 yilinda Alzheimer hasta sayisinin 152 milyona
¢itkmasi dngoriilmektedir. Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de Alzheimer hasta sayisi
giderek artmaktadir. Alzheimer hastaligi hem fiziksel hem bilissel bozulmalara neden
oldugu i¢in hastalar, hastaligin ileri dénemlerinde bakim verenlerine tam bagimli hale
gelmektedirler (Bynum , 2014). Demans hastasinin bakim ihtiyaci genellikle es ve
cocuklar gibi yakinlar tarafindan karsilanmaktadir (Stone, Cafferata ve Sangl, 1987).
Alzheimer hastasina bakim verenler, yakinlarinin biligsel ve fiziksel kayiplarina tanik
olmakta ve sevdikleri kimsenin yakinliginin kaybi, yasam olaylar {izerindeki kontrol
hissinin kaybi ve bunlar gibi kademeli olarak gergeklesen birgok kiiglik kayip
yagmaktadirlar (Marwit ve Meuser, 2005). Hastalar fiziksel saglik ve bagimsizlik
kaybina ek olarak, dnceki iletisim modellerini siirdiirme, anlamli iligkiler kurma ve daha
once sahip olunan sosyal ve ailevi rolleri yerine getirme yetenegini kaybederler.
Demansi olan birey, kisilik, bilis ve islev bakimindan o kadar ¢ok degisebilir ve
ulagilamaz hale gelebilir Ki, hasta yakinlar1 hastayr hem “burada ama burada degil”,

“canli” ancak ayni zamanda “61i” gibi gorebilirler (Boss 1999b, 2010).

Sevilen kisilerin ve nesnelerin kaybi insan yasaminin kagmilmaz bir parcasidir
ve bas edilmesi gereken zorlu siireglerden biridir. Bircok insan bu siireci atlatir ve
saglikli basa cikmayi basarir ancak Alzheimer hastaligi gibi kaybin belirsiz oldugu
durumlarda bu siirecin diger kayip durumlarindan farklilagtigi goriilir (Boss, 1999a).
Kisiler kayba dair net bir tanimlama yapamadiginda kayb1 anlamlandirmak ve kayip ile
bas etmek zorlayici olabilmektedir. Boylesi durumlarda yas: baslatmak ve sonlandirmak
gliclesebilir, kisiler donmus bir yasin i¢inde sikisip kalabilirler (Boss, 1999a). Bakim
verme siirecinde yaganan bu kayiplar, bakim verenlerin yasini yasamasina neden olur.
Bu yas, bakim verenin ruh halini, sagligini, sosyal hayatin1 olumsuz etkileyebilir
(Meuser ve Marwit, 2005).



Yas siirecinin saglikli gegirilmesi i¢in Onemli faktorlerden biri ise duygu
diizenlemedir. Yapilan ¢alismalar 151¢1nda arastirmacilar duygu diizenleme becerilerinin
yas siddetini belirleyebildigini (Delespaux ve ark., 2013), yas doneminin uzamasina Yol
acabilecegini (Gupta ve Boanna, 2011) ileri siirmiislerdir. Boss (2010) belirsizlige
toleransin, bakim verenlerin celiskileri kabul etme yoluyla belirsiz kayba bagh
sikintilarint  hafifletmeye yardimci olacagini ifade etmistir. Mevcut aragtirmalar
dogrultusunda Alzheimer hastalarina bakim verme siirecinde de belirsizlige
tahammiilsiizliigiin 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde bakim verme
stirecinde ele alinan faktorlerden bir digeri algilanan sosyal destektir. Bakim verme
slirecinde alinan sosyal destegin, bakim verenlerin yas tepkilerinin (Ott ve ark., 2007)
ve depresyon, anksiyete, stres semptomlarinin (Pearson Scott, Roberto ve Hutton, 1986)

azalmasi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada, Alzheimer hastasi olan yakinlarina bakim verenlerin depresyon,
anksiyete, stres ve bakim veren yas diizeylerini etkileyen bazi degiskenlerin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirma duygu diizenleme giigliigii ile bakim veren yasi iliskisini
arastiran Tiirkiye 6rneklemindeki ilk ¢alismadir. Calismanin sonunda bakim veren yasi
ve bakim verenlerin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile ilgili olabilecek faktorlerin
belirlenmesi, bakim verenlerin yas siireci ile basa ¢ikmalarina yardimci olmayi

amaglayan miidahalelere katki saglanmas1 hedeflenmistir.

1.1. Belirsiz Kayip

Belirsiz kayip, sevilen kisinin varligindan ya da yoklugundan emin olunamayan,
bu varligin ya da yoklugun net olmadig, travmatik bir durumdur. Bu kayp tiirii iligkisel
bir zorluk olup bireysel patolojiden ziyade cevresel faktorlerden (Ornegin hastalik,
savas) kaynaklanmaktadir (Boss, 1999b). Belirsiz kayip esrarengiz, agik ve kesin
olmayan, kafa karigtirict ve anlasilmaz olarak tanmimlanmistir (Boss, 2010). Bir kisi
kayboldugunda kayip, yasam ile 6liim sinirinda belirsiz ve ¢oziimsiiz olarak tanimlanir

(Jones, Zagacki ve Lewis, 2007).

Oliime baglh kayiplarda ve belirsiz kayip durumlarinda, kaybedilen kisinin
yakinlarinin hayatinda bir takim degisim ve doniisiimler meydana gelir. Oliim
durumunda kaybin kesinligine dair resmi bir dogrulamada bulunulur iken, belirsiz

kayipta kaybin kesinligine dair resmi bir dogrulamada bulunulamaz. Bu nedenle belirsiz
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kayip yasayanlarin hayatlarindaki degisim ve doniisiimii kabul etmesi, 6liime bagl
kayip yasayanlara gore daha zordur (Boss ve Yeats, 2014). Beyin kanamasi sonucu
yakini1 Olen biri diisiildiigiinde, kayip sonrasi kisinin yakinlar1 desteklerini sunacak,
cenaze toreni diizenlenecek, kaybin yasi tutulacaktir. Kisiler, oliim nedeniyle
kaybettikleri yakininin artik onlarla birlikte olmadigini kesin olarak bileceklerdir.
Ancak Alzheimer tanisi alan kisinin yakinlari igin siire¢ olduk¢a farkli ve zorlayici
olabilmektedir. Kisi, hastalanan yakininin bakimi ile ilgilenecek ama bir yandan da
duygusal ve bilissel olarak ona ulasamadigi i¢in derin bir iiziintii ve aci igerisinde
olacaktir. Bu durum duygusal karmasa ya da sucluluk, yalnizlik gibi duygular ortaya
cikarabilir. Yasanan kaybin ve siirekli hale gelen yasin farkina varilmasi oldukga zor

olabilmektedir (Boss ve Yeats, 2014).

1.1.1. Belirsiz Kaybin Tiirleri

Belirsiz kaybin iki tiirii oldugu diisliniilmektedir. Birincisi sevilen kisinin
psikolojik olarak var oldugu ancak fiziksel olarak orada olmadig1 kayiptir. ikinci tiirii
ise sevilen kisinin fiziksel olarak var oldugu ancak psikolojik olarak yok oldugu

kayiptir.

Fiziksel kayip (elveda demeden gitmek), sevilen kisinin fiziksel olarak kayip
oldugu, o6l ya da diri olup olmadiginin bilinemedigi kagirilma, kaybolma gibi durumlar
icin s6z konusu olabilmektedir. Denizde kaybolan bir kisinin gomiilecek bir bedeninin
olmamas: bu kayba ornektir (Boss, 2010). Bu kayipta, kaybolan kisi fiziksel olarak
yoktur ancak kaybin kesin olmamasi ve kisinin yeniden ortaya ¢ikabilme ihtimali,

kaybolanin psikolojik olarak hala var gibi hissedilmesine neden olur (Boss, 2018).

Psikolojik kayip (gitmeden elveda demek), sevilen kisinin fiziksel olarak orada
oldugu ancak psikolojik olarak ulagilamaz oldugu durumlardir. Sevilen kisi, duygusal
ve biligsel olarak kayiptir (Boss, 2010). Bu kayba Alzheimer hastaligi, travmatik beyin
hasari, kronik mental hastaliklar, demans hastaliklari, otizm, koma, madde bagimlilig1

gibi hastaliklar1 yasayanlar 6rnek verilebilir (Boss , 2018).

“Burada ama burada degil’’, Boss’un (1999b) belirsiz kayip kavrami igin
kullandig1 bir fenomendir. Bu tiir kayiplarda iliskiler ve duygusal siireg¢ler donar;
giinden giine fonksiyonlar ve gorevler daha az yapilabilir hale gelir. Aile icerisinde

roller ve durumlar belirsizlesir. Aile tiyeleri, kisinin nasil davranacagini ya da kisiye ne
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olacagini bilemez ve sevdikleri kisi ile duygusal yakinliklarini kaybederler (Boss,
2018). Gitmeden elveda diyenlerden olan Alzheimer hastalar1 da fiziksel olarak
oradadirlar fakat hastalik tanisindan sonra psikolojik olarak degismislerdir ve
hastalanmadan once var olduklar1 kisiden farklilasmislardir. Hastalarin fiziksel ve

bilissel durumlari belirsizdir ve giinden giine degismektedir (Boss, 2010).

Bir¢ok demans hastasi diger insanlardan farkli gériinmez ve aile iiyeleri,
hastanin agrilar1 ile mesgul oldugunu fark etmeyebilir. Aile {yeleri hastadan
yapabildiginden fazlasin1 bekleyebilir. Bazi giinler hasta, hastalanmadan Onceki
zamanlar kadar iyi olabilirken diger zamanlarda bitkin olabilir. Duygusal olarak geri
cekilmeleri ile psikolojik yokluk olusmaya baglar. Hastalar semptomlart ile ilgilenirken
islerinden, bos zaman aktivitelerinden, aile ve arkadaslarindan vazgecebilir ya da isten
cikarilabilirler. Boyle durumlarda aile isleri-aktivitelerine kimin dahil olup olmayacagi
konusunda belirsizlik artar (Boss ve Hernandez, 2002). Demansin neden oldugu
hastaliklarin ilerleyen asamalarinda, aile tiyeleri sevdiklerinin kendileri i¢in hala var
olup olmadiklar1 konusunda kafa karisikligi yasar. Bu karisikliklar biiylik duygusal
sikint1 ve kargasaya neden olur (Dupuis, 2002).

1.1.2. Belirsiz Kayip Yasayanlarin TepkKileri

Belirsiz kayip sonucunda ongoriilebilir bazi diisiince, duygu ve davranmislar
ortaya ¢ikmaktadir (Boss, 2004). Travma ve stres durumlariyla basa g¢ikabilmek ve
hayata devam edebilmek i¢in yalmizca fiziksel olarak birlikte yasadigimiz insanlara
degil, kalbimizde ve zihinlerimizde barindirdigimiz sevdiklerimize de ihtiya¢ duyariz.
Ote yandan sevdiklerimizin bulunup bulunmadigini, 6lii ya da diri olup olmadigini
bilememek ve yan1 basimizdaki sevdigimiz kisiye duygusal olarak ulasamamak oldukca
stres vericidir. Belirsiz kayip, basa ¢ikma siireglerinin dondugu bir duruma sikisip

kalinmasina neden olabilir (Boss, 2018).

Belirsiz kayip yalnizca hastay1 etkilemez, aynit zamanda hastaya bakim verenleri,
hastanin arkadaslarin1 ve ailesini de etkiler (Boss ve Hernandez, 2002). Boss ve
Hernandez (2002) tarafindan Alzheimer hastalar1 ve aileleri ile yiiriitiilen ¢alismada,
Alzheimer hastalarin aile {iyelerine bir giin yabanci gibi diger giin ise aileden biri gibi
davranabildigini gézlemlenmistir. Arastirmacilar hasta ile hastaya bakim veren yakinlar

arasindaki iliskide gilinden giline degisen kurallarin, smirlarin ve rollerin, hasta
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yakilarinin davraniglarinda ve hastaya karst tutumlarinda degiskenlige sebep
olabildigini belirtmislerdir. Calismada bazi giinler aile iiyelerinin, hastanin kafasinin
karisik oldugunu gorerek onunla eskisi gibi yakin bir iliski kurmaya dair umutlarindan
vazgectigi, diger gin ise hastanin aile tiyesine eskiden oldugu gibi sefkatle
yaklasabildigini gozlenmistir. Boylesi durumlarda aile tiyelerinin kafalarinin karistigi,
olanlardan anlam ¢ikaramadiklar1 ve belirsiz olan bu iliskiyi slirdirmeye, anlamaya
calistiklar1 gorilmustiir. Arastirmacilar hasta ile hasta yakinlari arasindaki bu iliski
bi¢iminin, hasta yakinlari i¢in stres verici oldugunu bulgulamislardir (Boss ve

Hernandez, 2002)

Belirsiz kayip travmatize edici olabilir ¢linkii durumu ¢ozememek aci, sok, kafa
karisikligi ve sikintilara neden olur. Kayip yasayanlar ¢ogu zaman belirsizlik nedeniyle
ne yapacagim bilemezler ve kendilerini kararsiz, caresiz bir durumda bulurlar. Oliime
bagli kayiplarda, kaybin ardindan cenaze torenleri diizenlenir ve kaybin yasi tutulur.
Boylece kaybi yasayanlarin elveda demesine izin verilir. Belirsiz kayip durumunda ise
bu stireglerin higbiri mevcut degildir. Belirsizlik, kaybin tam anlamiyla anlasilmasini,
kayip sonrasi yasanan siire¢ ile basa cikilmasini engeller ve kisileri kapanisinin

yapilamadig1 donmus bir yas siirecine hapseder (Boss, 2018).

Birgok kiiltiirde yas tutma kabul goriilen bir siirectir ancak yas tutanlarin yasin
istesinden gelmesi, ardindan normal hayata devam etmesi beklenir. Oysa belirsiz
kayiplarda bu zordur ¢iinkii belirsiz kayipta, kayip resmi olarak bile kabul edilemez. Bu
durum kaybin ve kayba bagli aile rollerinde yasanan degisimlerin kabul edilmesini
zorlagtirir (Boss,2014). Belirsiz kayip sonrasi kaybedilen kisinin eskisi gibi olmasini
saglamaya ugras ya da kaybedilen kisinin rollerinin diglanmasina 6fkelenme gibi aile
icinde birtakim sorunlar yasanabilir. Kayip sonrasi kimlerin ailenin i¢inde kimlerin
ailenin disinda oldugu belirsizdir. Bu durum ailenin sinirlarinda ve rollerinde karmasa
yasanmasina neden olur. Ornegin anne roliiniin artik kimde olduguna dair belirsizlikler

vardir (Boss, 2014; Boss, 2018).

Belirsizligin devam ettii durumlarda, aileler genellikle ya tamamen yok olmus
gibi davranarak ya da herhangi bir seyin degistigini inkar ederek tepki gosterilebilirler.
Inkar edilen durum ya da kisiler hakkinda konusmak reddedilebilir. Tiim bu siireg

belirsiz  kaylp yasayanlarin netlestiremedigi, konusamadifi, c¢ozemedigi ve

6



kapatamadig1 bir yas siirecinde sikisip kalmalarina sebep olur (Boss, 2018). Gitmeden
elveda demek, bakim verenler i¢in yakinlari heniiz hayattayken kederli hissetmeleri
nedeniyle sucluluk duymalarina neden olabilir. Bakim verenlerin hasta olan yakinlar1
O0lmeden Once hissettikleri keder duygularin1 dogru bir sekilde tanimlamalar1 oldukca
zorlayict olabilir (Sanders ve Adams, 2005). Belirsiz kayiplar tiim bakim verenler igin
olumsuz yonde etkili olmayabilir. Baz1 bakim verenler, bakim vermeyi rollerinin bir

pargasi olarak gorebilir, kisisel biiyiimeyi deneyimleyebilir (Boss, 2010).

1.1.3. Belirsiz Kaybin Etkilerinin Asamalari

Belirsiz kayip daha Once istikrarli, tek bir olay ya da durum olarak
kavramsallastirmis olmasina ragmen Dupuis (2002) calismasinda belirsiz kaybin
etkilerinin asamali bir siire¢ oldugu bulgulamistir. Demansin ilerlemesi ile aile
tiyelerinin hissettikleri kederin degistigini, bakicilarin kayiplarini hastalik boyunca
farkli sekillerde diistindiiklerini ileri sitiriilmiistir (Dupuis, 2002). Belirsiz kaybin
etkilerinin ilk asamas1 “beklenti kaybi” olarak tanimlamigtir. Bu agsamada hasta kisi hala
psikolojik olarak varligini siirdiirmektedir ve aile birimine dahildir ancak gelecege
iliskin belirsizlikler mevcuttur. Bu asamadaki aile tyeleri kayiplarini sevdiklerinin
hastalig1 ilerlediklerinde karsilagabilecekleri zorluklar acisindan tanimlamaktadir
(Dupuis, 2002). Belirsiz kaybin etkisinin bir sonraki asamasi “asamali kayiptir”. Bu
asamada hastanin bilissel bozukluk seviyesi ilerledik¢e aile iiyeleri yavas yavas
sevdiklerinin kaybini yasarlar, sevdiklerinin zihinsel olarak kayboluslarini izlerler. Aile
tiyeleri hasta yakininin yasam kalitesini korumak i¢in miicadele ederken diger taraftan
caresiz hissedebilirler. Belirsizlik, demansi olan sevilen kisinin varligiyla ilgili bir
karigikliga dogru kaymaktadir (Dupuis, 2002). Belirsiz kaybin etkisinin son agamasi
“kabullenme” ise aile iiyelerinin sevdiklerinin artik psikolojik olarak var olmadiginin
algilanmasi ve kabul edilmesidir. Bu asamada aile {iyeleri sevdikleri aile bireyinin artik
orada olmadigini ifade eder ve degerli bir iliskinin kaybini, ailedeki roliin kaybini,

yakinlarimin psikolojik kaybini kabul eder (Dupuis, 2002).

Yapilan bir calismada Alzheimer hastasi olan ebeveynlerine bakim veren
yetiskin cocuklarin, hastaligin erken asamalardaki ebeveynlerini psikolojik olarak

kaybetmeye bagl hissettikleri kederi kabul ettigi ancak duygular1 ifade etmeyi kontrol
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etmeye ¢abaladiklari; hastaligin orta asamasinda ise 6zgiirlik gibi kisisel kayiplar
nedeni ile 6fke, yakinlari 6lmeden Once hissettikleri keder nedeniyle sugluluk gibi bir
dizi duygular yasadiklar1 goriilmiistiir. Hastaligin son asamasinda ise artik orta
asamalarda gosterilen 6fkeyi ifade etmedikleri ve ebeveynlerinin bir daha asla onlarla
olmayacak olmasi nedeniyle derin bir liziintii yasadiklar1 goriilmistir (Meuser ve
Marwit, 2001).

1.1.4. Belirsiz Kayipta Yas

Freud tarafindan oOne siriilen “keder c¢alismasi hipotezi” yas deneyimiyle
yiizleserek ve kayip kisiden ayrilma yoniinde calisarak kisinin kayipla ylizlesmesi
gerektigi fikrini ifade eder (aktaran Stroebe ve Schut, 1999). Lindemann, yas
calismasini kayip gergekle yiizlesmek ve 6lenlerle duygusal baglantiyr koparmak igin
bir silire¢ olarak tanimlamaktadir. Duygusal baglar1 koparma gorevi, yash bireyin yeni
iliskiler kurmasina izin verdigi i¢in keder ¢alismasinin nihai hedefidir (aktaran Rothaupt
ve Becker, 2007). Worden’in (2009) tanimladigr Yas Modeli’nde, herhangi bir sirada
tamamlanip tekrar gézden gecirilebilen dort yas gorevi vardi. Tamamlanacak goérevler
sunlardir: (1) kaybin gercekliginin kabulii, (2) kaybin acisin1 yasamak, (3) dlen kisinin
olmadig1 bir ortama uyum ve (4) dlen bireyin duygusal olarak tasinmasi ve hayata
devam edebilme. Bu gorevler tamamlandiginda, yas yasamis bireyin hayata devam

etmeye hazir olacagi ve kederinin ¢oziilecegi one siiriilmiistiir.

Yas, kayip yasantisina verilen yeniden yapilandirma tepkisi olarak ifade
edilebilir. Bu tepki ile bireyin, kaybedilenlerle olan iliskisine yatirdigi enerji, kayip
disindaki yasamina aktarilir. Yas tutma siireci, herhangi bir kayip ya da degisiklige
psikolojik olarak yanit verme siirecidir. Yas tepkisi, kayip sonrasinda yasanmasi
gereken agrili bir vazgegis ve uyum siirecidir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2015). Yas,
zorlu ancak iistesinden gelinmesi gerekilen bir siirectir. Duygusal olarak saglikli olan

kisilerin kayb1 ¢dzmesi ve yeni iliskilere nispeten hizli bir sekilde gegmesi beklenir.

Her iki tiir belirsiz kayipta da kaybin kesin olduguna dair bir tanimlamanin
yapilamamasi nedeniyle yas ne baslatilabilir ne de sonlandirilabilir (Boss, 1999a). Boss
(2004), bir viicudun gOmiilmesinin nedeninin, kisilerin kaybin kesinligine ve
gercekligine dair netlik ihtiyacinin olabilecegini ifade etmistir. Bir beden olmadan

insanlarin kayip konusunda kafasi karisir ve durumu kavramalari biligsel olarak
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engellenir. Kisiler problemin ne oldugunu bilmeden basa ¢ikamazlar, yas tutamazlar ve
karar alamazlar. Demans hastalarinin yakinlart ve bakim verenleriyle yapilan
caligmalarda pek ¢ok kayip ve yas temasi ortaya ¢ikmaktadir. Yas beklentisi, Alzheimer
hastalig1 ya da benzer demans tiirii olan kisilerin bakim verenlerinde olduk¢a belirgindir
clinkii Alzheimer hastalarindaki bilissel diisiis, fiziksel diisiisiin ve 6liimiin habercisidir.
Bu siiregte, bakim verenler dnceki rollerin kaybi, yakinligin kaybi, kontrol hissinin

kayb1 gibi bir¢ok kiigiik kayiplar (mini-deaths) yasarlar (Marwit ve Meuser, 2005).

Literatiirde demans hastalarinin ailelerinin hissedebilecegi, iizerinde durulan bir
diger kavram ise kayip beklentisidir. Kayip beklentisi, sevilen kisinin hastalik tanisi
almas1 nedeniyle gelecek olasiliklarin kaybu, firsatlarin kaybi gibi geri doniisli olmayan,
gelecekte yasanmasi beklenen kayiplart ifade eder (Lindauer ve Harvath, 2014). Bakim
verenler hem yasadigi bu kiigiik kayiplarin hem de beklentisi igerisinde oldugu
kayiplarin yasini tutar. Demansin erken, orta ve ileri agamalarinda bakim verenlerin
maruz kaldigi kayip ve yas reaksiyonlarinin degerlendirildigi ¢alismada demansin ileri
asamalarinda hastalara bakim verenlerin demansin erken ve orta asamalarinda hastalara
bakim verenlerden 6nemli dl¢lide daha fazla yas belirtisi bildirdikleri bulgulanmistir

(Adams ve Sanders, 2004).

Aldrich (1974) kayiplar sonucunda ortaya ¢ikmasi beklenen yasin, geleneksel
yastan farkli olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu farkliliklar sunlardir: (1) beklenen yas
hem hasta hem de ailesi tarafindan yasanabilmekte, (2) hastaligin 6liimle sonuglanmasi
durumunda beklenen yas da sonlanabilmekte, (3) geleneksel yas gibi zamanla
azalmayip, aksine zamanla artabilmekte, (4) celiskili duygularin varligi, hastaya bakim
verme siirecinde olumsuz etkiye neden olabilecegi igin beklenen yasin inkar edilmesine
yol acabilmekte, (5) beklenen yas, geleneksel yasin aksine diizelmeye dair bir umut
asamas1 igerebilmektedir (aktaran: Sweeting ve Gilhooly, 1990). Farkli insanlar
tarafindan yas beklentisinin nasil deneyimlendigini anlamay1 amaglayan Rando (1986),
Cok Boyutlu Yas Beklentisi Modeli’ni 6nermistir. Bu modelde yas beklentisinin ¢ok
boyutlu oldugu iddia edilir. Yas siirecinin olen birey ve yakinlar1 tarafindan
deneyimlendigi i¢in iki perspektifli oldugu arglimanimi ortaya koyan modelde, yasin
gecmis zaman, simdiki zaman ve gelecek zamanda da var oldugu, psikolojik, sosyal ve
fizyolojik etkilerinin de bu siirecler iginde deneyimlendigi ileri siiriiliir. Rando (1986)

hayatina dair zamanin siirl oldugu gercegiyle yiizlesen hasta kisinin, bu yiizlesmenin
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bir sonucu olarak, hayatin artik kendisi ve hayatindaki herkes i¢in yas tutmaktan ibaret
oldugunu kaniksadigini, iddia etmistir. Bu siirece dair duygularin seyri, hasta bireylerin

yakinlar1 tarafindan, zaman ilerledikc¢e ve hastaligin etkileri arttik¢a farklilik gosterir.

Demansa bagli ortaya ¢ikan hasta bireydeki, kisilik degisiklikleri ve kiginin
kendine bakma yetisinin azalmasi, hastanin aile iiyelerinde, yakinlarini kaybettikleri
diisiincesine sebep olabilir. Bu durum, {iziintii ve yas gibi duygusal tepkileri ve gelecegi
planlama, o6lim hakkinda diisiinme gibi biligsel tepkileri harekete gecirebilir. Aile
bireyleri hastaya bir taraftan bakim, sevgi ve enerjilerini verirken, diger taraftan iletisim
kuramadiklar1 ve 6lmekte olan sevdikleri ile anlamli etkilesim kurma g¢abalarii da
biraktiklar1 bu siirecle bas etmeye ¢alisirlar. Demans bakimi sirasinda ortaya ¢ikan, aile
bireylerinin hastaliga tepkisi, sosyal destek, mali kaynaklara dair kisitlilik ve demans
bakimi, sosyal hayat, bakim verenin kendi fiziksel ve psikolojik saglig: etkileyebilir ve

beklenen yasi etkileyebilir.

1.2. Bakim Verme

Bakim gereksinimi duyan bireye saglik bakimi, sosyal hizmetlerini koordine
etme, kisisel bakimi (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.), ulasimi,
aligverisi, kiigilk ev isleri, finansal kaynaklarinin yonetimi gibi yardima ihtiyag
duyabilecegi konularda yardimecr olunmasi bakim verme olarak tanimlanabilir
(Schumacher, Beck, ve Marren, 2006). Bakim verme faaliyetleri resmi ve gayri resmi
bakim verme olarak iki ayrilabilir. Gayri resmi bakim aile tiyeleri, arkadaslar, komsular,
dini veya bagka tiirden bir toplulugun {iyeleri de dahil olmak {izere tiim profesyonel
olmayan, tlicretsiz bakim saglayicilari tarafindan kronik hastalifi ya da engeli olan
kisilere saglanan yardimi isaret eden daha kapsayici bir ifadedir (Schumacher, Beck, ve
Marren, 2006; Young ve Newman, 2003) Gayri resmi bakicilar, sevdiklerinin
karsilanmayan ihtiyaglarina karsilamak tizere gorevlidirler. Bu ihtiyaglar banyo
yaptirmak, beslemek ve giydirmek gibi dogrudan bakim saglamayr veya yemek
hazirlamak, para yonetimi, ulasim, ev islerini yapmak gibi dolayli bakim faaliyetlerini
kapsar (Schumacher, Beck, ve Marren, 2006). Resmi bakim hizmetleri ise Ku ve
arkadaslar1 tarafindan hemsireler, kisisel destek ¢alisanlari, rehabilitasyon uzmanlari ve
doktorlar dahil saglik uzmanlari tarafindan saglanan bakim hizmetleri olarak

tanimlanmustir (aktaran Diameta ve ark., 2018) .
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Mevcut bakim verme literatiiriiniin ana odak noktasi, bakim talepleri ve buna
karsilik bakim verenin hissettigi ylikler olmustur. Bakim veren yiikii, bakim verenlerin
duygusal ve fiziksel sagliklarindaki problemleri, sosyal yasamlarindaki ve finansal
durumlarindaki sikintilarini bakim vermenin bir sonucu olarak algilamalaridir (Zarit,
Todd ve Zarit, 1986). Bakim verenlerin, bakim verme faaliyetleri ile bakim veren
yiikleri birbirleri ile iligkilidir (Fasion, Faria ve Frank, 1999). Bakim verme siiresi ve
hastanin yasi arttik¢a bakim veren yiikii de artmaktadir (Altay, Erkuran ve Aydin Avci,
2018). Bakim verenler, yalnizca bakim veren roliiniin yiiklemesinden degil, yakininin
hastalig1 ve yakini ile olan eski iligkinin kaybindan da iiziintii duyarlar. Kisinin bas etme
yeteneklerine ve hayatindaki stresorlerin miktarina bagli olarak yiik hissi yogunlasir
(Fasion, Faria ve Frank, 1999).

Bakim verme siireci bakim ihtiyaglari, evdeki rutinin ve rollerin bozulmasi, tibbi
maliyetler ve gelir kaybiyla ilgili mali sorunlar ve hastaligin tetikledigi duygusal stresler
gibi potansiyel zorluklara sahiptir (Sales, 2003). Demans hastalig1 siirecinde, biligsel ve
davranigsal degisiklikler siklikla dalgali bir sekilde ilerler. Demanslh bireyler kaygi,
stiphe, saldirganlikla dolu giinlerin ardindan sakinlesip duygusal olarak istikrar
sagladiklar1 giinler yasayabilirler. Bu degiskenlik, bakim verenler i¢in daha fazla
belirsizlik yaratarak kaygi, stres, kafa karigikligi, kayiplara uyum saglayamama,

bunlarla basa ¢ikmamaya neden olabilir (Boss, 2010).

Bakim verenlerin ¢ogu yiiksek diizeyde stres yasayabilir, bu stres ile basa ¢gikma
becerileri ve stresin yasamlart ve saglhigi iizerindeki etkileri biliylik oOlciide
farklilasmaktadir. Lazarus ve Folkman (1984), insanlarin stresli karsilasmalara nasil
tepki verdiklerine iligkin bireysel farkliliklari, Stres Degerlendirme Modeli cergevesi
icinde incelenmislerdir. Lazarus ve Folkman’a (1984) goére psikolojik stres, kisinin
kaynaklarim1 zorladig1 ya da astigi, kisi ile ¢evre arasindaki iliskidir. Bu iliski biligsel
degerlendirme ve basa ¢ikma siirecleri olarak iki asamadan ge¢mektedir. Biligsel
degerlendirme, stres ile karsilagmanin ¢esitli yonlerini, iyilik hali i¢in 6énem ac¢isindan
kategorize etme slirecidir. Basa ¢ikma ise, kisinin durumla basa ¢ikma becerisini,
kaynaklarin1 degerlendirdigi siirectir. Basa ¢ikma siirecinde saglik, enerji gibi fiziksel;
aile, arkadas gibi sosyal; inanglar, 6zsaygi gibi psikolojik ve maddi kaynaklar

degerlendirilir.
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1.2.1. Alzheimer Hastalarina Bakim Verme

Hasta kimselere bakim verme isini tistlenme, ¢ogunlukla segilemez ve
planlanamaz bir durumdur. Bakim verme roliine uyum ise bakim verme ihtiyaci ortaya
ciktiktan sonra gerceklesir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagdz ve Yilmaz Ozpolat,
2011). Demans hastalarinin bakimi genellikle yetiskin ¢ocuklar ve esler gibi yakinlar
tarafindan saglanir (Stone, Cafferata ve Sangl, 1987). Alzheimer olan ebeveyne bakim
veren yetiskin evlatlar, demansi normal yaslanma ve depresyon gibi diger kosullara
baglar ve hastalik belirtileri yerine ebeveynlerinin kapasitelerine odaklanirlar.
Alzheimer hastaligina yakalanan kisilerin esleri ise eslerinin mevcut durumlari,
yaklagmakta olan muhtemel yiikler (evde bakim vermek gibi) konularinda daha
gercekei ve kabul edicilerdir (Meuser ve Marwit, 2001). Alzheimer hastasi ebeveyne
bakim veren yetiskin evlatlar ise ebeveyninin demansini inkar ederek daha c¢ok kisisel
Ozgurliglin kaybi, kardeslerin desteklerinin kaybi1 gibi kendi kayip sorunlarina
odaklanmiglardir. Diger yandan Alzheimer hastasina bakim veren esler, esle yakinlik
kaybi, paylasilan sosyal aktivitelerin kaybi gibi eslerine odakli sorunlar1 daha ¢ok ifade
etmislerdir (Meuser ve Marwit, 2001).

Bakim veren yetiskin evlatlarin, siirecin yikici etkilerini inkdr edemedikleri
noktada hiiziinlenseler bile 6fke, hiisran ve baskalarina yonelik kiskan¢lik duygulari
barindirdiklart goriilmiistiir. Bu kisiler, ebeveyninin 6liimiine dair duyulan gizli arzu ile
pismanlik duygulart da yasamaktadir. Bakim veren eslerde ise, siire¢ icerisinde
lizlintiniin yani sira empatinin ve sefkatin de arttigi bulgulanmistir. Esler bakim
vermenin zorluklarin1 kabul etmekle birlikte bakim vermenin sorumluluklarini da sevgi
ve onurla kabul etmektedir. Arastirmacilar her bir bakici tiiriiniin yaklagimlarindaki
farkliliklarin , hasta ile bakim veren arasindaki iliskinin dogasindan kaynaklandigin
ifade etmislerdir. Bakim veren yetigkin evlatlarin, bakim vermenin yikiinii
beklemedikleri ve bunlar1 yasamin dogal gelisiminin bir parcasi olarak kabul
edemedikleri, diger taraftan eslerin, evlilik hayatinin dahilinde bakim vermeye agik ve
hazir olduklart gozlenmistir (Meuser ve Marwit, 2001).

Demans bakiminda bakim veren yiikii ve stresini etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in Pearlin ve arkadaslar1 (1990) tarafindan Bakim Veren Stres Siireci Modeli ortaya
konmustur. Modele gore bakim verme siirecinde yasanan birincil stresorler davranis

problemleri, hastanin fiziksel ve biligsel bozuklari, haftalik bakim verme siiresi gibi
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dogrudan bakim verme kosullarindan kaynaklanir. Ikincil stresdrler ise aile igi
catigmalar, kiginin sosyal yasamindaki kisitlamalar gibi bakim verme faaliyetlerinin
disindaki zorluklarin sonucunda ortaya ¢ikar. Bakim verenin kisilik 6zellikleri, hasta ile
iliskisinin dogas1 gibi arka plan Ozelliklerinin de yiik, stres faktorlerini etkiledigi
disiiniilmektedir. Ayrica sosyal destek gibi arabulucu durumlarin, stres faktorlerinin
yogunlugu ve sonuglari tizerinde etkili olabilecegi ifade edilmistir (Pearlin, Mullan,
Semple ve Skaff, 1990).

Alzheimer hastalarina bakim veren bireyler ve benzer demografik ozellikte
bakim vermeyenlerle yapilan c¢alismada, bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore
depresyona 12 kat daha egilimli olduklari, korku, diismanlik, {iziintii gibi olumsuz
duygular1 6nemli 6lclide daha fazla hissettikleri, olumlu duygular1 daha az hissettikleri,
daha az sosyal destek arama davramisi sergiledikleri bulgulanmistir (Mausbach,
Chattillion, Roepke, Patterson ve Grant, 2013). Ory ve arkadaslarinin (1999) demans
hastasina bakim verenler ile demans hastas1 olmayan bireylere bakim verenler arasinda
yaptiklar1 c¢aligmada, Alzheimer hastas1 bakicilarinin demans dist bakim veren
akranlarindan daha fazla olumsuz etki yasadiklar1 gorilmiistiir. Alzheimer hastasina
bakim verenlerin diger gruba gore bakim verme siiresi ¢ok daha fazladir ve giinliik
yasam aktiviteleri daha ¢ok kisitlanmaktadir (Ory, Hoffman, Yee, Tennstedt ve Schulz).
Bir¢cok Alzheimer hastasi bakicist hastanin uykusuzluk, fiziksel saldirganlik ve gezinme
gibi sorunlu davranmiglar1 ile miicadele etmekte, bir dizi baska olumsuz durum

yasamaktadir (Schumacher, Beck ve Marren, 2006).

Bakim alan kiginin giderek daha bagimli hale gelmesiyle, bakicilar bakim verme
icin daha fazla zaman ayirmaktadirlar. Bu durum bakim verenlerin arkadaslar, ¢alisma
yerleri de dahil olmak {izere Onceden kurulmus sosyal sistemlerle baglantilarini
kesmektedir (Meuser ve Marwit, 2001). Alzheimer hastaliginin, bellek yikimi ve yeti
yitimine neden olmasi nedeniyle siirekli bakim alma ihtiyact dogurmaktadir. Bu durum,
bakim veren kisilerde bakim veren yiikiiniin siddetli bir bigimde hissedilmesine yol
agmaktadir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagdz ve Yilmaz Ozpolat, 2011). Alzheimer
hastalar1 fiziksel ve duygusal bozulmalari nedeniyle kendine bakmak icin gereken
yeterlilikten yoksundurlar bu nedenle asir1 derecede fiziksel ve duygusal bakim talep

ederler. Alzheimer hastalarina bakim verenler, hastanin durumun daha da
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kotiilesebilmesi ve bakim talebinin artmasi ihtimaline bagli olarak, hastanin gelecegine

dair belirsizlik, uzun vadede bakim verme durumu ile kars1 karsiyadirlar (Sales, 2003).

1.2.2. Alzheimer Hastalarina Bakim Vermenin Psikopatoloji ile iliskisi

Belirsiz kayip depresyona, umutsuzluk duygularina, sugluluga, endiseye neden
olabilir; ¢6ziilemeyen durum, kaybin netligini engelleyebilir, kayipla basa ¢ikmayi
zorlastirabilir, yas siirecini dondurabilir (Boss, 1999b). Calismalar belirsiz kayip
yasayan kisilerin (demans gibi ya da savastan kaynaklanan belirsiz kayip durumlari)

depresyon, anksiyete semptomlar1 ve aile i¢i gatismalar yasadiklarini géstermistir (Boss,
2018).

Bakim verenlerde, bakim verme ile ilgili stresorlerin depresif belirtileri
yordadigi bulgulanmistir. Bakima muhta¢ bireyin bilissel bozuklugunun siddeti,
sergiledigi problemli davranislar ile bakim verenin depresif semptomlar1 birbirleriyle
iligkili faktorlerdir. Daha siddetli davranigsal ve biligsel bozukluk gosteren hastalara
bakim verenlerin, daha hafif semptomlu hastalara bakim verenlere gore daha fazla
depresif semptom yasadiklarini bildirmislerdir (Arai, Kumamoto, Mizuno ve Washio,
2014; Cummings ve Kropf, 2015). Mauscbach ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari
calismada sosyal aktivitelere diizenli katilimin azalmasinin, yiiksek depresyon ile iligkili
oldugunu bulgulamislardir. Calismada bakim verenler, bakim vermeyenlere gore sosyal
faaliyetlerinde daha fazla kisitlama yasadiklarini bildirmislerdir. Ayrica daha yiiksek
diizeyde kisitlama yasayan bakim verenlerin daha az diizeyde kisitlama yasayan bakim
verenlere gore daha yiiksek depresyon puanlari aldiklari goriilmistiir. Calismanin
sonunda arastirmacilar, bakim verenlerde depresyon semptomlarinin, sosyal faaliyetlere

katilimdan etkilendigini vurgulamiglardir (Mausbach ve ark., 2013).

Alzheimer hastalarina bakim verenler arasinda depresyon, anksiyete ve strese
bagli bozukluklar, bedensel yakinmalar, diismanca duygular toplumun genelinde
goriilme sikligindan daha yiiksek siklikta bulunmustur (Dékmen, 2012; Tuna ve Olgun,
2010; Yimaz ve Turan, 2007). Bakim verenlerin %66’simin tani konulmus bir
hastaliginin  oldugu, hastaligit olan bakim verenlerin %75.6’smnin  depresyon,
%30.3’tinlin hipertansiyon hastasit oldugu saptanmistir (Akyar ve Akdemir, 2009).

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin, bakim verme konusunda daha gergin ve
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depresif hissettikleri, olumsuz bakis acisina sahip olduklar1 ve sosyal yasantilarinin
kisitlanmasi nedeniyle depresif hissettikleri bulgulanmistir (Almberg , Jansson,
Grafstrom ve Winblad, 2002). Eisdorfer ve arkadaslari (2003), yaptigi calismada
Alzheimer bakicilarinin  %50’sinin  yliksek diizey depresif belirtiler gosterdigini
belirtmistir. Giinlik yasam aktiviteleri konusunda daha bagimli olan hastalarin
bakicilarinin bakim verme siirelerinin artmasinin daha yiiksek depresyon seviyesi ile
iliskili oldugu bulgulanmistir. Bakim veren kisinin, bakim verme siirecinde yasadigi
depresyon belirlenip tedavi edilirse, kisi daha uzun siire bakim verebilir. Bakim
vermeden kaynaklanan gerginlik hem bakim vereni hem de bakim alanin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagéz ve Yilmaz Ozpolat,
2011).

1.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlik, gelecek ile ilgili beklentilerin ya da gelecegin net olmamasi olarak
tanimlanmistir (Sarigam, Erguvan, Akin ve Akga, 2014). Belirsizlige tahammiilsiizliik,
belirsiz olay ya da durumlara kars1 duygusal, bilissel ve davramigsal olumsuz tepki
vermeye olan yatkinlik olarak tanimlanmigtir (Buhr ve Dugas, 2002). Belirsizlik hem
olumsuz hem de olumlu psikolojik etki potansiyeline sahiptir. Bu nedenle saglik
alaninda 6nemli belirleyicilerdendir. Belirsizlik korku, endise yaratir ve kisilerin karar
vermekten kaginmalarina neden olabilir. Belirsizlikle karsilasildiginda bazi insanlar
bilgi arayarak belirsizligi azaltirken bazilar1 dikkatlerini baska yerlere odaklayarak
belirsizligi gormezden gelebilir (Hillen, Gutheil, Strout, Smets ve Han, 2017).
Belirsizlige tahammiilsiizliigiin major depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
sosyal kaygi bozuklugu dahil olmak iizere birgok psikopatolojiyle iliskili oldugu
goriilmistiir(Cal, Richdale, Dissaneyake ve Uljarevic, 2017).

Boss (1999b), belirsiz kayip yasayanlara yardim ederken ilk anlagilmasi gereken
seyin kisilerin belirsizlige tolerans: oldugunu belirtmistir. Belirsiz kayipta, kaybin
gelecegi hakkinda kesin bir yargida bulunulamadigi i¢in kapanis saglanamaz bu sebeple
belirsiz kayip yasayanlarin bireysel terapilerinde amag¢ kapanisi saglamak degildir.
Terapide amag¢ bireylerin belirsizlige tahammiiliinii gelistirmektir. Aile tyeleri igin
hastanin davranisint degistiren bilissel ve duygusal bozulma, fiziksel bozukluklardan
daha zordur. Biligsel ve duygusal duruma dair daha fazla belirsizlik oldugunda aile

iyelerinin yasadigi zorlanma da artacaktir. (Sales, 2003). Demans bakimi konusundaki
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kayb1 arastiran bir¢ok nitel c¢alisma, gelecegin belirsizligi, simdiki iliskisel kayiplar,
belirsiz gegmis kayiplarin yani sira rol belirsizligi ve kimlik kayb1 da dahil olmak {izere,

bakim verme siirecinin bir pargasi olarak énemli belirsizlik temalar1 bildirmistir (Frank,

2007).

Frank (2007) yaptig1 ¢alisma sonucunda demans hastasina bakim verenler igin
belirsizligin ge¢mis, simdi ve gelecege yonelik kayiplar iirettigini belirtmistir. Hasta
yakinlar1 bakim verme siirecinin baslarinda, sevilen kisinin belleginin gelecekteki
kaybina, yakinlarini tanima yetenegi ile ilgili gelecekteki olasi sikintilara ve belirsizlige
odaklanmaktadir. Demans bakiminin orta asamalarinda kayiplar daha ¢ok su an odakl
hale gelmektedir. Bu asamada bakim verenler, hasta kisi ile iletisim zorluklari,
sevdiklerinin giderek kotiillesmesi ile ilgili duygusal rahatsizliklar bildirmislerdir. Bakim
verenler, sevdiklerinin ayni goriinse de gergekten orada olmadigini veya sevdiklerinin
hayatta olmasina ragmen Oldigini belirtmislerdir. Bakim verme siirecinin ileri
asamalarinda, bakim verenler, hastaligin baslangicindan 6nceki mevcut durumu geri

istedikleri i¢in ge¢mise odaklanmislardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin endise, depresyon ve ruminasyon ile iligkisini
arastiran ¢alismada, belirsizlige tolerans gostermekte zorlanan bireylerin olumsuz
seylerin oldugu ve gelecekte de olabilecegi konusundaki ruminatif diisiincelerinin
yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon ile iligkili oldugu bulgulanmistir (Jong-Meyer,
Beck ve Riede, 2009). Belirsiz durumlarda gelecege dair olumlu olaylarin
gerceklesmeyecegine ve olumsuz olaylarin gerceklesecegine dair ruminatif diisiincelerin
bireylerin umutsuz hissetmelerine ve depresyona yatkin hala gelmelerine neden
olabilmektedir (Yook ve ark., 2010). Anderson ve Schwartz (1992) yaptiklar1 ¢alismada
belirsizlige tahammiilsiizliik ve depresyon arasindaki iligkiyi anlamaya calismiglardir.
Calisgma sonucunda belirsizlige tahammiilsiizligi yiiksek olan bireylerin olumsuz
yasam olaylarma karsi olumsuz tekrarlayic1 diisiincelere sahip olduklari, ¢oziime
ulagsmak i¢in bu olumsuz diisiinceleri benimsedikleri ve sonug¢ olarak da depresyon
yasadiklar1 bulgulanmistir. Belirsizlige tahammiilii diisiikk olan bireylerin iyi ve koti
deneyimlerin bir arada bulunmasma izin vermekte zorluk yasadiklar1 ve gelecegi
belirgin bir sekilde umutsuz gordiikleri, gelecekte baslarina gelebilecek olasi
aksakliklar1 c¢ozmek icin fazlaca diisiinsel cabaya girdikleri gorilmiistiir. Dar ve

arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise belirsizlige tahammiilsiizliigiin anksiyete
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ve depresyon semptomlari ile iligkili oldugu, belirsiz durumlara dair duyulan endigenin
depresyon ve anksiyete belirtilerini yordadigr bulgulanmistir. Arastirmacilar yiiksek
diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliiglin bireylerin endise duymaya egilimli olmalarina
neden oldugunu, duyulan endisenin ise depresyon ve anksiyete semptomlar ile iliskili

oldugunu belirtmislerdir.

Dugas ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada yaygin anksiyete bozuklugu
tanis1 alan bireylere belirsizlige tahammiil kapasitelerini arttirmayir hedefleyen bes
asamali tedavi protokolii uygulanmistir. Tedavinin ilk asamasinda katilimcilarin
belirsizligin nasil algiladigi ve yorumladigmma bagli olarak endise kaynagi olarak
goriilebildigine dair farkindalik kazanmalar1 saglanmistir. Tedavinin ikinci asamasinda
ise katilimcilarin endiselerinin bir kismimnin mevcut sorunlarla bir kisminin ise
varsayimsal durumlarla ilgili oldugunun farkina varmalar1 hedeflenmistir. Ugiincii
asamada katilimcilarin endise ile ilgili olumlu inanglarinin karsi argiimanlar ile
degerlendirilmesi saglanmistir. Bu calisma ile endiseye kullanilarak gelecekteki olaylar
kontrol etmeye calismak yerine belirsizlige tahammiiliin saglanmasi hedeflenmistir.
Dordiincii asamada katilimcilara problem ¢ézme egitimi verilerek sonucundan emin
olamadiklart durumlarda bile problem ¢dzme siirecine devam etmeleri tesvik edilmistir.
Tedavinin son asamasinda ise katilimcilarin varsayimsal durumlar hakkindaki
endigelerini gidermek i¢in biligsel maruz birakma teknigi kullanilmistir. Calismanin
sonunda katilimcilarin tedavi almayan gruba gore endise ve kaygi diizeylerinde azalma

bulgulanmistir (Dugas ve ark., 2003).

1.4. Sosyal Destek

House, sosyal destegin dort farkli destekleyici davranis ve eylemi igerdigini
ifade etmistir (aktaran Heaney ve Israel, 2008). Bunlar empati, sevgi ve giiveni igeren
“duygusal destegi”, ihtiyaci olana somut yardim ve hizmetleri saglamay1 iceren “aragsal
destegi”, kisinin sorunlarin1 ¢6zmeye yonelik tavsiye, Oneri ve bilgiyi iceren “teklifsiz
destegi”, yapici geri bildirim ve onaylama ile 6z degerlendirme amaglari i¢in yararh
bilgilerin saglanmasini iceren ‘“degerlendirme destegini” ig¢inde barindirir. Algilanan
sosyal destek ise bireyin ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegine dair inancidir (Norris
ve Kaniasty, 1996).

Cobb’a (1976) gore sosyal destek belirttigi ii¢ kategoriden birine ya da daha

fazlasina girmektedir. Bunlarin ilki olan “duygusal destek” bireyin 6nemsendigi ve
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sevildigine inanmaya ydnelik bilgileri igerir. Birey bu yolla bakim alir ve bakim verir.
Ikincisi olan “sayginlik destegi” bireyin saygin ve degerli olduguna inanmasini saglayan
bilgileri icerir. Bu sayede birey kendine sayg1 duyar ve degerli hisseder. Ugiinciisii ise
bireyin bir iletisim agina ait ve ortak olduguna inanmasini saglayan bilgileri igeren
“iletisim destegidir”.

Sosyal destek ana rahminde baglar, ilk olarak bebegin tutuldugu desteklendigi
anne memesi ile taninir. Yasam ilerledik¢e destek daha ¢ok ailenin diger iiyelerinden
gelmeye baglar. Sonrasinda toplumdaki ve isteki akranlardan, 6zel ihtiya¢ durumlarinda
yardim meslek iiyelerinden elde edilir. Yasamin sonu yaklastik¢a destegin ¢ogunlukla
yine aile iiyelerinden geldigi birgok kiiltiirde goriiliir (Cobb, 1976). Sosyal ritiieller,
zorlu gecisler sirasinda insanlara yardimer olurlar. Diigiin, dogum giinii partisi, cenaze
gibi sosyal ritiiellerin hepsi bireylere ve bireyin g¢evresindekilere kazanimlari veya
kayiplar ile gegisi yasamalarina yardimci olur. Ayrica bu ritiieller, duygularin ifadesi ve
paylasimi i¢in sosyal bir alan yaratir (Boss, 2018). Belirsiz kayip yasayanlar i¢in basa
¢tkmaya yardimci bu sosyal alanlarin olmamasi, sosyal destekten yoksun kalinmasi,
kaybi1 yasayanlarin belirsizlik iginde sikisip kalmalarina neden olur (Boss, 2010). Sosyal
destek, Alzheimer hastalarma bakim verenlerin yasadigi stres, ekonomik zorluklar,
tikenmislik ve caresizlik hisleri ile basa ¢ikmalarinda yardimci olmaktadir (Erbay ,
2012). Yakinlarina bakim verenler ile yapilan g¢alismada, bakim verenlerin bakim
vermeyenlere gore daha diisiik sosyal destek algiladiklart goériilmistir (Almberg |,
Jansson, Grafstrom ve Winblad, 2002; Doékmen, 2012). Bakim verenlerin algiladiklar
sosyal destek artikga, psikolojik iyi oluslarinin da arttig1 gozlenmistir (Tuna ve Olgun,
2010).

Cobb (1976), sosyal iliskilerin saghgi cesitli sekillerde korudugunu, stres ve
diger zararh diger saglik etmenlerinin etkilerini hafifletmede tampon rolii gordigiini
belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda algilanan sosyal destegin depresyon, anksiyete, stres
yaganmasinit Onlemekte koruyucu etkisinin bulundugu ortaya konmustur (Xueting ,
Hong, Bin ve Taisheng, 2013; Tel, 2010; Yavuzer, Albayrak ve Keldal, 2018). Sosyal
destek psikolojik dayanikliliga katkida bulunmakta, davranis sorunlar1 ve psikolojik
sorunlar i¢in de koruyucu rol oynamaktadir (Ay, Uniibol, Ezer, Omay ve Hizli Sayar,
2018; Basar ve Oz, 2016).
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1.5. Duygu Diizenleme

Duygular insanlarin olaylar karsisinda nasil sinyaller aldiklarini, nasil harekete
gececeklerini, iligkilerini gézden gegirme pratiklerini ve hayatlariin yolunda gidip
gitmedigini hakkinda bilgi verir. Ayrica insanlarin hayatta kalmak, iletisim kurmak ve
problem ¢6zmek tizerinde biiyiik 6neme sahiptir. (Greenberg, 2018) Duygusal uyarilma
hayatin erken donemlerinde bakim verenler tarafindan diizenlenir ve yas ilerledikge
norofizyolojik gelisim, biligsel ve dilsel becerilerin gelismesi, duygu durumunu ve
kendini anlamanin ortaya ¢ikisi ile kendini diizenler (Thompson, 1991). Yetiskinler
kisisel iyi oluslarini siirdiirmek, kendi 6z imajlar1 ile tutarli davranmak, sosyal diinyaya
kendini nasil sunacagini yonetmek, baskalar1 ile iyi iliskiler kurmak ve baska hedeflere
ulagmak i¢in duygu diizenleme stratejilerini kullanmaktadirlar (Thomson ve Calkins,
1996). Duygu diizenleme siirecinde i¢sel ya da digsal bir durumun ne anlama geldigi
hedefler dogrultusunda kisisel olarak degerlendirilir ve yanit olusturulur. Duruma
verilen yamit ise baslangictaki durumu degistirir. Ozetle verilen tepkiler genellikle
cevrede, sonraki olaylarda ve diger duygularin ortaya ¢ikma olasiligini degistiren

birtakim degisikliklere yok agar (Gross, 2015).

Thomson’a (1991) gore duygu diizenleme; insanlarin ihtiyaglarini ve hedeflerini
gerceklestirmek i¢in  duygularinin  akisin1  izleme, degerlendirme ve yeniden
yonlendirmeye calistiklart bir dizi ig¢sel ve digsal siireci ifade eder. Gross (1998) ise
duygu diizenlemeyi duyguyu azaltmak, arttirmak ya da duyguyu korumak igin
kullanilan stratejiler olarak agiklamistir. Duygu diizenleme, duygularin baska bir seyi
nasil diizenlediginden ziyade duygularin nasil diizenlendigi ile ilgilidir (Gross, 2015).
Gratz ve Romers (2004), duygu diizenlemeyi olumlu ve olumsuz duygularin
ayrilmasini, deneyimlenmesini ve de giiclii duygular diizenleme yetenegini igeren g¢ok

yonlii bir yap1 olarak tanimlamiglardir.

Gross ve Werner (2009), duygu diizenlemeyi “Siire¢ modeli” ile agiklamaktadir,
bu modelde 5 noktayr vurgulamaktadir. Ilk 4 madde siireci anlamayr ve

anlamlandirmay1 i¢erirken sonuncu madde siire¢ sonrasinda verilen tepkiye dairdir.

1.Durum Seg¢imi (Situation Selection): Uyandiracagi potansiyel duyguyu goz
onlinde bulundurarak, belirli kisi veya durumlara yaklasmayr ya da kisi veya

durumlardan ka¢inmayi ifade eder.
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2.Durum Degisikligi (Situation Modification): Durumlart dogrudan etkileyecek

ve duygusal etkilerini degistirecek bigimde ¢evresel diizenleme gabasini ifade eder.

3.Dikkat Dagitma (Attentional Deployment): Kisinin karsilastigi durum

karsisinda odaklanacagi ya da kagacagi yonii belirlemesini ifade eder.

4 Bilissel Degisim (Cognitive Change): Kisinin durumun odaklanacak yoni

belirlendikten sonraki duruma dair anlam ve diisiincelerini degistirmeyi ifade eder.

5.Tepki Degisikligi (Response Modulation): Kisinin, ortaya c¢ikan duygu

sonrasindaki tepkisini ifade eder (Werner ve Gross, 2009).

Duygu diizenleme stratejileri sorunlu duygular degistirmek, duygu ve ilgili
baglam hakkinda farkindalik saglamak, kisinin kisa ve uzun vadeli hedefleri hakkinda
bilgi sahibi olmak, dogru segimlerle kisinin mevcut durumundan arzulanan hedef
durumuna ulasabilmek i¢in kisi tarafindan kullanilir (Gross ve Jazaieri, 2014). Duygu
diizenleme, bireylerin duygulara nasil sahip olduklarini, duygulart nasil
deneyimlediklerini, bu duygulardan nasil etkilendiklerini ifade eder. Duygu diizenleme
siirecleri bilingli ya da bilingsiz olabilir, otomatik olarak kontrol edilebilir, duygu
tiretme siirecini etkileyebilir. Ayni zamanda duygu diizenleme, duygunun ortaya
¢ikmasi ve cevap bilesenlerinin birbiri ile nasil iligkili oldugunu da igerir. Duygu
diizenlemenin hedefi, genellikle olumsuz duygulari azaltmak olumlu duygular

arttirmaya ¢alismaktir (Gross, 1998).

Gratz ve Roemer (2004) duygu diizenlemeyi duygularin farkina varilmasi ve
anlasilmasi, duygularin kabulii, olumsuz duygular yasarken diirtiisel davraniglarin
kontrolii ve hedefe uygun davranmak, uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanmak
seklinde kavramsallagtirmiglardir. Bu yeteneklerin herhangi birinin veya tamaminin
goreceli yoklugu, duygu diizenlemede zorluklarmin veya diizensizliklerinin oldugunu
gosterir. Duygu diizenleme giigliigii, bireyin kendi duygusal deneyimlerini anlama ve
kabul etmesinde, duygulari deneyimlemesinde ve tepki vermesinde cesitli problemli

yollart kullandigini ifade eder (Gratz ve Roemer, 2004).

Belirsiz kayip yasayanlar, kaybin kesinligine dair tanimlamanin yapilamadigi
oldukca zor bir siire¢ yasarlar. Bircok insan belirsiz kayip gibi kontrolleri diginda

gelisen boylesi bir belirsizlige uzun siire tolerans gosteremez. Bu siirecte hem kaybin
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anlamlandirilmast hem de duygularin taninmasi ve anlamlandirilmasi zordur.
Dolayistyla kisinin duygu diizenleme stratejileri kisinin depresyon, anksiyete, stres
yasama ihtimali ile iliskili olabilir.

Werner ve Gross'un (2009) bulgusuna gére DSM- 1V teki (Amerikan Psikiyatri
birligi; APB, 2000) tani kategorilerinden %75’ten fazlasinin duygu diizenleme
giicliigline bagl gelistigi goriilmistiir. Yapilan ¢alismalarda duygu diizenleme giicliigii,
diirtiisellik, duygusal kabul eksikligi, duygulari diizenlemek i¢in etkili stratejilere erisim
eksikligi ve biriktirme bozuklugu ile iligkili bulunmustur (Tolin, Levy, Wootton,
Hallion ve Stevens, 2018). Duygu diizenleme giigliigiiniin fazla opioid kullanimi ile
iligkili oldugu bulunmustur. Kronik agrist olan hastalarin duygu diizenlemede
zorlandiklarinda kaginma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullandig
goriilmiistiir. Bireyler belirli bir konuya deginmeden, duygusal ve fizyolojik durumlarini
derhal degistirecegini varsaydiklar1 madde kullanimiyla, can sikic1 durumlardan
kaginmaktadirlar. Uyumsuz basa ¢ikma stratejileri kullanildik¢a uyumlu stratejilerinin
kullanilma  sikligit  azalmaktadir ve boylece duygu diizenleme giicliikleri
stirdirilmektedir (Lutz, Gross ve Vargovich, 2018). Duygularin deneyimlenmesi ve
diizenlenmesindeki sorunlar sosyal kaygi bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu,
anksiyete, depresyon, distimi, otizm spektrum bozuklugu, saldirganlik, aleksitimi ve
psikoz spektrum bozukluklar1 ile iliskilendirilmistir (Gross ve Jazaieri, 2014).
Duygularin diizenlenmesi genel popiilasyonda afektif bozukluklarin gelisimi ve
stirdiiriilmesinde 6nemli risk faktorleri arasindadir (Cal, Richdale, Dissaneyake ve
Uljarevic, 2017).

Wirtz ve arkadaslarinin (2014) major depresif bozuklugu olan hastalar ile yaptigi
caligmada, duygu diizenleme becerilerinin depresyon, anksiyete ve stres ile anlamli
diizeyde iligkisinin oldugu bulgulanmigtir. Calismada duygu diizenleme becerileri ile
ilgili verilen egitimin sonrasinda duygu diizenleme becerilerinin artmasi ile depresyon,
stres, stres seviyesinde onemli 6l¢iide diisiis goriilmiistiir (Wirtz, Radkovsky, Ebert ve
Berking, 2014). Mario ve arkadaslarinin (2006) yaptigi caligma sonucunda major
depresif bozukluk ile duygu diizenleme arasinda iliski oldugu bulgulanmistir. Wirtz ve
arkadaglarinin  (2013) yaptigi calismadan elde edilen bulgular duygu diizenleme
becerilerinin sistematik olarak arttirilmasinin anksiyete bozukluklarinin gelisimini

onlemeye yardimeci olabilecegini diisiindiirmektedir.
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1.6. Aragtirmanin Amaci

Demansa neden olan hastaliklar icinde en sik goriilen hastalik Alzheimer
hastaligidir. Alzheimer hasta sayis1 giinden giine artmaktadir. Hastaligi tamamen
iyilestiren herhangi bir tedavi bulunmamaktadir (Waite, 2015). Bakim verenler genelde
aile iiyeleri olmaktadir (Stone, Cafferata ve Sangl, 1987). Bakim verme siirecinde gesitli
faktorler bakim verenlerin yasint ve depresyon, stres, anksiyete diizeylerini

etkilemektedir.

Bu calismada Alzheimer hastalarina bakim verenlerinin depresyon, anksiyete,
stres seviyelerini ve yasadiklari bakim veren yasini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Bu dogrultuda, Alzheimer hastalari yakinlarina bakim verenlerin,
algiladiklar1 sosyal destek, belirsizlige tahammiilsiizlik kapasiteleri, duygu diizenleme
giicliikleri ile bakim verme siirecinde hissettikleri bakim veren yas diizeyleri,

depresyon, anksiyete, stres seviyeleri arasindaki iligkiler incelenmistir.

Arastirmanin  temel amacit dogrultusunda olusturulan hipotezler asagida

verilmektedir:

1.Alzheimer hastas1 yakinlarina bakim veren katilimcilarin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri azaldikca, depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinda artma

beklenmektedir.

2.Alzheimer hastasi yakinlarina bakim veren katilimcilarin algiladiklar1 sosyal

destek diizeyleri azaldikga, yas tepkilerinde artma beklenmektedir.

3.Alzheimer hastas1 yakinlarina bakim veren katilimcilarin  belirsizlige
tahammiilstizliikleri arttik¢a, depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinda artma

beklenmektedir.

4.Alzheimer hastast yakinlarina bakim veren katilimcilarin  belirsizlige

tahammiilsiizliikleri arttikga, yas tepkilerinde artma beklenmektedir.

5.Alzheimer hastast yakinlarina bakim verenlerin duygu diizenleme giigliigi

arttikca, depresyon, anksiyete, stres semptomlarinda artma beklenmektedir.

6.Alzheimer hastast yakinlarina bakim verenlerin duygu diizenleme giigliigi
arttikca, yas tepkilerinde artma beklenmektedir.
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7. Yas tepkileri ile depresyon, anksiyete, stres semptomlari arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski beklenmektedir.

8. Algilanan sosyal destek ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski beklenmektedir.

9. Algilanan sosyal destek ile duygu diizenleme giigliigii arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski beklenmektedir.

10. Belirsizlige tahammiilsiizlik ile duygu diizenleme giigliigii arasinda pozitif

yonde anlaml bir iligki beklenmektedir.

1.7. Arastirmanin Onemi

Belirsiz kayip, bireylerin kayba dair anlamli bir tanimlama yapamadigi ve anlam
veremedigi aci verici, kafa karistirici, travmatik olarak yasanilabilen zorlu bir siirectir
(Boss, 1999a). Kisilerin fiziksel olarak orada oldugu ancak psikolojik olarak ulasilamaz
oldugu Alzheimer hastaligi ise hastalarin fiziksel ve biligsel durumlarindaki yeti
kayiplart nedeniyle yakinlari tarafindan belirsiz olarak algilanir. Fiziksel ve bilissel
bozulmalar nedeniyle hastalar bakim almaya muhtagtirlar (Boss, 2010). Alzheimer
hastas1 yakinlarina bakim verenler, hastanin kademeli olarak yasadig: fiziksel ve biligsel
kayiplara tanik olmaktadirlar. Ayn1 zamanda bakim verenler sevdikleri kisilerin
psikolojik olarak kaybi, kontrol hissinin kayb1 gibi bir¢ok kii¢iik kayip yasamaktadirlar
(Marwit ve Meuser, 2005). Bakim vermenin ilerleyen donemlerinde yagsanan kayiplarla
birlikte yas tepkileri bakim verme siirecinin bir pargasi haline gelebilmektedir (Sanders
ve ark., 2007). Alzheimer hastast bakim verenlerinin yasadiklari yasin yani sira

depresyon, anksiyete, stres yasadiklar1 goriilmistiir (Yilmaz ve Turan, 2007).

Literatiire bakildiginda, yas siirecleri siklikla calisilmis olmasina ragmen
Alzheimer hastasi yakinlarima bakanlarin yasadiklar1 bakim veren yasi ile depresyon,
anksiyete, stres iliskisini ¢alisan siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calisma bakim
verme siirecinde yasanan kayiplara bagli gelisen yas tepkilerine odaklanmasi agisindan
Onem tasimaktadir. Alzheimer hastalarma bakim verme siireci, bakim verenlerin
yasadig1 belirsiz kayip nedeniyle diger bakim verme siireclerinden farklilasmaktadir.
Yasanan belirsiz kayiplara bagli gelisen duygusal ikilik, bakim verme roliiniin getirdigi

zorluklar, yakinlarina psikolojik olarak ulasamiyor olmanin etkileri ile Alzheimer
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hastalarina bakim verme siireci olduk¢a karmasik ve biriciktir. Yapilan ¢alisma ile bu
stireci etkileyen faktorlerin anlagilmast ve belirsiz kaylp kavraminin incelenmesi
literatiir agisindan Onem tasimaktadir. Calismada aym1 zamanda belirsizlige
tahammiilstizliik, algilanan sosyal destek, duygu diizenleme giigliigliniin bakim veren
yasi1 ve depresyon, anksiyete, stres ile iliskisi incelenmistir. Belirsizlik hem olumlu hem
de olumsuz psikolojik etki potansiyeline sahiptir (Hillen ve ark., 2017). Yakin1 demans
tanis1 alan hasta yakinlarinin hastaliginin gidisati, gelecekte yasanacak kayiplar, hasta
ile iligkinin durumu gibi bir ¢ok alanda belirsizlik yasayabilmektedir (Dupuis, 2002).
Mevcut calismalar goéz Oniinde bulunduruldugunda belirsizlige tahammiilsiizliigiin,
bakim veren yas1 diizeyi ve bakim verenlerin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile
iligkili oldugu 6n goriilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizlik ve bakim veren yasi
iligkisinin  Tirkiye o6rnekleminde incelenmesi ile literatiire katki saglanmasi
amaglanmaktadir. Literatiirde yas tepkisi ile duygu diizenleme giigliigii arasindaki iligki
kapsaminda bir ¢ok ¢alisma yapilmistir ancak bakim veren yasi ile duygu diizenleme
giicliigli arasindaki iliskiyi inceleyen oldukga sinirli sayida arastirma vardir. Calismanin

bu yoniiyle de literatiire katkida bulunmas1 amaglanmaktadir.

Gliniimiizde yasli niifus oraninin, hastaliklarin ve diger faktorlerin giderek
artmasi ile gelecekte belirsiz kayip yasayacak bireylerin ve Alzheimer hasta sayisinin da
artacagi varsayillmaktadir. Bu nedenle Alzheimer hastasina bakim veren hasta
yakinlariin yasadiklart yas ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerini etkileyen
degiskenlerin aydinlatilmasi 6nem kazanmaktadir. Yapilan arastirma ile Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin yagadigi bakim veren yasi etkilerinin daha iyi anlasilmasi,
bakim verenlerin depresyon, anksiyete, stres seviyelerini belirleyen etkenlerin analiz
edilmesi ve algilanan sosyal destegin, belirsizlige tahammiilsiizliigiin, duygu diizenleme
giicliiklerinin Alzheimer hastast bakim verenlerinin depresyon, anksiyete, stres ve
bakim veren yas seviyelerini ne derece etkilediginin aydinlatilmasi amaglanmaktadir.
Elde edilen bilgilerin klinik uygulama baglaminda bakim verenlerle yiiriitiilen terapi ve
psikolojik  damismanlik  siireglerinde  ¢alisilabilecek  faktorleri  belirlemesi

beklenmektedir.
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BOLUM 2.YONTEM

Bu boliimde arastirmanin Orneklemi, arastirma i¢in kullanilan veri toplama
araclari, verilerin analiz edilmesinde kullanilan istatiksel analize dair bilgiler

verilmektedir.

2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemini, Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde ikamet eden ve
Alzheimer hastalig1 yasayan bireylere bakim veren kisiler (ebeveyn, es, evlat, yakin ve
uzak akraba, arkadas) ve Alzheimer Dernegi’ne iiye hasta yakinlari olusturmustur.
Tablo 1’de belirtildigi gibi %11.5’1 erkek (n=19), % 88.5’i kadin katilimcilardan
(n=146) olusan orneklemin yas ortalamasi, 49.4 olarak hesaplanmistir (SS= 11.1, 18-
73). Katilimeilarin egitim diizeyleri incelendiginde, 2 kisinin (%1.2) okur-yazar, 21
kiginin (%12.7) ilkokul, 8 kisinin (%4.8) ortaokul, 64 kisinin (38.8) lise, 70 kisinin
(42.4) tniversite mezunu oldugu ya da lisans istii diizeyde egitim aldigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin medeni durumlart g6z o6niinde bulunduruldugunda, 31’inin (%18.8)
bekar, 107’sinin (%64.8) evli, 19’unun (%]11.5) bosanmus, 8’inin (%4.8) esini kaybettigi
gorilmistiir. Katilimeilarin 52°si (%31.5) ¢alismakta, 113’1 (%68.5) ¢alismamaktadir.
Katilimcilarin hanelerinin aylik gelirlerinin ortalamas1 5.534 olarak hesaplanmistir

(§S=3.540, 1.000-25.000).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Cevap sayisi n % ort. SS min- max
Cinsiyet 165
Kadin 146 88.5
Erkek 19 115
Yas 165 165 100 494 111 18-73
Egitim durumu 165
Okur-yazar 2 1.2
Tlkokul 21 12.7
Ortaokul 8 4.8
Lise 64 38.8
Universite ve iistii 70 424

Medeni durumu 165
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Bekar 31 18.8

Evli 107 64.8

Bosanmig 19 11.5

Esini kaybetmis 8 4.8

Calisma durumu 165

Evet 52 31.5

Hay1r 113 685

Ortalama gelir 165 165 100 5.553 3540 1.000-2.5000

Tablo 2°de belirtildigi gibi hastalarin %73.3’4 (n=121) kadin, %26.7’sinin
(n=44) erkek oldugu goriilmiistir. Hastalarin yas ortalamalarmin 77.8 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin egitim diizeyi incelendiginde 48 kisimim (%21.1) okur-yazar
oldugu, 73 kisinin (%44.2) ilkokul, 11 kisinin (%6.7) ortaokul, 18 kisinin (%10.9) lise,
15 kisinin (%9.1) tniversite mezunu oldugu ya da lisans Ustii diizeyde egitim aldigi
goriilmiistiir. Medeni durumlarina gore hastalarin 3’1 bekar (%1.8), 58’1 evli (%35.2),

4’1 bosanmis (%2.4), 100’liniin esini kaybetmis (%60.6) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cevap sayist n % ort. SS min  max

Cinsiyet 165

Kadin 121 733

Erkek 44 26.7

Yas 165 165 100 778 9.6 40 97
Egitim durumu 165

Okur-yazar 48 29.1

Ikokul 73 44.2

Ortaokul 11 6.7

Lise 18 10.9

Universite ve iistii 15 9.1

Medeni durumu 165

Bekar 3 1.8

Evli 58 35.2

Bosanmis 4 2.4

Esini kaybetmis 100 60.6
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2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgilerinin edinilmesi amaciyla bu
calismada kullanilmak tizere Demografik Bilgi Formu, katilimcilarin aile yapist ve
yakin1 olan hasta ile iliskisini anlamak iizere Aile Yapis1 ve Hasta Bakimina iliskin Soru
Formu olusturulmustur. Bu iki formun yani sira arastirma kapsaminda nicel veriler, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa
Formu, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Kisa Form, Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASS 21)- Kisa Formu, Marwit Meuser- Bakim Veren Yas1 Olcegi-Kisa

Formu kullanilarak aragtirmaci tarafindan toplanmastir.

Caligma katilimecilarin - gontilliiliik  esasina  dayanmaktadir. Katilimeilara
aragtirma ve arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, diledikleri zaman g¢alismay1
sonlandirabilecekleri ifade edilmistir. Tiirkiye Alzheimer Dernegi’ne iiye katilimcilara
ve arastirmacinin ¢evresindeki Alzheimer hastast yakinlarina bakim veren katilimcilara
anketler, yazili bir bigimde uygulanmistir. Sosyal medya hesaplarindan ulasilan

katilimcilara anketler, ¢cevrimigi anket seklinde uygulanmastir.

2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilar i¢in hazirlanan onam formunda c¢alismanin yiiksek lisans programi
kapsaminda yiiriitiildiigli, c¢alismanin amaci, siiresi hakkinda bilgi verilmistir.
Bilgilendirilmis onam formunda katilimin goniilliiliik esasna dayandigi, katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alisgmadan ¢ikma hakkinin bulundugu
vurgulanmigtir. Yazili anketi yanitlayan katilimcilarin galigmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair imza alinmistir. Cevrimigi anketlerde, bilgilendirilmis onam formunun
yer aldigi sayfada katilimcilardan formu okuduguna ve onayladigina dair dogrulama
talep edilmistir. Ardindan katilimecilara c¢evrimici anketlere erisim izni verilmis,

calismaya katilimlar1 saglanmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu Ek 1’de sunulmustur.

2.2.2. Demografik Bilgi Formu

Alzheimer hastast yakinlarina bakim verenler i¢in hazirlanan “Demografik Bilgi
Formu” katilimcilarin ve hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
aylik gelir diizeyi, yakinlik diizeyi, hastaligin derecesi gibi bilgilerine ulasilmasinin

hedeflendigi 16 sorudan olusmaktadir. Demografik Bilgi Formu Ek 2’de sunulmustur.
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2.2.3. Aile Yapis1 ve Hasta Bakimina iliskin Soru Formu

Form, katilimcinin birlikte yasadigi kisi sayisi, yakini olan hastaya bakim verme
siiresi, ekonomik ve psikolojik destek alip almadigi gibi bilgileri anlamak {izere 7
sorudan olusmaktadir. Aile Yapisi ve Hasta Bakimma iliskin Soru Formu Ek 3’te

sunulmustur.

2.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Katilimcilarin algiladiklar sosyal destek, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile olciilmiistiir. Olgek, Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmustir.
Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalari, cerrahi miidahale yapilan hastalar ve rastgele
secilmis hasta ziyaretcilerinin olusturdugu katilimcilara yapilan i¢ tutarlilik
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik degerleri. 80 ile. 95 arasinda bulunmustur. 12
maddeden olusan ve ‘Ozel Biri’ (1., 2., 5., 10.), ‘dile’ (3., 4., 8., 11.) ve ‘drkadas’ (6.,
7., 9., 12.) olmak iizere ii¢ alt boyuta sahip olan o&lgek kisinin ailesinden,
arkadaslarindan ve Onemli baska kisilerden aldig1 sosyal destegin yeterliligini
olgmektedir. Olgegin maddeleri “kesinlikle hayir” ve “kesinlikle evet” arasinda yer alan

7°1i Likert tip puanlama iizerinden cevaplanmaktadir (Eker , Arkar ve Yaldiz, 2001).

Olgegin bu calismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; tiim dlcege ait ic
tutarlilik kat sayis1 .90, Aile alt dlgegine ait i¢ tutarlilik kat sayis1 .89, Ozel bir insan alt
Olceginin i¢ tutarlilik kat sayist .86, Arkadas alt 6l¢eginin i¢ tutarlilik kat sayisi .88
olarak hesaplanmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ek 4’te

sunulmustur.

2.2.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Kisa Formu

Freeston ve arkadaglari (1994) tarafindan Fransizca olarak gelistirilen 27
maddelik Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 6nce Buhr ve Dugas (2002) tarafindan
Ingilizceye ¢evrilmis, daha sonra Carleton, Norton ve Asmundson (2007) tarafindan
kisa formu gelistirilmistir. 12 maddeden olusan Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
Kisa Formunun (BTO-12) Tiirkce gegerlik-giivenilirlik ¢calismasi Sarigam ve arkadaslar

(2014) tarafindan gerceklestirilmistir.

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin Cronbach alfa i¢ tutarhik giivenirlik

katsayis1 6lgegin biitiinii icin .88, ileriye doniik kaygi alt boyutu icin .84, engelleyici
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kaygi alt boyutu i¢in .77 olarak bulunmustur. Ayrica dlgegin test-tekrar test giivenirligi
icin 6l¢ek 28 giin ara ile ayni ¢alisma grubundan 61 kisiye tekrar uygulandiginda, iki
uygulama arasindaki korelasyon katsayisi 6l¢egin biitiinii i¢in .74, ileriye doniik kaygi
alt boyutu i¢in .75, engelleyici kaygi alt boyutu i¢in .71 olarak bulunmustur (Sarigam,
Erguvan, Akin ve Akca, 2014).

Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir; gelecek olaylara dair korku ve kaygiy1 dlgen
‘lleriye Doniik Kaygi’ boyutu 7 madde (Madde 1-7) igerirken ‘Engelleyici Kaygi’
boyutu ise harekete gegmeyi veya deneyimlemeyi dnleyen belirsizligi 5 madde (Madde
8-12) ile dlgmektedir. Olgek 5°li Likert (1=Bana Hi¢ Uygun Degil, 2=Bana Cok Az
Uygun, 3= Bana Biraz Uygun, 4= Bana Cok uygun, 5=Bana Tamamen uygun) tipinde
bir 6z bildirim &lgegi olup ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin hem alt
boyutlarmin  toplam  puanlari hem de tiim maddelerin toplam  puani
hesaplanabilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 12, en yiiksek
toplam puan ise 60’tir. Artan puanlar belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin arttigini

gostermektedir.

Olgegin bu ¢alismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; tiim dlgege ait ic
tutarlilik kat sayis1 .89, Ileriye Doniik alt dlgegine ait i¢ tutarlilik kat sayisi .82,
Engelleyici Kaygi alt Olgeginin i¢ tutarlilik kat sayisit .86 olarak hesaplanmistir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu Ek 5’te sunulmustur.

2.2.6. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi Kisa Form

Orijinal formu Gratz ve Romer (2004) tarafindan gelistirilen ve 36 maddeden
olusan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’nin kisa formu Bjureberg ve arkadaslari
(2016) tarafindan gelistirilmistir. Form 5°1i Likert tipi olarak yanitlanmakta ve 16
maddeden olusmaktadir. Olgek duygular1 anlamada giigliigii ifade eden ‘A¢ciklik’( 1., 2.)
alt boyutu, duygusal tepkilerin kabul edilmesinde giigliigii ifade eden ‘Kabul etmeme (
9., 10., 13.) alt boyutu, duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisimi ifade eden
‘Stratejiler’(5., 6., 12., 14., 16.) alt boyutu, diirtii kontrol giigliiklerini ifade eden
‘Diirtii’(4., 8., 11.) alt boyutu ve hedefe yonelik davranista zorlanmay: ifade eden
‘Hedefler’(3., 7., 15.) alt boyutu olmak iizere 5 alt boyuta sahiptir (Yigit ve Guzey
Yigit, 2017). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.93’tiir, alt 6lgeklerde ise
0.92-0.95 arasindadir (Bjureberg ve ark., 2016).Ol¢egin Tiirkgeye cevrilmesi Yigit ve
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Giizey Yigit (2017) tarafindan yapilmistir. Orneklem Ankara Universite’sinin gesitli
boliimlerinden 316 lisans 6grencisinden olusmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
aciklik alt boyutu icin. 84, hedefler igin. 84, diirtii i¢in. 87, stratejiler i¢in. 87, kabul

etmeme icin. 78 olarak bulunmustur.

Olgegin bu ¢alismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; tiim dlgege ait ic
tutarlilik kat sayis1 .93, Aciklik alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 .83, Hedef alt
boyutunun i¢ tutarlilik kat sayis1 .81, Diirtii alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi .83,
Strateji alt boyutunun ig tutarlilik kat sayisi .87, Kabul Etmeme alt 6l¢eginin ig tutarlilik
katsayisi .75 olarak hesaplanmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu Ek

6’da sunulmustur.

2.2.7. Marwit Meuser- Bakim Veren Yas Olcegi Kisa Form

Marwit Meuser Bakim Veren Yas Envanteri Kisa Form Demans hastalarina
bakim veren kisilerin bakim verme siirecinde yasadiklar1 6lim oOncesi yas belirtilerini
Olgmeyi amaglamaktadir (Marwit ve Meuser, 2005). Form 5°1i Likert tipi olarak
puanlanmakta olup  (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=biraz katilmiyorum, 3= ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 4=biraz katiliyorum,5= kesinlikle katiliyorum) 18
maddeden olusmaktadir. Olgek, bakim verenlerin bakim verme nedeniyle vazgecmek
zorunda kaldiklar1 durumlan ifade eden ‘Kisisel Fedakarlik Yiiki’ (1,2,10,16,17,18),
bakim verme siirecinde deneyimlenen kayip yasantilarini ifade eden ‘Kalpten iiziintii ve
Ozlem’ (4,8,9,11,12,15), bakim verenin cevresinden uzaklasmasimi ve gelecege dair
belirsizlik hislerini ifade eden ‘/zolasyon’ (3,5,6,7,13,14) olmak iizere ii¢ alt boyuta
sahiptir. MM-Bakim Veren Yas Envanteri-Kisa Form Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist. 91, alt boyutlarindan “kisisel fedakarlik yiikii” alt boyutunun i¢ tutarlilik kat
sayist. 83,7 “kalpten {liziintii ve Ozlem” alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi. 80,
“izolasyon” alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak hesaplanmigtir (Marwit ve
Meuser, 2005).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Erbay (2017) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge
versiyonunda Cronbach alfa degeri .91, 6l¢egin alt boyutlarinin tiimiinde Cronbach alfa
degeri .70’in iistiinde bulunmustur. Olcegin Tiirkge versiyonunda alt boyutlar: ise
‘Kisisel Fedakarlik Yiikii’ (1., 2., 10., 12., 13., 16., 17., 18.), ‘Kalpten Uziintii ve Ozlem’
(4., 8., 11., 15.), “Felaketlestirme’ (5., 6) ve ‘Izolasyon’ (7., 14.) seklindedir. Olgekten
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alinan toplum puanin artmasi, kisilerin bakim verme siirecinde yasadigi belirsiz kayip

diizeyinin arttigin1 gostermektedir. (Erbay, 2017).

Olgegin bu calismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; tiim olgege ait
Cronbach alfa degeri .89, Kalpten Uziintii ve Ozlem alt boyutunun Cronbach alfa degeri
.72, Kisisel Fedakarlik alt boyutunun Cronbach alfa degeri .86, izolasyon alt boyutunun
Cronbach alfa degeri .78, Felaketlestirme alt boyutunun Cronbach alfa degeri .64 olarak
hesaplanmistir. Marwit Meuser- Bakim Veren Yasi Olgegi- Kisa Formu Ek 7’de

sunulmustur

2.2.8. Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi Kisa Formu

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi 4’lii Likert tipi olarak puanlanmakta ve 42 maddeden olusmaktadir. Brown
(1997) tarafindan dlgegin kisa form calismasi yapilmistir. Olgek ‘Depresyon’ (3., 5.,
10., 13, 16., 17., 21.), ‘Anksiyete’ (2., 4., 7., 9., 15., 19., 20.) ve “Stres’ (1., 6., 8., 11.,
12., 14., 18.) olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 21 sorudan olusmaktadir.

Olgegin Tiirkce uyarlamas: Yilmaz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmustir.
Calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi “anksiyete” alt boyutu igin. 80,
“depresyon” alt boyutu icin. 81, “stres” alt boyutu i¢in .75 bulunmustur (Yilmaz, Boz ve
Arslan, 2017). Olgegin bu ¢alismadaki giivenirlik analizleri incelendiginde; tiim dlgege
ait i¢ tutarhilik kat sayis1 .95, Anksiyete alt boyutu i¢ tutarlilik kat sayis1 .86, Depresyon
alt 6l¢eginin i¢ tutarlilik kat sayisi .89, Stres alt boyutu i¢ tutarlilik kat sayis1 .87 olarak
elde edilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Kisa Formu Ek 8°de sunulmustur.

2.3. Islem

2.3.1. Verilerin Toplanmasi

Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan arastirmanin yapilmasimin etik olarak
uygun oldugu izni alinmistir. Ardindan veri toplama islemine geg¢ilmistir. Veri toplama
araglart internet ilizerinden c¢evrimici anketler ve yazili anketler olarak katilimcilara

ulastirilmistir.

Katilimcilarin 6lgekleri doldurmalarindan 6nce bilgilendirilmis onam formunu
okumalar1 ve onay vermeleri istenmistir. Onay veren katilimcilarin Olgekleri

doldurmasina izin verilmistir. Tirkiye Alzheimer Dernegi’nin yardimi ile dernege iiye
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olan Alzheimer hastalar1 yakinlarina ve arastirmacinin gevresindeki Alzheimer hastalari
yakinlarina bakim veren bireylere ulasilarak yazili anketlere katilimlari saglanmustir.
Internet  iizerinden  cevrimi¢i anket ile veri toplama  islemi igin
https://forms.gle/jNoeA7a8jVpd3zjz6 linki iizerinden veri toplama araglarini igeren bir
form diizenlenmistir. Form Alzheimer hastasi yakinlarina bakim veren bireylerin tiye
oldugu sosyal medya hesaplarinda paylasilmis ve katilimcilara ulasilmistir. Hem yazili
anket hem de ¢evirim i¢i anket yolu ile test bataryasinin doldurulmasi yaklasik 20
dakika siirmiistiir. Veri toplama islemi 25 Aralik 2019 ile 15 Haziran 2020 tarihleri

arasinda gerceklestirilmis, 118 ¢evrimici anket, 47 yazili anket doldurulmustur.

2.3.2. Verilerin Analizi

Veri toplama isleminin sonlandirilmasinin ardindan veriler Statistical Packages
for the Social Sciences 21.0 (SPSS) programi araciliiyla bilgisayara aktarilmis ve
istatiksel analizler icin hazirlanmustir. {lk olarak arastirmada kullanilan olcek ve
formlarin  betimsel o&zelliklerini belirlemek amaciyla ortalama, strandart sapma,
minimum-maksimum puanlar, i¢ tutarlilik katsayr degerleri hesaplanmistir.
Katilimeilarin gesitli demografik 6zelliklerine ve verdikleri bilgilere gore dagilimlarini
belirlemek amaciyla frekans analizi uygulanmistir. Ayrica arastirmanin en basinda
olusturulan hipotezlerin test edilmesi amaciyla tiim degiskenler arasinda Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmistir. Son olarak katilimcilarin bakim
veren yasi puanlarini ve depresyon, anksiyete, stres puanlarini yordayan degiskenleri

belirlemek amaciyla asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu bdliimde analiz sonuglarina iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmada yer
alan CBASD, BTOKF, DDGOKF, MMBYE, DASS21’in var olan ¢alisma verileri
kullanilarak hesaplanan betimsel istatistik sonuglar1 ve calismanin amacina yonelik

uygulanan istatiksel analiz sonuglar1 sunulmustur.

3.1. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Betimsel Bilgileri

Arastirmada kullanilan CBASD, BTOKF, DDGOKF, MMBYE, DASS21’in
calisma verilerine dayanarak, tiimii ve alt boyutlar1 i¢in elde edilen puan ortalamalari,
standart sapma degerleri, en diisiik ve en yiiksek puan degerleri hesaplanmis ve Tablo
3’te sunulmustur.

Tablo 3. Olgeklerden Elde Edilen Puan Ortalamalari, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum Degerler

Degiskenler Ort SS. Min./Maks.
CBASDO 54.18 18.98 12-84
CBASDO -Ozel biri 54.18 7.86 4-28
CBASDO -Aile 19.65 7.68 4-28
CBASDO -Arkadas 18.32 7.55 4-28
BTOKF 40.63 10.98 12-60
BTOKF -ileriye doniik 23.81 6.63 5-35
BTOKF -Engelleyici kaygi 16.81 5.44 5-25
DDGOKF 42.28 15.07 16-80
DDGOKF -Agiklik 4.93 2.36 2-10
DDGOKF-Hedefler 9.52 3.34 3-15
DDGOKEF -Diirtii 7.45 341 3-15
DDGOKF -Strateji 12.96 5.46 5-25
DDGOKF -Kabul etmeme 7.40 3.47 3-15
MM_BYE 55.13 13.82 21-80
MM_BYE -Kisisel fedakarlik 24.29 7.17 8-35
MM_BYE -Kalpten iiziintii 14.75 3.98 4-20
ve 0zlem

MM_BYE -Felaketlestirme 6.07 2.43 2-10
MM_BYE -izolasyon 6.09 2.63 2-10
DASS21 12.95 15.46 1-62
DASS21-Anksiyete 8.16 5.34 0-21
DASS 21-Depresyon 941 5.67 0-21
DASS 21-Stres 10.36 5.33 0-21
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CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi,
DASS21: Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi, BTOKF: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa
Formu, MMBYE: Marwit Meuser Bakim Veren Yas Envanteri

3.2. Katihmcilarm Psikolojik I?estek Alma, Hasta ile Yakinlik ve iliski Durumu,
Ekonomik ve Aile Durumuna Iliskin Bilgiler

Katilimeilarin hasta ile yakinlik dereceleri incelendiginde, hastalarin biiytik bir
cogunlugunun (%75.2) katilimeilarin ebeveyni oldugu gézlenmistir. Katilimeilarin hasta
ile sevgi baglar incelendiginde katilimcilarinin ¢ogunun (%64.2) yakinlari olan hasta
ile sevgi bagini ¢ok iyi olarak degerlendirdigi gozlenmistir. Katilimcilarin kendileri
dahil evde yasayan kisi sayisinin en az 1, en fazla 6 ve ortalamasinin 3.36 oldugu ve
katilimeilarin ¢ogunun (%61.2) hasta ile yasadigi bulgulanmustir.

Tablo 4. Katilimeilarm Psikolojik Destek Alma, Hasta ile Yakinlik ve Iliski Durumu,
Ekonomik ve Aile Durumuna iliskin Bilgiler

Cevap sayist % ort. SS min  max

Hasta ile yakinlik 165

Ebeveyn 124  75.2

Evlat 0 0

Es 7 4.2

Yakin akraba 27 16.4

Uzak akraba 6 3.6

Arkadasg 1 0.6
Hasta ile sevgi bagi 165

Cok iyi 106 64.2

Iyi 40 24.2

Orta 15 9.1

Iyi degil 2 1.2

Hig iyi degil 2 1.2
Hasta ile yagama 165

Evet 101 612

Hayir 64 38.2
Psikolojik yardim

Evet 31 18.8

Hayir 134 81.2
Ekonomik yardim 165

Aile 12 7.3

Devlet 10 6.1

Sivil toplum 1 0.6

Almayan 142  86.1
Hastanin ailedeki gegmis rolii 165

Aile gecimini

saglayan kisi 26 15.8

Aile gecimine

katkida bulunan kisi 49 29.7

Aile gecimine
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katkis1 olmayan kisi 90 54.5

Tanidan sonra gelir degisimi 165
Evet 45 27.3
Hayir 120 727
Evdeki kisi sayist 165 100 336 110 1 6

3.3. Hastaligim Durumu ve Derecesi ile Tlgili Bilgiler
Katilimcilarin bakim verdigi hastalarin ¢ogunun (47.9) ileri donem Alzheimer
tanis1 aldig1 goriilmistiir. Hastalarin en az 3 ay dnce, en fazla 218 ay once Alzheimer

tanis1 aldig1 6grenilmistir.

Tablo 5. Hastaligin Durumu ve Derecesine Iliskin Bilgiler

Cevap sayist % ort. SS min  max
Hastaligin derecesi 165
Erken donem 26 15.8
Orta donem 60 36.4
Ileri donem 79 47.9
Tanidan bu yana gegen siire 165 100 63.93 4231 3 218

3.4. Bakim Verme ile ilgili Bilgiler

Katilimcilarin  %27.3’iinlin  hastaya tek basina bakim verdigi, %21.2’sinin
cogunlukla kendisinin bakim verdigi ve aile liyelerinden zaman zaman yardim aldigi,
%18.2’sinin aile tyeleri ile esit sekilde bakim verdigi, %16.4’tiniin bakim veren baska
bir aile liyesine yardimda bulundugu, %17°sinin profesyonel bakici yardimi aldigi

goriilmiistiir. Katilimcilarin haftada ortalama 5,5 giin bakim verdigi bulgulanmstir.

Tablo 6. Katilimcilarin Bakim Verme Durumuna Iliskin Bilgiler

Cevap % ort. SS min  max
sayist
Kim bakim vermekte 165
Yalniz ben 45 27.3
Cogunlukla ben ve aile 35 21.2
iiyeleri zaman zaman yardim etmekte
Ben ve aile iiyeleri esit bakim vermekte 30 18.2

Baska aile {iyesi bakim vermekte, ben 27 16.4
yardim etmekteyim
Profesyonel bakici yardimi almaktayim 28 17.0

Haftada kag giin bakim verilmekte 165 100 555 21 1 7
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari
Arastirmada kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
(CBASD) alt boyutlar1 Ozel Biri (CBASD-Ozel Biri), Aile (CBASD-Aile), Arkadas
(CBASD-Arkadas); Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu’nun (BTOKF) alt
boyutlar1 leriye Déniik Kaygi (BTOKF-ileriye Déniik Kaygi), Engelleyici Kaygi
(BTOKF-Engelleyici Kaygi); Duygu Diizenleme Giigliigii Kisa Formu’nun (DDGKF)
alt boyutlar1 Ac¢iklik (DDGKF- Agiklik), Hedefler (DDGKF- Hedefler), Diirtii
(DDGKF- Diirtii), Strateji (DDGKF- Strateji), Kabul Etmeme (DDGKF-Kabul
Etmeme); Marwit Meuser Bakim Veren Yas Envanteri’nin (MMBYE) alt boyutlari
Kisisel Fedakarhk (MMBYE-Kisisel Fedakarlik), Kalpten Uziinti ve Ozlem
(MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem), Felaketlestirme (MMBYE-Felaketlestirme),
Izolasyon (MMBYE-izolasyon); Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi’nin (DASS21) alt
boyutlar1 Anksiyete (DASS21-Anksiyete), Depresyon (DASS21-Depresyon), Stres
(DASS21-Stres) arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular Tablo 7’de

sunulmustur.

Ilk olarak CBASD igin dlgegin diger degiskenlerle iliskisine bakildiginda bu
dlgegin, DDGOKF-Toplam (r=-.15, p<.001), DDGOKF-Hedefler (r=-.15, p<.001),
DDGOKF-Strateji (r=-.17, p<.05), MMBYE-Toplam (r=-.36, p<.001), MMBYE-
Kisisel Fedakarlik, (r=-.40, p<.001), MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem (r=-.17,
p<.01), MMBYE-izolasyon (r=-.38, p<.001), DASS21-Toplam (r=-.25, p<.01),
DASS21-Depresyon, (r=-. 27, p<.001), DASS21-Stres (r=-.30, p<.001) ile negatif
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Olgegin dzel biri alt boyutunun, MMBYE-Toplam
(r=-.28, p<.001), MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=-.33, p<.001), MMBYE-Izolasyon
(r=-.29, p<.001), DASS21-Depresyon (r=-.27, p<.05), DASS21-Stres (r=-.30, p<.05)
ile negatif yonde iliskili oldugu sonucu elde edilmistir. Olgegin Aile alt boyutunun,
MMBYE-Toplam (r=-.30, p<.001), MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=-.34, p<.001),
MMBYE-izolasyon (r=-.28, p<.001), DASS21-Toplam (r=-.26, p<.01), DASS21-
Anksiyete (r=-.20, p<.05), DASS21-Depresyon (r=-.24, p<.01), DASS21-Stres (r=-
29, p<.001) ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Olgegin arkadas alt
boyutunun, DDGOKF-Toplam (r=-.19, p<.05), DDGOKF-A¢iklik (r=-.19, p<.05),
DDGOKF-Hedefler (r=-.19, p<.05), DDGOKF-Diirtii (r=-.16, p<.05), DDGOKF-
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Strateji (r=-.18, p<.05), MMBYE-Toplam (r=-.31, p<.001), MMBYE-Kisisel
Fedakarlik (r=-.30, p<.001), MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem (r=-.19, p<.05),
MMBYE-izolasyon (r=-.38 ,p<.001), DASS21-Toplam (r= -.23 ,p<.01), DASS21-
Depresyon (r=-.27 ,p<.001), DASS21-Stres (r=-.26 ,p<.01) degiskenleri ile arasinda
negatif yonde iliskiler oldugu goriilmiistiir.

BTOKF &lceginin diger degiskenler ile iliskisine bakildiginda DDGOKF-
Toplam (r=.53, p<.001), DDGOKF-Agiklik (r=.33, p<.001), DDGOKF-Hedefler
(r=.52, p<.001), DDGOKF-Diirtii (r=.45, p<.001), DDGOKF-Strateji (r= .49, p<
.001), DDGOKF-Kabul Etmeme (r= .36, p<.001), MMBYE-Toplam (r=.40, p<.001),
MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=.37, p<.001), MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem
(r=.28, p<.001), MMBYE-Felaketlestirme (r= .34, p<.001), MMBYE-izolasyon
(r=.20, p<.05), DASS21-Toplam (r=.44, p<.001), DASS21-Anksiyete (r= .37, p<
.001), DASS21-Depresyon (r=.44, p< .001), DASS21-Stres (r=.44, p<.001).
degiskenleri ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Olgegin ileriye déniik kaygi
alt boyutunun DDGOKF-Toplam (r=.45, p<.001), DDGOKF-A¢iklik (r=.30, p<.001),
DDGOKF-Hedefler (r=.50, p<.001), DDGOKF-Diirtii (r=.40, p<.001), DDGOKF-
Strateji (r=.40, p<.001), DDGOKF-Kabul Etmeme (r=.30, p<.001), MMBYE-Toplam
(r=.36, p<.001), MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=.33, p<.001), MMBYE-Kalpten
Uziintii ve Ozlem (r=.30, p<.001), MMBYE-Felaketlestirme (r=.28, p<.001),
DASS21-Toplam(r=.38, p<.001), DASS21-Anksiyete(r=.33, p<.001), DASS21-
Depresyon (r=.38, p<.001), DASS21-Stres (r=.37, p<.001) degiskenleri ile pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur. Engelleyici kaygi alt boyutunun, DDGOKF-Toplam
(r=.53, p<.001), DDGOKF-A¢iklik (r=.30, p<.001), DDGOKF-Hedefler (r=.54,
p<.001), DDGOKF-Diirtii (r=.42, p<.001), DDGOKF-Strateji (r=.49, p<.001),
DDGOKF-Kabul Etmeme (r=.36, p<.001), MMBYE-Toplam (r=.37, p<.001),
MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=.35, p<.001), MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem
(r=.20, p<.05), MMBY E-Felaketlestirme (r=.36, p<.001), MMBYE-izolasyon (r=.25,
p<.01), DASS21-Toplam (r=.43, p<.001), DASS21-Anksiyete (r=.34, p<.001),
DASS21-Depresyon (r=.43, p<.001), DASS21-Stres (r=.43, p<.001) degiskenleri ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulgulanmaistir.

DDGOKF’ nun diger degiskenler ile iliskisine bakildiginda MMBYE-Toplam

(r=.44, p<.001), MMBYE-Kisisel Fedakarhk (r=.43, p<.01), MMBYE-Kalpten
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Uziintii ve Ozlem (r=.23, p<.001), MMBY E-Felaketlestirme (r=.42, p<.01), MMBYE-
Izolasyon (r=.22, p<.001), DASS21-Toplam (r=.66, p<.001), DASS21-Anksiyete
(r=.57, p<.001), DASS21-Depresyon (r=.63, p<.001), DASS21-Stres (r=.65, p<.001)
degiskenleri ile pozitif yonde iliskili oldugu gorilmistir. Agiklik alt boyutunun,
MMBYE-Toplam (r=.49, p<.001), MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=.45, p<.001),
MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem (r=.34, p<.001), MMBYE-Felaketlestirme (r=.43,
p<.001), MMBYE-izolasyon (r=.28, p<.001), DASS21-Toplam (r=.54, p<.001),
DASS21-Anksiyete (r=.49, p<.001), DASS21-Depresyon (r=.52, p<.001), DASS21-
Stres (r=.51, p<.001) degiskenleri ile anlamli ve pozitif yonde iligkilerinin oldugu
bulunmustur. Hedef alt boyutunun, MMBYE-Toplam (r=.36, p<.001), MMBYE-
Kisisel Fedakarlik (r=.36, p<.05), MMBYE-Felaketlestirme (r=.33, p<.001),
MMBYE-izolasyon (r=.19, p<.05), DASS21-Toplam (r=.57, p<.001), DASS21-
Anksiyete (r=.48, p<.001), DASS21-Depresyon (r=.55, p<.001), DASS21-Stres
(r=.57, p<.001) ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmistiir Diirtii alt boyutunun,
MMBYE-Toplam (r=.32, p<.01), MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=.32, p<.05),
MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem (r=.18, p<.001), MMBYE-Felaketlestirme (r=.37,
p<.001), DASS21-Toplam (r=.50, p<.001), DASS21-Anksiyete (r=.42, p<.001),
DASS21-Depresyon (r=.48, p<.001), DASS21-Stres (r=.51, p<.001) degiskenleri ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Strateji alt boyutunun, MMBYE-Toplam
(r=.41, p<.001), MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=.40, p<.05), MMBYE-Kalpten
Uziintii ve Ozlem (r=.21, p<.01), MMBY E-Felaketlestirme (r=.40, p<.001), MMBYE-
Izolasyon (r=.24, p<.01), DASS21-Toplam (r=.65, p<.001), DASS21-Anksiyete
(r=.58, p<.001), DASS21-Depresyon (r=.62, p<.001), DASS21-Stres (r=.65, p<.001)
ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Kabul etmeme alt boyutunun, MMBYE-
Toplam (r=.26, p<.01), MMBYE-Kisisel Fedakarlik (r=.29, p<.05), MMBYE-
Felaketlestirme (r=.22, p<.01), DASS21-Toplam (r=.42, p<.001), DASS21-Anksiyete
(r=.38, p<.001), DASS21-Depresyon (r=.41, p<.001), DASS21-Stres (r=.39, p<.001)

degiskenleri ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.

MMBYE o6l¢eginin diger degiskenler ile iligkisine bakildiginda DASS21-
Toplam (r=.58, p<.001), DASS21-Anksiyete (r=.48, p<.001), DASS21-Depresyon
(r=.57, p<.001), DASS21-Stres (r=.60, p<.001) ile pozitif yonde iligkili oldugu
bulunmustur. Olgegin Kisisel Fedakarhik alt boyutunun, DASS21-Toplam (r=.56,
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p<.001), DASS21-Anksiyete (r=.47, p<.001), DASS21-Depresyon (r=.54, p<.001),
DASS21-Stres (r=.58, p<.001) degiskenleri iligkili
goriilmiistiir. Kalpten Uziintii ve Ozlem alt boyutunun, DASS21-Toplam (r=.32,
p<.001), DASS21-Anksiyete (r=.27, p<.001), DASS21-Depresyon (r=.32, p<.001),
DASS21-Stres (r=.33, p<.001)
Felaketlestirme alt boyutu ile DASS21-Toplam (r=.48, p<.001), DASS21-Anksiyete
(r=.42, p<.001), DASS21-Depresyon (r=.46, p<.001), DASS21-Stres (r=.50, p<.001)

ile pozitif yonde oldugu

ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

degiskenleri arasinda pozitif yonde iliskiler oldugu bulunmustur. Izolasyon alt
boyutunun, DASS21-Toplam (r=.42, p<.001), DASS21-Anksiyete (r=.32, p<.001),
DASS21-Depresyon (r=.45, p<.001), DASS21-Stres (r=.42, p<.001) degiskenleri ile

pozitif yonde iliskili oldugu goériilmiistiir.

Tablo 7. Aragtirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1
2 87 1
3 .79*** .53*** 1
4 .81*** .60*** -40*** l
5 -.02 .02 -.04 -.04 1
6 .00 .01 -.00 .01 92%Fx ]
7 -.05 .03 -.07 -.09 90***  65F 1
8 -.15* -.05 -13 -19* S3FFEF A5FFF K3Fr ]
9 -.07 .09 -.09 -.18* 33*F*F 30%** 30%*F* 64 1
10 -.15* -.09 -.10 -19* S2xxx - BOFRxR BgFEER BhRAR 48R ]
11 -13 -.06 -11 -.16* ASFEE AQFAF Q2FFx B3R ADFR 68F ]
12 -17* -.07 -.16* -.18* AQFEE AQFAF AQFAx Q3R AQRRR TRk T
13 -.07 -.02 -.07 -.08 36FF* 30*F*F 36FFF 79 44k Ghxxx BERRR
14 _.36*** _.28*** _.30*** _'31*** '40*** .36*** '37*** .44*** .49*** .36*** .32**
15 S VSRR K Tkl NC 77 Sebaba 10 bl ¥ oaba BN ¢ Salaba NG 1< Tk XC S L S INC [ .32*
16 -17* -11 -13 -19* 28%F* 30** 20 23FFF 34715 18*
17 -12 -.04 -.16* -12 C7 Sl VA okl G bl ¥k XC A ANINC K S I ¥
18 - 38FFH L 20% KK L fxHE L 38FAR 20 A2 25%F Q2% Fk 28%F*19* .10
19 -25%*%  -14 -26%%  -23%F 440k 38FF* ABFR* GE*FF B4Rk B7RR [Orrx
20 -15 -.07 -.20* -.10 CY Sala N X Sl . 7 Sebob BN ¥ il e 1° Lol N | Sk A sl
21 _.27*** _.16* _.24** _'27*** '44*** .38*** .43*** .63*** .52*** .55*** .48***
22 _.30*** 18* _.29*** _.26** .44*** .37*** .43*** .65*** .51*** .57*** .51***

Not: *p<.001 **p<.01, *** p<.05; 1=CBASD-Toplam, 2=CBASD-Ozel Biri, 3=CBASD-Aile, 4=CBASD-arkadas,
5=BTOKF-Toplam, 6= BTOKF-ileriye Dénilk Kaygi, 7=BTOKF-Engelleyici Kaygi, 8=DDGOKF-Toplam,
9=DDGOKF-Agiklik, 10= DDGOKF-Hedefler, 11= DDGOKF-Diirtii, 12= DDGOKF-Strateji, 13= DDGOKF-Kabul
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Etmeme, 14=MMBYE-Toplam, 15= MMBYE-Kisisel Fedakarlik, 16= MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem, 17=
MMBYE-Felaketlestirme, 18= MMBYE-izolasyon, 19= DASS21-Toplam, 20= DASS21-Anksiyete, 21=DASS21-
Depresyon, 22=DASS21-Stres

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
12 1
13 b7 1
14 A1FF* 267 1
15 AQ¥FE 20%Fk QlEAx ]
16 21%% 12 JE*FR B3FER ]
17 A0FF* %% JLEER . B3FAR BR ]
18 247 12 B5FF*  BOF**R 40***F 38FFF ]
19 .65*** .42*** -58*** .56*** -32*** .48*** -42*** l
20 .58*** .38*** '48*** .47*** '27*** .42*** '32*** .93*** 1
21 .62*** .41*** -57*** .54*** -32*** .46*** .45*** .95*** .82*** 1
22 .65*** .39*** -60*** .58*** -33*** .50*** .42*** .95*** .83*** .88*** 1

Not: *p<.001 **p<.01, *** p<.05; 1=CBASD-Toplam, 2=CBASD-Ozel Biri, 3=CBASD-Aile, 4=CBASD-arkadas,
5=BTOKF-Toplam, 6= BTOKF-ileriye Doniik Kaygi, 7=-BTOKF-Engelleyici Kaygi, 8=DDGOKF-Toplam,
9=DDGOKF-Agiklik, 10= DDGOKF-Hedefler, 11= DDGOKF-Diirtii, 12= DDGOKF-Strateji, 13= DDGOKF-Kabul
Etmeme, 14=MMBYE-Toplam, 15= MMBYE-Kisisel Fedakarlik, 16= MMBYE-Kalpten Uziintii ve Ozlem, 17=
MMBYE-Felaketlestirme, 18= MMBYE-izolasyon, 19= DASS21-Toplam, 20= DASS21-Anksiyete, 21=DASS21-
Depresyon, 22=DASS21-Stres
3.6. Depresyon, Anksiyete, Stres Puanlarim Yordayan Faktorler

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordayan degiskenler
incelenmistir. Bu analizde bagimli degisken DASS ortalama puanidir. Bagimsiz
degiskenler, regresyon denklemine 6 basamakta girilmistir. Analizde olas1 etkilerini
kontrol edebilmek i¢in ilk 2 basamaga sirasiyla hastanin demografik bilgileri (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi) ve katilimcimin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi) asamali olarak girilmistir. Demografik degiskenlerin olasi etkileri kontrol
edildikten sonra, li¢lincii basamakta ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin alt
boyutlarinin puanlari, dordiinci basamaga belirsizlige tahammiilsiizlik olgegi alt
boyutlarinin puanlari, besinci basamaga duygu diizenleme giigliigii alt boyutlarinin
puanlari, altinc1 basamaga MM-bakim veren yas envanterinin alt boyutlarinin puanlari
denkleme dahil edilmistir. Denkleme bagimsiz katkisi olan degiskenlerin t ve beta
degerleri ile her bir asama icin ayr1 ayr1 hesaplanmis F' degisimi, standart sapma,

uyarlanmig R? degerleri tablo 8’de sunulmustur.
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Regresyona ilk iki asamada girilen hastalarin ve katilimcilarinin demografik
bilgilerinin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi) depresyon, anksiyete, stres puanlarinda

aciklanan varyansa anlamli katkilar1 olmamistir (F> .05).

Uciincii asamada regresyona dahil edilen degiskenlerden aileden alinan sosyal
destegin [p=-.23, t (155) =-2.52, p<. 05] depresyon, anksiyete, stres puanlari ile
iligkisinin anlamli oldugu goriilmistiir ve bu asamadaki degiskenlerle birlikte varyansin
%?7’si agiklanmustir [Faegisimi (3,155) =4.83, p<.01]. Bu bulguyu korelasyon analizi de
desteklemistir. Yiritiilen korelasyon analizinde aileden alinan sosyal destegin (r=-.26,
p<.01) depresyon, anksiyete, stres puanlari ile negatif yonde iliskili oldugu

gbzlenmistir.

Dordiincli agamada regresyona dahil edilen degiskenlerden ileriye doniik
kayginin [f=.23, t (153) =2.57, p<.05] ve engelleyici kayginin [$=.23, t (153) =2.51,
p<.05] depresyon, anksiyete, stres puanlari ile iliskili olduklart sonucuna ulasilmistir ve
bu agamadaki degiskenlerle birlikte agiklanan varyans %25°e yiikselmistir [ Fuaegisimi
(2,153) =19.61, p<.001]. Bu bulguyu korelasyon analizi de desteklemistir. Yiriitilen
korelasyon analizinde ileriye doniik kayginin (r=.38, p<.001) ve engelleyici kayginin

(r=.43, p<.001) depresyon, anksiyete, stres puanlari ile iligkili oldugu bulgulanmistir.

Besinci agsamada regresyona dahil edilen degiskenlerden aciklik [$=.29, t (148)
=4.09, p<.001] ve stratejinin [$=.40, t (148) =3.72, p<.001] depresyon, anksiyete, stres
puanlari ile iligkisinin anlamli oldugu gorilmiistir ve bu asamadaki degiskenlerle
birlikte agiklanan varyans %52’ye yiikselmistir [Faesisimi (5,148) =18.24, p<.001]. Bu
bulguyu korelasyon analizi de desteklemistir. Yiriitiilen korelasyon analizinde aciklik
(r=.54, p<.001) ve stratejinin (r=.65, p<.001) depresyon, anksiyete, stres puanlari ile

iligkili oldugu goriilmiistir.

Altinc1 asamada regresyona dahil edilen degiskenlerden kisisel fedakarlik
[6=.21, t (144) =2.70, p<.01] ve izolasyonun [f=.14, t (144) =2.20, p<.05] depresyon,
anksiyete, stres puanlar ile iliskisinin anlamli oldugu goriilmiistir ve bu asamadaki
degiskenlerle birlikte agiklanan varyans %58’e yiikselmistir [ Faegisimi (4,144) =6.65,
p<.001]. Bu bulguyu korelasyon analizi de desteklemistir. Yiriitiilen korelasyon
analizinde kisisel fedakarlik (r=.56, p<.001) ve izolasyonun (r=.42, p<.001) depresyon,

anksiyete, stres puanlart ile iligkili oldugu bulunmustur.
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Tablo 8. Depresyon, Anksiyete, Stres’i Yordayan Degiskenler

Fdegisimi B t Uyarlanmis
(grup R?
i)
1. asama: Hastanin 2.00 .01
demografik bilgileri
2. asama: Katilimcinin 0.30 .00
demografik bilgileri
3. asama: CBASD 4.83** .07
Aile -23  -2.52*
4. asama: BTO 19.61*** 25
fleriye Déniik kaygi 24 2.58*
Engelleyici kaygi 24 2.52*
5. asama: DDGO 18.24%** 52
Agiklik .29 4.09***
Strateji 40 3.72%**
6. asama: MM-BYE 6.66*** .58
Kisisel fedakarlik 21 2.70*
Izolasyon 15 2.20*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, DDGO: Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi, DASS21: Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi BTOKF: Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu, MMBYE: Marwit Meuser Bakim Veren Yas Envanteri

3.7. Bakim Veren Yasi Puanlarim Yordayan Faktorler

Katilimcilarin bakim veren yas diizeylerini yordayan degiskenler incelenmistir.
Bu analizde bagimli degisken MM-BYE ortalama puanidir. Bagimsiz degiskenler ise
regresyon denklemine 6 basamakta girilmistir. Analizde olas1 etkilerini kontrol
edebilmek i¢in ilk 2 basamaga hastanin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi), katihmcinin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi) asamali olarak
girilmistir. Demografik degiskenlerin olas1 etkileri kontrol edildikten sonra, tiglincii
basamakta duygu diizenleme gii¢cliigli 6l¢eginin alt boyutlarinin puanlari, dordiinci
basamakta ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin alt boyutlarmin puanlari,
besinci basamakta depresyon, anksiyete, stres dlgeginin alt boyutlarinin puanlari, altinci
basamakta belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eginin alt boyutlarmin puanlari denkleme
dahil edilmistir. Denkleme bagimsiz katkist olan degiskenlerin t ve beta degerleri ile her
bir asama igin ayr1 ayr1 hesaplanmis F degisimi, standart sapma, uyarlanmis R? degerleri

tablo 9’da sunulmustur.

Regresyona ilk iki asamada girilen hastanin ve katilimcilarinin demografik
bilgileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi) bakim veren yasi puanlarinda agiklanan varyansa

anlamli katkilari olmamistir (F> .05).
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Ucgiincii asamada regresyona dahil edilen degiskenlerden agiklik [ =.37, t (153)
= 4.73, p<.001] ve stratejinin [p =.34, t (153) = 2.62, p<.01] bakim veren yasi ile
iligkisinin anlamli oldugu goriilmistiir ve bu asamadaki degiskenlerle birlikte varyansin
%29’ unu aciklanmistir [Faegisimi (5,153) =12.54, p<.001]. Bu bulguyu korelasyon analizi
de desteklemistir. Yiiriitiilen korelasyon analizinde de strateji (r=.41, p<.001) ve agiklik

(r=.41, p<.001) degiskenlerinin bakim veren yasi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Dordiincii asamada analize dahil edilen degiskenlerden 6zel birinden alinan
sosyal destegin [f =. -.19, t (150) =-2.11, p<.05] bakim veren yasi ile iligkisinin anlamli
oldugu goriilmiis ve bu asamadaki degiskenlerle birlikte agiklanan varyans %35’a
yikselmistir [Faegisimi (3,150) = 5.67, p<.001]. Bu bulguyu korelasyon analizi de
desteklemistir. Yiiriitiilen korelasyon analizinde de 6zel birinden alinan sosyal destegin

(r=-.28, p<.001), bakim veren yasi ile iligkili oldugu goriilmustiir.

Besinci asamada regresyona dahil edilen degiskenlerden stresin [ = .28, t (147)
=2.01, p<.05] bakim veren yas puanlari ile iligkisinin anlamli oldugu gériismiistiir ve bu
asamadaki degiskenlerle birlikte agiklanan varyans %44’e yiikselmistir [Faegisimi (3,147)
= 8.93, p<.001]. Bu bulguyu korelasyon analizi de desteklemistir. Yiiriitiilen korelasyon
analizinde de stres puanlari (r=.60, p<.001), bakim veren yas puanlar ile iliskili

bulunmustur.

Altinc1 asamada regresyona dahil edilen degiskenlerden engelleyici kayginin [/
=.23 t (145) = 2.05, p<.01] bakim veren yas puanlar ile iligkisinin anlamli oldugu
goriilmiistiir ve bu asamadaki degiskenlerle birlikte aciklanan varyansi %47’ye
yikselmistir [Faegisimi (2,145) = 6.34, p<.001]. Bu bulguyu korelasyon analizi de
desteklemistir. Yiriitiilen korelasyon analizinde de engelleyici kayginin (r=.37,

p<.001), bakim veren yas puanlar ile iliskili oldugu goriilmistiir.
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Tablo 9. Bakim Veren Yas’1 Yordayan Degiskenler

F degisimi B t Uyarlanmg
(grup R?
i¢i)
1. asama: Hastanin 1.37 .00
demografik bilgileri
2. asama: Bakim verenin 2.55 .03
demografik bilgileri
3. asama: DDGO 12.55%** 29
Aciklik .38 4.72%*
Strateji 34 2.62*%*
4. asama: CBASD 5.67** 35
Ozel biri -20 -211*
5. asama: DASS 8.93*** 44
Stres .29 2.02*
6. asama BTO 6.34** 48
Engelleyici kaygi .18 2.05*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, DDGO: Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi, DASS21: Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi BTOKF: Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu, MMBYE: Marwit Meuser Bakim Veren Yas Envanteri
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BOLUM 4.TARTISMA

Bu aragtirmada; Alzheimer hastasi yakinlarma bakim veren hasta yakinlarinin;
bakim verme siirecindeki yas tepkilerinin ve depresyon, anksiyete, stres
semptomlarinin, duygu diizenleme gii¢liigli, algilanan sosyal destek, belirsizlige
tahammiilstizliik degiskenleri ile iligkilerinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu amaglar
dogrultusunda olusturulan arastirma hipotezlerine uygun oldugu diisiiniilen istatistiksel
analizler yapilmistir. Bu boliimde ilgili analizlerden elde edilen bulgular konuyla ilgili

literatiir ¢ergevesinde tartigilmistir.

4.1. Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerini Yordayan Faktorlere fliskin
Bulgular

Aragtirmanin  demografik degiskenlerini de kapsayan tiim degiskenlerin
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri lizerindeki yordayici etkileri hiyerarsik regresyon
analizi ile incelenmistir. Analizin ilk iki asamasinda hastanin demografik bilgileri ve
katilimcinin demografik bilgileri analize dahil edilmis ve depresyon, anksiyete, stres
diizeylerini yordamadig tespit edilmis, tiglincii agsamada ise algilanan sosyal destek alt
boyutlar1 analize dahil edilmistir. Bu agamada hastalarin ve katilimcilarin demografik
bilgileri kontrol edildiginde; algilanan sosyal destek alt boyutlarindan aileden alinan
algilanan sosyal destegin depresyon, anksiyete, stres puanlart ile iliskili oldugu
gorilmistiir. Dordilincii asamada belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginin alt boyutlar
denkleme dahil edilmistir. Bu basamakta demografik degiskenler, algilanan sosyal
destek kontrol edildiginde ileriye doniik kaygi ve engelleyici kaygi alt boyutlarinin
depresyon, anksiyete, stres diizeyini anlamli ve pozitif diizeyde yordadigi
bulgulanmistir. Besinci asamada duygu diizenleme giicliigli Olgeginin alt boyutlar
denkleme dahil edilmistir. Bu basamakta demografik degiskenler, algilanan sosyal
destek, belirsizlige tahammiilsiizliik degiskenleri kontrol edildiginde aciklik ve strateji
duygu diizenleme giigliigii alt boyutlarinin depresyon, anksiyete, stres puanlari ile
iliskili oldugu goriilmistiir. Son asamada denkleme dahil edilen bakim veren yas
6lgeginin alt boyutlarindan kisisel fedakarlik ve izolasyon yas 6zellikleri ile depresyon,

anksiyete ve stres puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu goriilmistiir.
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Hiyerarsik regresyon analizinde denkleme 3. asamada dahil edilen aileden
algilanan sosyal destek puanlar arttik¢a, depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin
azaldig1 gorilmiistiir. Literatiirde mevcut bulguyu destekleyen arastirma sonuglari
bulunmaktadir (Ay, Uniibol, Ezer, Omay ve Hizli Sayar, 2018; Tel, 2010; Xueting ,
Hong, Bin ve Taisheng, 2013; Yavuzer, Albayrak ve Keldal, 2018 ). Albal ve Kutlu’nun
(2010) depresyon ile basa c¢ikmada algilanan sosyal destegin Onemini arastirdiklari
caligmalarinda, aile desteginin depresyon ile bas etme ile pozitif yonli anlamli iliski
icerisinde oldugu goriilmiistiir. Bir bagka g¢alismada Alzheimer hastalarina bakim
verenlere aileleri tarafindan saglanan destek arttikca bakim verenlerin yasadiklar yiikiin
azaldig1 ve stresorlerle daha iyi basa cikabildikleri, aileden alinan sosyal destegin
depresyon, anksiyete, stres seviyesi ile negatif bir iligki icerisinde oldugu bulgulanmistir
(Pearson Scott, Roberto ve Hutton, 1986). Yaslilara bakim verenlerle yapilan ¢alismada
aileden gelen sosyal destegin artmasinin bakim verenlerin iyi oluslarint arttirdig
(Okamoto ve Harasawa, 2009); ergenlerle yapilan galismada ise kizlarin aileden
aldiklar1 destegin umutsuzluk, depresif belirtiler ve intihar diisiincesi ile negatif iligkili
oldugu goriilmiistiir. Bir bagka c¢alismada ise aileden alinan sosyal destek arttik¢a
katilimcilarda daha az depresif belirtiler gozlenmistir (Kerr, Preuss ve King, 2006).

Sanders ve arkadaslar1 (2005), yaptiklar1 ¢caligmada bakim verenlerin, tanidan
once Alzheimer hastas1 kisiyi, siklikla birincil sosyal destek ve sosyallesme kaynagi
olarak tanimladiklar1 sonucuna ulagsmislardir. Dolayisiyla aile iiyesinin Alzheimer
hastas1 olmast ile bu iliskiler siirdiirilememekte ve aileden alinan sosyal destek
azalmaktadir. Sanders ve arkadaglar1 (2005) tani sonrasi ortaya ¢ikan bu degisikligin,
bakim verenlerin sosyal destek kaynaklari tarafindan terk edilmis, izole edilmis
hissetmelerine neden oldugunu one siirmiistiir. Alzheimer hastalarinin yiiksek bakim
ihtiyaglar1 ve hastanin biligsel gerilemelerinden dolay1 yakinlarina artik sosyal destek
veremiyor ya da daha az sosyal destek saglayabiliyor oluslari, bu kisilere bakim
verenlerde depresyon, anksiyete ve stres seviyesini arttiran bir etken olabilecegini

diistindlirm{istiir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek degiskeni kontrol edildikten sonraki
asamada denkleme dahil edilen belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eginin alt boyutlar1 olan
ileriye doniik kaygi ve engelleyici kaygi puanlarmin depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerini arttirdigi goriilmiistiir. Engelleyici kaygi, belirsizlikle karsi karsiya
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kalindiginda belirsizlikten kaginma ve donup kalma, fel¢ olma gibi davranigsal
eylemleri, ileriye doniik kaygi ise gelecek olaylara dair korku ve kaygiy: ifade eder
(Carleton, ve ark., 2012). Mevcut bulgunun beklenen dogrultuda ve benzer ¢alisma
bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmektedir (Anderson ve Schwartz, 1992; Cal,
Richdale, Dissaneyake ve Uljarevic, 2017).

Anksiyete ve depresyonun belirsizlige tahammiilsiizliikle iliskili oldugunu ortaya
koyan arastirma bulgular1 bulunmaktadir (Cerleton ve ark., 2012). Engelleyici kaygi ve
ileriye doniik kayginin psikopatolojilerle iliskisini arastiran bir ¢alismada ileriye doniik
kayginin, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklukla, engelleyici
kayginin ise panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve depresyon ile daha giiclii
bir sekilde iligkili oldugu bulgulanmistir (McEvoy ve Mahoney, 2011). Belirsizlik,
olumsuz duygulara yol acarak bireyin karmasik durumlari degerlendirme ve bu
durumlarla basa ¢ikma becerilerini etkileyebilir (Gentes ve Ruscio, 2011). Belirsizlige
tolerans1 diisiik bireyler, gelecekteki belirsiz olaylar hakkinda karamsarlik duyabilir,
depresyona yatkin hale gelebilirler (Dupuy ve Ladouceur, 2008). Belirsizligi azaltma ve
kesinlige ulasma c¢abalarinin endiseye neden oldugu, bu endiseyi kontrol etme
cabalarinin ise yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozuklugu semptomlar:
ile iliskili oldugu bulgulanmistir (Steketee, Frost ve Cohen, 1998; Tolin, Abramowitz,
Brigidi ve Foa, 2003). Yapilan bir diger ¢alismada engelleyici kayginin travma sonrasi
stres bozuklugu ve depresyon ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Boelen, Reijntjes ve Smid,
2016) Benzer bir ¢alismada ise belirsizligin depresyon ve anksiyete disinda obsesif
kompulsif bozukluk gibi bir¢ok bozukluk ile yakindan iligkisi oldugu belirlenmistir ve
arastirmacilar tarafindan belirsizlige tahammiilsiizliik patolojik bir kavram olarak

nitelendirilmistir (Ladouceur, Gosselin ve Dugas, 2000).

Engelleyici kaygi ve ileriye doniik kayginin, Alzheimer hastalarina bakim veren
hasta yakinlarinda goriilen depresyon ve anksiyete belirtilerini ve hasta yakinlarinin
stres diizeylerini arttirdigina dair bulgularla, Stone ve Jones’un (2009) calismalarindaki
sonuglarin birbirlerini destekler nitelikte oldugu diisiniilmektedir. Stone ve Jones
(2009) Alzheimer hasta yakinlari ile yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin hastaligin
gidisati, hastalik siirecinde degiskenlik gosteren semptomlar, karmasik tedavi planlari,
bakim verme siirecinde karmasiklasan roller, mali sorumluluklar, hastaligin genetik

olarak kendilerine de aktarilma ihtimali gibi alanlarda yiiksek diizeyde belirsizlik
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yasadiklarin1 bulgulamistir. Tiim bu bulgular sonucunda Alzheimer hastalarina bakim
verme siirecinin barindirdigi, tolere edilemeyen yiiksek diizeyde belirsizligin, bakim
verenlerin depresyon, anksiyete, stres semptomlar1 yasamasinda Onemli bir faktor
oldugu sdylenebilir. Bakim verenlerle yapilan ¢alismalarda bu belirsizlik kaynaklarmin
tespit edilmesi ve iizerinde ¢alisilmasinin bakim verenlerin psikolojik saglig1 lizerinde
olumlu etkisinin olacag1 diisiiniilmektedir. Ote yandan bu belirsizlik kaynaklarmin,
bakim verenler tizerindeki etkisini anlamayabilmek icin, bu alanda yapilan ¢alismalarin

cogaltilmasina ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

Onceki asamalarin etkisi kontrol edildikten sonra denkleme dahil edilen duygu
diizenleme giicliigli alt boyutlarindan aciklik ve strateji alt boyutlarinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri ile pozitif yonde iliskili oldugunu bulgulanmistir. Mevcut
bulgular depresyon, anksiyete ve stres seviyesinin artisinda duygu diizenleme
giicliigiiniin 6nemine isaret eden literatiir bulgular1 ile uyumludur (Gross ve Jazaieri,
2014; Mario, Vincent ve Johanne, 2006; Tolin, Levy, Wootton, Hallion ve Stevens,
2018; Wirtz, Hoffmann, Riper ve Berking; 2013 Wirtz, Radkovsky, Ebert ve Berking,
2014)

Duygu diizenleme giigliiklerinden agiklik boyutu duygusal netligin
saglanamamasi, strateji boyutu ise duygu diizenleme stratejilerine sinirlt erigimi ifade
eder (Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenleme eksiklikleri ile yaygin anksiyete
bozuklugu iliskisi incelenen ¢alismada, duygu diizenlemede yasanilan giicliiglin yaygin
anksiyete bozuklugu ve genel endise puanlar ile pozitif yonli anlamli iligkilerinin
oldugu bulgulanmistir. Duygusal acikliktaki eksiklikler, duygularmn kabuli, etkili
diizenleme stratejilerine erisim dahil olmak iizere belirli diizenleme eksiklikleri yaygin
anksiyete bozuklugu ile iliskilendirilmistir (Salters-Perneault, Roemer, Tull, Rucker ve
Mennin, 2006). Benzer bir baska caligmada yaygin anksiyete bozuklugu olan
katilimcilar duygularinda netlik (agiklik) ve duygularini diizenleyici stratejilere erisimde
(strateji) kontrol grubuna gore belirgin zorluk yasamislardir (Mennin, Heimberg, Turk
ve Fresco, 2005). Kashdan ve arkadaglarinin (2008) calismalarinda duygusal netligin
olmamas1 ve duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisimin, endise ve agorafobik
bilisler {izerindeki etkili oldugunu bulgulanmistir. Duygu diizenleme stratejilerinin
ergenlik donemindeki depresif ve anksiyete belirtileri ile anlamli diizeyde iligkili oldugu

sonucuna ulasan arastirmacilar, depresif ve anksiyete belirtilerinde duygu diizenleme
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stratejilerinin 6nemine isaret etmektedir (Schafer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caffier
ve Samson, 2017). Buraya kadar aktarilan ¢alismalarin sonuglart ile uyumlu bigimde
mevcut arastirmanin neticesinde ulasilan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
duygularinda netlik saglayamamalar1 ve duygular1 ile bas etmelerine yardimci
stratejileri kullanamamalar1 bulgusunun depresyon, anksiyete, stres semptomlarinin

yasamasi agisindan risk olusturdugu diistiniilmiistiir.

Son olarak denkleme dahil edilen kisisel fedakarlik ve izolasyon yas ozellikleri
ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Mevcut bilgi literatiir ile uyumludur (Atagiin, Balaban, Atagiin,
Elagéz ve Yilmaz Ozpolat, 2011; Boss, 1999a; B0ss,2002; Boss, 2018). Kisisel
fedakarlik alt boyutu, bakim verenlerin bakim verme roliiniin sonucu olarak meydana
gelen kisisel 6zgiirliigiin kaybi, uyku kaybi, saglik ve zaman kayb1 gibi kayiplar1 ve
kisisel yiik algisini; izolasyon alt boyutu ise bakim verenlerin sosyal baglanti ve destege

dair kayiplarini ifade eder (Marwit ve Meuser, 2005).

Literatiire bakildiginda Alzheimer hastalarina bakim verenlerle yiiriitiilen
calismalarda izolasyon ve kisisel fedakarlik alt boyutlarinin depresyon ve endise ile
iligkili oldugu bulgulanmistir (Chan, Yap, Wee ve Liew, 2019; Sanders ve Adams,
2005). Benzer bir ¢alismada Alzheimer hastalarina bakim verenlerin, izolasyon ve
kisisel fedakarlik alt boyutlar ile stres diizeyleri arasinda iliski oldugu gorilmiistiir

(Sanders, Ott, Kelber, ve Noonan, 2008).

Bakim verenler eskisi gibi sosyallesemediklerini, bakim verme faaliyetlerinin
¢cok zaman almasi sebebiyle sosyallesme firsati bulamayip yalniz kalmis, izole olmus
hissettiklerini yapilan ¢alismalarda belirtmislerdir (Sanders ve Corley, 2003; Sanders ve
ark., 2008). Ayrica bakim verenler, sosyal hayatlarinda bakim veren olarak etiketlenmis
hissettiklerini, bu durumun arkadaslarinin onlar ile yakinlasmaktan kaginmasina sebep
oldugunu ifade etmislerdir (Loos ve Bowd, 1997). izolasyon duygusunun, yakinlik
kaybina bagl artan {iziintii, yalnizlik duygular ile birlestiginde bakim verenin yasadigi
yasi siddetlendirdigi, ayrica bakim verenin psikolojik sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir (Sanders ve Corley, 2003). Hastalarda bilissel gerilemenin, psikolojik ve
davranigsal problemlerin artmasi ile bakim verenlerin sorumluluklar1 artmakta, yasam

kalitesinde diisiis yasanmaktadir. Bu durum bakim verenlerin yiik altinda hissetmelerine
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ve fedakarca davranmalarina neden olmaktadir (Buckley ve ark., 2012; Shim, Barroso
ve Davis, 2012). Frank (2007) bakim vermeyen aile {iyelerinin sorumluluk almamasi,
arkadaglar ve aile tiyelerinin yeterince destek vermemesi nedeniyle ortaya ¢ikan sosyal
izolasyonun ve fedakarligin yas ve stres ile basa ¢ikmada engel oldugunu belirtmistir.
Vaka Orneklerinin incelendigi aragtirmanin sonucunda bakim verenlerin, yas siirecinde
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesini saglayan psikoegitimsel yas destek
gruplarindan yararlandigimi goriilmiistiir. Ayrica destek programlari ile bakim vermeye
baglh gelisen stres ve yiikiin, bakim veren saglig1 tizerindeki olumsuz etkisinin azaldigi
gozlenmistir. Bakim verenlerin yiik ve fedakarlik duygularinin siddetine baglh olarak
birey, grup ya da aile odakli terapilerin bakim verenin iyi olusuna fayda sagladigi

bulgulanmistir(Sanders, Marwit, Meuser ve Harrington, 2007).

4.2. Bakim Veren Yas Diizeylerini Yordayan Faktorlere Iliskin Bulgular
Arastirmanin demografik degiskenler de dahil tiim degiskenlerin bakim veren
yasi lizerindeki yordayict etkilerinin incelendigi hiyerarsik regresyon analizinin ilk iki
asamasinda hastanin demografik bilgileri ve katilimcinin demografik bilgileri analize
dahil edilmis ve bu degiskenlerin bakim veren yas diizeyini yordamadigi bulunmustur.
Uciincii asamada denkleme algilanan duygu diizenleme giigliikleri alt boyutlar1 dahil
edilmistir. Bu asamada hastanin ve katilimcinin demografik bilgileri kontrol
edildiginde, duygu diizenleme giicliigi alt boyutlarindan agiklik ve strateji alt
boyutunun bakim veren yasi ile iligkili oldugu goriilmistir. Dordiincii agsamada
algilanan sosyal destek 6lceginin alt boyutlar1 denkleme dahil edilmistir. Bu basamakta
demografik degiskenler ve duygu diizenleme giigliigi kontrol edildiginde, aileden
alinan algilanan sosyal destek alt boyutunun bakim veren yas diizeyini anlamli ve
pozitif diizeyde yordadigi bulgulanmistir. Besinci asamada depresyon, anksiyete, stres
Olgeginin alt boyutlart denkleme dahil edilmistir. Stres alt boyutunun bakim veren yas
diizeyi 1ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Son asamada belirsizlige tahammiilsiizliik
Ol¢eginin alt boyutlar1 denkleme dahil edilmistir. Yapilan incelemede hastanin ve
katilimcinin demografik bilgileri, duygu diizenleme gii¢liigii, algilanan sosyal destek,
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri kontrol edildiginde, belirsizlige tahammiilsiizliik
alt olceginin engelleyici kaygi alt boyutunun bakim veren yasi ile iligkili oldugu

goriilmistir.
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Hiyerarsik regresyon analizinde denkleme 3. asamada dahil edilen duygu
diizenleme giicliiklerinden aciklik ve strateji alt boyutlarinin bakim veren yasi ile iligkili
oldugu goriilmistiir. Alzheimer hastalar fiziksel olarak ulasilir durumdayken psikolojik
olarak kaybedilmektedirler. Bakim verenler sevdiklerinin  psikolojik olarak
kaybedilmesi ile fiziksel olarak da kaybedilecegine dair beklenti icerisine girerler. Hasta
yakinlari, hastaya yakin olmak isteyebilirken hastaligin belirsiz yapist nedeniyle
onlardan uzaklasabilmekte, duygularini anlamlandirmakta, ayristirmakta zorlandiklari
bir siirece girebilmektedirler (Boss, 1999a). Nielsen ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinin sonucunda bakim veren yasinin hastaligin durumuna ve bu duruma bagh
duygular1 kabul etme, gelecekte yasanabilecek kayip durumlarina hazir olma ve
duygular1 diizenleyecek stratejileri kullanma ile iligkili oldugu bulgulanmistir. Yiiksek
diizeyde yas yasayan bakim verenlerin duygularini diizenlemekte zorlandiklar1 ve kayba
bagli gelisen duygular1 ifade etmekte giigliik ¢ektikleri goriilmiistiir. Ayni ¢alismada
bakim verenlerin duygularini netlestirmelerinin ve olast kayip durumlarma hazirlikli
olmalarinin, mali diizenlemeler gibi meselelerin yaninda, yaklasan kayba bagh
gelisecek duygulara hazirlikli olmalarini sagladigi bulgulanmistir. Buna karsilik
duygularini netlestiremeyen ve olasi kayip durumlarina hazirlikli olamayanlarin, kayba
bagl ortaya ¢ikan duygulariyla basa ¢ikmada zorluk yasadigi gozlenmistir. Calisma
sonucunda arastirmacilar, duygu diizenlemeyi kolaylastirmak icin yiiriitiillecek
psikolojik miidahalelerin bakim veren yas siddetini hafiflettigini belirtmistir (Nielsen ve
ark., 2017).

Yasin duygu diizenleme giicliigii ile iliskisini inceleyen ¢aligmalara bakildiginda
yasin mevcut durumu yonetme, duygularla basa ¢ikma stratejilerinde zorlanmaya neden
oldugu, yiiksek diizeyde yasin basa ¢ikma ve kayip sonrast uyum saglama becerilerini
olumsuz etkiledigi goriilmistiir (Stroebe ve Schut, 1999). Bazi arastirmacilar duygu
diizenleme giicliiklerinin yas doneminin uzamasina yol agabilecegini ileri siirmiiglerdir
(Gupta ve Boanna, 2011; Shear, 2012). Ayrica duygu diizenleme stratejilerinin dengeli
kullaniminin yas siddetini belirleyebildigini isaret eden arastirma sonuglari da
bulunmaktadir (Delespaux ve ark., 2013; Lundorff ve ark., 2019). Yas doneminde
duygu diizenleme stratejilerine simirli erisimin, duygularin yetersiz diizenlenmesine
neden olup yas semptomlarmi siddetlendirebilecegi bulgulanmistir (Gegieckaite ve
Kazlauskas, 2020). Boss (1999a) Alzheimer gibi belirsizligin hakim oldugu kronik

51



hastalara bakim verenlerin, bakim vermeye iliskin duygularinin farkina varmalari,
bunlar1 ayristirmalart ve bu duygularla bas etmeleri i¢in yardima ihtiya¢ duyduklarini
belirtmistir. Buraya kadar aktarilanlar 1s18inda  bakim verenlerin duygularini
diizenlemede yasadiklar1 gii¢liiglin, bakim verme silirecinde yasanan yasin siddetini
arttirdi@i soylenebilir. Bakim verenlerle yiiriitilen terapi ve psikolojik danismanlik
siireclerinde duygu diizenleme becerilerini gelistirmek iizerine yapilan calismalarin

faydali olabilecegi diisiintilmiistiir.

Denkleme 4. asamada dahil edilen 6zel birinden algilanan sosyal destek
degiskeni puanlar1 arttikca bakim veren yasmnin azaldigr goriilmiistiir. Literatiirde
mevcut bulgu ile uyumlu, bakim veren yasi ile 6zel birinden alinan sosyal destek
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir
(Cohen ve Wills, 1985; Lennon, Martin ve Dean, 1990; Waldrop, 2007). Ozel birinden
alan sosyal destek, bir erkek ya da kiz arkadas, 6gretmen, danisman, hekimler gibi
onemli bir baskasindan alinan sosyal destegi ifade etmektedir (Zimet ve ark., 1988).
Bakim verme, bakim verenin zamanla biriken stres faktorleri ile basa ¢ikma
kaynaklarimi tiiketebilir. Uzun siireli bakim verme sonucunda kisinin sosyal destek
kaynaklar tiikenmekte, hayatlar1 tizerindeki kontrol algilari azalmakta ve kayba uyum
slireci zorlagmaktadir (Pearlin ve ark., 1990). Literatiire bakildiginda sosyal destegin
varliginin bakim verenlerin daha diisiik diizeyde yas yasamalarin1 sagladigr gortilmuistiir
(Ott ve ark., 2007). Sosyal destek, bakim verme sirasinda duygusal gerginligi azaltma,
yasanan keder diizeyini etkileme (Almbers ve ark., 2000) ve yas sirasinda sikintinin
azaltilmasina yardimei olma (Bass ve ark., 1991) potansiyeline sahiptir. Yapilan bir
calismada yas tutan anneler, saglik calisanlarindan, yas destek gruplarindan ve diger
kayip yasayanlardan gelen sosyal destegi hayati derecede 6nemli bulduklarini, saglik
calisanlarindan kayiplar1 hakkinda diirtist ve acik bilgiler almay1 ve kayiptan sonra
iletisimin stirdiiriilmesini beklediklerini ifade etmislerdir. Caligmada, yas gruplarindan
ve saglik ¢alisanlarindan gelen sosyal destegin yas ile basa ¢ikilmasinda da etkili oldugu
bulgulanmistir (Laakso ve llmonen, 2002). Demans hastalarinin aile ve esleri ile yapilan
bagka bir nitel ¢alisma bakim verme ve yas slirecini birbirine baglayan bir dizi anahtar
faktor tanimlamistir. Bunlar arasinda sosyal destegin mevcudiyeti, aile, arkadas ve
digerlerinin stirekli destegi, olumlu anilar, bakim vermenin bir yilik olarak algilanmasi
ve veda etme olasiligi bulunmaktadir (Almbers ve ark., 2000).
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Schulz ve Williamson (1997), bakim verme sirasinda yasanan ¢oklu kayiplarin
sosyal destek ihtiyacini artirabilecegini iddia etmektedir. Caligmalarinin sonucunda
arastirmacilar bakim verenlerin aldiklar sosyal destegin, kayba uyum ve bakim verenin
saglig1 acisindan olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Schulz ve Williamson,
1997). Jones ve Martinson (1992) ¢alisma bulgular1 sonucunda bakim verme siirecinin
aynt zamanda yogun bir yas donemi de olabildigini, bu donemde psikologlar,
hemsireler, doktorlar gibi aile ve arkadaslarin disindaki kaynaklardan gelen destegin

Onemini gézlemlenis ve bu tiir destegi onermislerdir.

Denkleme 5. asamada dahil edilen stres diizeyi puanlari arttikga bakim veren
yasinin artti1 goriilmiistiir. Literatliirde mevcut bulgu ile uyumlu, bakim veren yasi ile
stres arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir
(Bass, Bowman ve Noelker, 1991; Ott, Sanders ve Kelber, 2007; Sanders, Ott, Kelber
ve Noonan, 2008). Literatiire bakildiginda bakim verme sorumlulugu (Hunt, 2003) ,
bakim verenin ig¢inde bulundugu kosullar nedeniyle ortaya g¢ikan sosyal izolasyon,
saglik sorunlari, ekonomik sorunlar gibi olumsuzluklar stres kaynagi olarak ele
almmustir (Zarit, Reever ve Bach, 1980). Demans hastasina bakim verme aile liyeleri
tarafindan tatmin edici bir deneyim olarak ifade edilmesine ragmen stres kaynagi olarak
da tammmlanmistir (Roy ve Gillespie, 2011). Bakim verenler, demansh sevdiklerinin
sagliginin kotiilesmesine tanik olmanin yan sira, aginalik, yakinlik ve es rolii kaybi
(Collins ve ark., 1993; Bull, 1998), sevdiklerinin iyilesecegine ve gelecege dair umut
kayb1 (Lindgren ve ark.,1999) gibi bir dizi ikincil stresorle karsi karsiya kalirlar. Benzer
bir ¢alismada Pinquart ve Sorensen (2005), hastanin bilissel gerilemesi, davranigsal
problemleri gibi bakim vermeyle alakali stresorler ile aile i¢i ¢atismalar, kisinin sosyal
yasamindaki kisitlamalar gibi bakim verme digindaki stresorlerin bakim veren yasi ile
iligkili oldugunu bulgulamistir (aktaran Holley ve Mast, 2010). Bir diger ¢alismada
giinlik bakim verme sorumluluklarinin neden oldugu stres, finansal stres, aile
catigmalar1 gibi bakim verme sorumlulugu disindaki stresorlere maruz Alzheimer ve
demans hastas1 bakicilarinin daha yiliksek diizeyde bakim veren yasit yasadigi
goriilmiistiir. Ayni1 ¢alismada, daha diisiik diizeyde yas yasayan bakim verenler, yiiksek
diizeyde yas yasayan bakim verenlere gore daha az stresérden séz etmistir (Sanders ve
ark., 2008). Benzer bir ¢alismada bakim verenlerde artan yas siddetinin artan stres
seviyesi ve saglik sorunlan ile iligkili oldugu bulgulanmistir. Bakim vermeye bagl
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olusan stresorlerin ve bakim verenin 0znel hayattaki stresorlerinin azalmasinin yasin
siddetinin azalmasi, bakim verenin yasamdan aldig1 doyumun artmasi ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Bu sayede bakim verme becerisinin siirdiirebildigi ifade edilmistir (Walker
ve Pomeroy, 1997). Yapilan bir baska ¢alismada yiiksek yas diizeyi ile artan depresif
belirtiler, yiik ve stres arasinda bir iliski oldugunu bildirilmistir (Ott ve ark., 2007).

Bakim verme sirasinda deneyimlenen coklu stresorlerin giderek artan etkisi
bireyi yorabilir, olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu durum bakim verenlerin yasla basa
c¢ikmada daha fazla zorlanmalarina neden olabilir (Bass ve ark., 1991). Yapilan
arastirmalar sonucunda bakim verenlerin yasadig1 stresin, bakim veren yasiin siddetini
arttirdig1 soylenebilir. Bu baglamda Alzheimer derneklerinin, saglik kuruluslarinin
bakim verenlerin stres ile basa ¢ikma becerilerini gelistirmek {lizere ¢alismalar yapmasi

Onerilebilir.

Denkleme 6. asamada dahil edilen belirsizlige tahammiilsiizliigiin engelleyici
kaygi alt boyutunun puanlar arttikga bakim veren yasinin arttifi goriilmistiir.
Literatiirde mevcut bulgu ile uyumlu, bakim veren yasi ile belirsizlige tahammiilsiizliik
arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(Hebert, Schulz, Copeland ve Arnold, 2009;Sanders ve Corley, 2003). Engelleyici
kayg, belirsizlikle kars1 karstya kalindigindaki belirsizlikten kaginma ve donup kalma-
felg olma gibi davranigsal eylemleri ifade eder (Carleton, ve ark., 2012). Belirsizlik
toleransinin bireylerin karar verme ve harekete gegme kabiliyetinde 6nemli rol oynadigi
goriilmektedir (Xu ve Tracey, 2014). Boss’un (1999a) calismasinda bakim verenler
hastanin psikososyal varlifi ya da yoklugu konusunda belirsizlik yasadiklarim
bildirmisler ve belirsizlige karsi caresizlik ve gligsiizlik duygulari, kayiplarin ve
duygularin reddi, karar verme ve harekete gegmeden kaginma davranist gostermislerdir.
Bir diger arastirma soncunda belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek olanlarin sorunlar
karsisinda uygun stratejiler gelistiremedigi, eyleme gecemedigi ve belirsiz durumlardan

kagindig1 gozlenmistir (Dugas ve ark., 1997).

Alzheimer hastasina bakim verenlerle yapilan goriismelerde belirsizlik temasinin
artmasi ile bakim verenlerin keder, kayip ve yas ifadelerinin arttigi goriilmistiir.
Calismada ortaya ¢ikan kayip temalari, hasta kisi ile iliskiler, hastaya duyulan duygular,

onceki hayatta var olan roller ve yakinligin kaybi, sevdikleri kiside meydana gelen
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degisimler ve mevcut durumu kontrol edememeye bagl caresizlik duygulari gibi cesitli
durumlardan kaynaklanmistir. Bakim verenlerin ¢ogu bu belirsizlik ve kayip
kaynaklariin artmasinin yas tepkilerinin merkezinde oldugunu belirtmistir (Sanders ve
Corley, 2003). Benzer bir ¢alismada bakim verenler psikososyal, dini, tibbi, pratik
konularda belirsizlik igerisinde olduklarini ifade etmislerdir. En yaygin ifade edilen
belirsizlik tiirii ise hastaligin gidisatina dair duyulan belirsizlik olmustur. Bu belirsizlik
saglik uzmanlarindan gelecek bilgiye duyulan ihtiyaci da isaret etmektedir. Ayrica
saglik gorevlileri, hekimler, sosyal hizmet uzmanlari, aile liyeleri arasinda agik, tutarls,
giivenli iletisim ile bakim verenlerin siirece hazirlanmasinin kolaylastig1 ve bakim veren
yas siddetinin azaldiginmi ortaya koyan arastirma sonuglari bulunmaktadir (Hebert ve
ark., 2009).

Boss (1999a) belirsiz kayipla basa ¢ikmak igin belirsizlige toleransla ¢alisiimasi
gerektigini belirtmistir. Kayip yasayanlarin belirsiz durumlari nasil anlamlandirdiklarina
dair kazandiklan farkindalik, giinliik yasam i¢in gerekli kararlar1 alabilmelerine ve yas
slirecini yonetebilmelerine yardimci olabilmektedir(Boss, 1999a). Bu dogrultuda saglik
personellerinin, hasta bakicilarin, hastaligin gidisati hakkinda tutarli ve acik bilgiler
vermelerinin bakim verenin yasini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica terapistlerin
bakim verenlerle yaptiklart goriismelerde belirsiz olan duygularin ve rollerin
netlestirilmesine,  belirsizligin ~ nasil  anlamlandinldigina  dair  farkindalik
kazandirilmasina, belirsizlige tahammiil kapasitesinin arttirilmasina yonelik caligmalar

yapmasinin 6nemli oldugu diistintilmiistiir.

4.3. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar

Alzheimer hastasi yakinlarina bakim verenlerin yasadiklar1 yas siirecinin ve
depresyon, anksiyete, stres semptomlarinin sosyal destek, belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygu diizenleme giicliigii ile iliskisi daha once ¢alisiilmamistir. Belirsiz kayip ve bakim
veren yas1 lizerine Tiirkiye ornekleminde sinirlt sayida aragtirma yapilmistir. Bakim
veren yasi ile duygu diizenleme giicliigii iliskisi gibi heniiz ¢alisiimamis bir konunun ele
alinmasi arastirmanin giiglii yonlerinden biridir. Calisma sonucunda elde edilen
bulgularin Alzheimer hastasina bakim verenlerin yasadiklari yas siirecini ve depresyon,
anksiyete, stres semptomlarini etkileyen degiskenlerin aydinlatilmasia ve bakim veren
yasi yasayanlarla yiriitiilen siireglerde c¢alisilacak faktorlerin belirlenmesine katki

saglayabilecegi diistiniilmiistiir.
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Calisma 2019-2020 yilinda Tiirkiye Alzheimer Dernegi’ne iiye olan Alzheimer
hastalar1 yakinlarinin, arastirmacinin ¢evresindeki Alzheimer hastasi yakinlarina bakim
verenlerin ve Alzheimer hastasina bakim verenler i¢in olusturulan sosyal medya hesabi
tiyelerinin katilimi ile siirhidir. Katilimeilar secgkisiz olmayan bir bigimde segilmistir.
Bakim verenler arasindan yalnizca ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden
kisiler ¢alismaya dahil edilmistir. Bu durum, aragtirma bulgularinin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Kadin katilimcilar 6rneklemde daha fazladir. Bu nedenle ¢alisma
sonuglarmin erkek bakim verenlere genelleme yetene§i sorgulanabilir. Calismanin
nispeten kii¢iik bir 6rneklemle yapilmasi ve 6rneklemde cinsiyet esitligi saglanamamasi
caligmanin simirhiliklarindandir. Gelecekte yapilacak benzer bir g¢alismada dernek
baglantis1 ya da internet erisimi olmayan bakim verenlere ulasilmasi ve cinsiyet esitligi
saglanarak orneklemin biiyiitiilmesiyle elde edilen bulgular karsilastiriimali bir bigimde
tartigilabilir. Kullanilan veri toplama araglarinin 6z bildirime dayanmasi, aragtirmanin
siirhiliklarindan olarak goriilebilir. Ayrica bakim verme roliiniin bir gorev olarak
algilanmasi ihtimali katilimcilarin  sorulara savunucu veya yaniltict cevaplar

vermelerine yol agmis olabilir.

4.4. Arastirmanin Klinik Dogurgular ve Gelecek Arastirmalara Oneriler
Aragtirma sonucunda bakim verenlerin aileden aldiklart destegi, duygu
diizenleme becerilerini ve belirsizlige tahammiil kapasitelerini arttirmaya yonelik
yapilacak ¢aligsmalarin, bakim verenlerin depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinda
azalma saglayacagi diisiiniilmiistiir. Ayrica bakim verenlerin yasadiklar1 depresyon,
anksiyete ve stres semptomlar: lizerinde etkisi oldugu goriilen izolasyon ve fedakarlik
yas boyutlarinin da terapi calismalarinda ele alinmasi gereken Onemli faktorlerden
oldugu sdylenebilir. Aragtirmanin depresyon, anksiyete ve stres semptomlart ile terapiye
basvuran bakim verenlerle calisilacak faktorlerin belirlenmesi agisindan klinik pratige

katkida bulunmasi beklenmektedir.

Calismanin  bir diger odagi ise bakim verenlerdeki yas tepkilerinin
belirleyicileridir. Bakim verenlerin yasadiklari yasin duygusal netligi saglayamama,
duygu diizenleme stratejileri iiretememe, belirsiz durumlarla engellenmis hissetme,
saglik calisanlari gibi bakim verenler tarafindan 6nemli goriilen kimselerden destek
alamama ve yliksek stres seviyeleri ile iligkili oldugu bulgulanmistir. Bu sonuglar goz

ontinde bulundurularak saglik gérevlileri ve bakim veren baskalari ile destek kaynaklari
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olusturmak amaciyla grup calismalar1 yapilabilir. Bireysel calismalarda ya da grup
caligmalarinda belirsizlige toleransin, duygu diizenleme becerilerinin, stres yonetiminin

calisilmasi ile bakim veren yas siddetinin azalmasi beklenmektedir.

Aragtirma bulgularina ve yorumlara dayanilarak gelecek c¢aligmalara yonelik
birtakim Oneriler gelistirilmistir. Literatiirde Alzheimer hastalariin yakinlarinin
yasadig1 belirsiz kayip ve yas hakkindaki caligmalar yaygin degildir. Tirkiye
ornekleminde ise bu konuda yapilmis ¢alismalar oldukga sinirlidir. Bakim verenlerin bu
stirecteki yasadiklar1 yas ve gelistirdikleri psikopatolojilere yonelik daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Mevcut arastirma belirsiz kaybin fiziksel var-psikolojik yok
tiirli olan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklar1 yas, depresyon, anksiyete,
stres diizeylerine odaklanmistir. Diger taraftan belirsiz kayip bircok baska kayip tiiriinde
de goriilebilmektedir. Bu kayip tiirlerinin nasil deneyimlendigi, hangi faktorlerden

etkilendigi gelecek calismalar i¢in odak noktasi olabilir.

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin iliskisel benlik algilarinin yasadiklari
bakim veren yasini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. iliskisel benlik, insanlarin kendisini
yakin iligkileri ile ne Olglide Ozdeslestirdigi olarak ifade edilebilir (Cross, Bacon,
Morris, 2000). iliskisel benligi kuvvetli kisiler, kendileri icin énemli olan kisilere daha
cok dikkat edip, onlar1 yakindan gozlemler, olaylara bu kisilerin perspektifinden
bakarlar (Cross ve ark., 2000). Bu kisiler baskalarina daha fazla yakin olma, yakinligi
koruma motivasyonu giidebilir, dolayli yoldan hayat gayelerini buna gore
sekillendirebilir (Gore, Cross, Kanagawa, 2008), 6diin verme davranisi sergileyebilirler
(Gelfand, Major, Raver, Nishii, O'Brien, 2006). Literatiirde bat1 kiiltiirleri 6zerk-ayrik
benlik; dogu kiiltiirleri bagimli-iliskisel benlik agisindan tanimlanmaktadir (Uskul,
Hynie, Lalonde, 2004). Tirkiye’de kisilerarasi iligkiler genellikle belirli gruplar
etrafindaki iliskiler ve yakin iligskiler olarak sekillenmektedir (Kagitcibasi, 2002).
Tiirkiye’de bagkalar1 ile yakin iliski kurma arzusu bati kiiltiirlerine kiyasla daha
yiiksektir (Uskul, Hynie, Lalonde, 2004). Bu yoniiyle bakim verenlerin benlik kurgulari,
bakim veren yasiin yagsanma big¢imi ile iligkili olabilir. Gelecek c¢alismalarda iliskisel

benligin g6z 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir.

Arastirma bulgularinda katilimeilarin yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve
stres puanlar1 aldigr bulgulanmistir. Katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugunu kadin
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olmasinin sonucu etkiledigi diisiiniilmistiir. Literatiire bakildiginda kadinlarda
anksiyete, depresyon ve stres ge¢misinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Castle, Deale, Marks, 1995). Kadinlarin yaygin anksiyete bozuklugu
baslangi¢ yasinin erkeklere kiyasla daha erken oldugu, yaygin anksiyete bozuklugu
tanis1 alma sikliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (Wittchen, Zhao,
Kessler, Eaton, 1994). Benzer bir ¢alismada cinsiyetin hem depresyon hem anksiyete
belirtilerinin yordayicilarindan biri oldugu, kadinlarin daha fazla kaygi bildirdikleri
bulgulanmustir (Zisberg, 2017). Kadinlarin strese kars1 yogun duygusal yanit verdikleri
ve anksiyete disavurumlarinin daha giiglii oldugu ifade edilmistir (Bekker, Mens-
Verhulst, 2007). Bu sonuglar etkileyebilecek bir diger potansiyel degiskenin kiiltiir
unsuru oldugu diisiiniilmiistiir. Depresyon anksiyete ve stres belirtileri kiiltiirler arasinda
farklililk gosterebilmektedir (Ballenger ve arkadaslari, 2001). Kiiltiir hastaligin
deneyimlenme bigimini, semptomlarin yorumlanmasini, sikintilar ile basa c¢ikma
bigimlerini, yardim arayisimi ve semptomlara gelen sosyal tepkileri etkilemektedir
(Kirmayer, 2001). Bazi kiiltiirel gruplarda semptomlar sosyal olarak daha kabul
edilebilirken bazi kiiltiirel gruplarda ise semptomlarin duygusal bilesenleri inkar
edilmektedir. Bu yoniiyle kiiltiirel yapt semptomlarin seyrini, ifade edilis bigimini,
semptomlarla basa ¢ikilma seklini, duygu diizenleme stratejilerini etkilemektedir
(Kirmayer, 2001). Toplumsal cinsiyet rolleri semptomlara karst cinsiyetlerin
tutumlarindaki farkliliga da neden olabilmektedir (Zisberg, 2017). Tim bu bulgular g6z
ontlinde bulunduruldugunda kiiltiir ve cinsiyet degiskenlerinin gelecek ¢aligmalara dahil

edilmesi onerilmektedir.
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EK’LER

EK 1- Bilgilendirilmis Onam Formu
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Meltem Ergen Kahraman tarafindan yiiriitilen “Belirsiz Kayip Uzerine Bir Calisma; Alzheimer
Hastalarina Bakim Veren Yakinlarinin Depresyon, Anksiyete ve Stres Duzeylerini Belirleyebilecek Bazi
Degiskenlerin incelenmesi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini
vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagdini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasiimasi blyik dnem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arasgtirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Alzheimer hastalarina bakim verenlerin depresyon,
anksiyete, stres seviyelerini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmaktadir.

b. Arastirmanin igerigi: Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin algiladigi
sosyal destek, belirsizlige tahammilsuzlik kapasitesi, duygu diizenleme
glclukleri ve bakim verme surecinde hissettikleri belirsiz kayip miktari ile
bireylerin depresyon, anksiyete, stres seviyeleri arasindaki iligkinin
incelenmesi.

c. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma x Tez galismasi

2. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gondlliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katiilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goénulli olarak Uzerime disen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézlii_aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan_yapildi, soru sorma ve tartisma_imkani buldum ve tatmin edici_yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi
Not: Bu form, iki niisha halinde dlizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goéndillii kigiye verilir,
digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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EK 2- Demografik Bilgi Formu

Liitfen asagidaki sorulara yanit veriniz.

Goriisme yapilan Kisi: Bu boliimde yer alan sorulari kendinizi diisiinerek yanit

veriniz.

1. Dogum yilniz:..........

2. Cinsiyetiniz: ( ) kadin ( )erkek

3. Egitim durumunuz: ( ) okur-yazar ( )ilkokul () ortaokul

() lise () tniversite ve Ustii

4. Medeni durumunuz: ( ) bekar ( )evl ( ) bosanmisg
() esini kaybetmis

5. Mesleginiz:............

6. Su anda ¢alistyor musunuz? () evet () hayir

7. Hanenizin aylik ortalama geliri:... TL

8. Hasta kisi ile yakinligimz: () Ebeveyn () Es () Evlat
( ) Yakin akraba( teyze, hala, amca, day1, kuzen, biiyiik anne, biiyiik baba)
( ) Uzak akraba ( ) Arkadas () Diger ( belirtiniz):.....

9. Hasta ile aranizdaki sevgi baginiz degerlendiriniz. () Cokiyi (
) iyi () orta () iyidegil () higiyidegil

Hasta Kkisi ile ilgili: Bu boliimde yer alan sorular1 hastay diisiinerek yanit veriniz.

1. Dogumyilti.................

2. Cinsiyeti: ( )kadin ( )erkek

3. Egitim durumu: ( ) okur-yazar ( )ilkokul (
) ortaokul () lise () tiniversite ve Usti

4. Medeni durumu: () bekar ()evl
( ) bosanmis () esini kaybetmis

5. Tamidan/ sikintilarin bagladigindan bu zamana kadar gecen siire(ay

6. Hastaligin derecesi (yalnizca birini igaretleyiniz)

Erken donem (hafif belirtiler, kelimeleri hatirlayamama, unutkanlik, yorgunluk,
karar vermede zorluk, sosyal davraniglarda zorluk): ( )

Orta donem (glinliik yasan aktivitelerinin siirmesini engelleyen belirgin diizeyde
problemler: ( )

Ileri dénem (bakim verene tam bagimli hale gelme, fiziksel bozukluklar: ( )
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EK 3- Aile Yapis1 ve Hasta Bakimina iliskin Soru Formu

Bu boliimde yer alan sorular aile yapiniza ve hasta bakimina yoneliktir. Liitfen sizin i¢in
en dogru segenedi isaretleyiniz.

1 | Evinizde siz dahil olmak tizere birlikte yasadiginiz kisi sayist: ................

2 | Yakiinizin hastaliktan 6nce ailedeki rolii:

() aile ge¢imini saglayan kisi

() aile gecimine katkida bulunan kisi

() aile gecimine herhangi bir katkisi olmayan kisi

3 | Yakininiz hastalandiktan sonra gelir durumunuzda degisiklik oldu mu?
() evet

() hayir

4 | Ekonomik yardim aliyor musunuz?
() evet
() hayir

Evet, ise, bu yardimi1 kimden altyorsunuz?

() aile-akraba

() arkadas

() devlet kurumu

() sivil toplum kurulusu ( dernek, topluluk vb. )

() diger (belirtiniz..............ooooiiiiiii )

5 | Hasta yakininiz ile birlikte mi yasiyorsunuz?
() evet

() hayir

6 | Hasta yakininiza kim bakim vermekte

() yalnizca ben

() ¢ogunlukla ben bakmaktayim ve aile liyelerinden zaman zaman yardim
almaktayim

() ben ve diger aile iiyeleri ile bakimi esit sekilde paylasmaktayiz

() baska bir aile liyesi bakim vermekte, ben ise zaman zaman yardim etmekteyim
() profesyonel bakict yardimi almaktayim

7 | Hastaya bir haftada ortalama kag gilin/saat bakim vermektesiniz:
Bir haftada ortalama ....... giin

8 | Psikolojik-psikiyatrik destek aliyor musunuz?
() evet

() hayir
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EK 4- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gézden
Gegirilmis Formu Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda
da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle

altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak % *g‘;
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret s L
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz ﬁ ﬁ
birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami = =
isaretleyiniz. §7 @

N ¥

1 7
1 | Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim

oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sOzlii, akraba, komsu, doktor) var.

2 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor) var.

3 | Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya ¢alisir.

4 | Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

5 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlIi, akraba,
komsu, doktor) var

6 | Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

7 | Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8 | Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,
cocuklarimla, kardeglerimle) konusabilirim.

9 | Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim
var.

10 | Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima
Onem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sz,
akraba, komsu, doktor) var.

11 | Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam,
esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

12 | Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EK 5- Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Kisa Formu

Asagida bireylerin belirsiz durumlara ne derece
tahammiil gosterebildigini belirlemeye yonelik
iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen ifadeleri
dikkatlice okuyarak ne kadar katilip
katilmadiginiza karsilik gelen segcenegi
isaretleyin.

B
o A
T g
S B
< A
R 5

Bana Cok Az

Uygun

Bana Uygun

Bana Oldukca

Uygun

Bana

Tamamen
Uygun

1 Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt iist
ediyor.

2 Ihtiya¢ duydugum bilginin tiimiine sahip
olmamak beni engelliyor.

3 Beklenmeyen durumlardan kaginmak i¢in insan
hep ileriyi planlamalidir.

4 Cok iyi sekilde planlansa bile beklenmeyen ufak
bir durum her seyi mahvedebilir.

5 Gelecegin benim i¢in neler getirecegini her
zaman bilmek isterim.

6 Beklenmedik olaylara katlanamiyorum.

7 Her seyi c¢ok iyi bir sekilde organize etme ihtiyaci
hissederim.

8 Belirsizlik, dolu dolu bir yagam siirmemi
engelliyor.

9 Harekete gegme zamani geldiginde belirsizlik
elimi kolumu baglar.

10 | Bir seylerden emin olamadigim zamanlarda ¢ok
iyi is ¢ikaramam.

11 | Kiigiictk bir sliphe bile beni harekete gegcmekten
alikoyar.

12 | Tiim belirsiz durumlardan uzak durma ihtiyaci

hissederim.
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EK 6- Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla
uydugunu, her ifadenin yaninda yer
alan 5 dereceli Olgek lizerinden
degerlendiriniz. Her bir ifadenin
altindaki 5 noktal1 6lgekten, size
uygunluk yiizdesini de dikkate alarak,
yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine
alarak igaretleyiniz.

Hemen
hemen
hi¢ (%
0-% 10

Bazen
(%
11%
35)

Yaklasik
Yari
yariya
(% 36%
65)

Cogu
Zaman
(%
66%
90)

Hemen
hemen
her
zaman
(%
91%
100)

1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi koétii hissettigimde iglerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kétii hissettigimde
kontrolden ¢ikarim.

5. Kendimi kotii hissettigimde uzun
siire boyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi kotii hissetmenin yogun
depresif duyguyla sonuglanacagina
inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken baska
seylere odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi kotii hissederken
kontrolden ¢iktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi koétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden
utanirimm.

10. Kendimi kotii hissettigimde zayif
biri oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

12. Kendimi koétii hissettigimde daha
1yi hissetmem i¢in yapabilecegim
hicbir sey olmadigina inanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz
olurum.

14. Kendimi kotii hissettigimde
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde bagka
bir sey diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde
duygularim dayanilmaz olur.
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EK 7- MM Bakim Veren Yas Envanteri Kisa Form

Yonerge: bu envanter, ilerleyen demansi (6rn. Alzheimer hastaligi) bulunan kisilerin
bakimiyla ilgilenmekte olan ailedeki bakim verenlerin yas deneyimlerin 6l¢gmek {izere
tasarlanmistir. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyun ve ardindan belirtilen ifadeye
ne kadar katildigimiza ya da katilmadigmiza karar verin. Alttaki cevap anahtarini
kullanarak sagda bulunan 1-5 araligindaki sayilardan birini yuvarlak i¢ine aliniz.

g g S
2 2 o S £
t9 gz 2|2
TELEB |2 %58
w5 O 5 CS| o5
S afzgdas| L
1 | Bakim verebilmek igin ¢ok seyden 1 2 3 4 5
vazgecmek zorunda kaldim.
2 | OzgirlGgimi yitirdigimi hissediyorum. 2 3 4 5
3 | Sevdigim kisiyi kaybettigimi bilmenin 1 3 4 5
hissettirdigi rahatsiz edici, bos bir duygu
icindeyim.
4 | Kotl seyler olacagindan endise ederek ¢ok | 1 2 3 4 5
vakit harciyorum.
5 | Bunama gifte kayip gibi. Hem sevdigim 1 2 3 4 5
kisiye olan yakinhigimi hem de ailemle olan
bagimi kaybettim.
6 | Arkadaslarim agikgasi neler yasiyor 1 2 3 4 5
oldugumu neler yasadigimi anlamiyorlar.
7 | Gegmisi, yakinimla gegmiste sahip 1 2 3 4 5
olduklarimizi paylastiklarimizi 6zliyorum.
8 | Budurum kim bilir daha ne kadar zaman 1 2 3 4 5
elimi kolumu baglayacak belli degil.
9 | Geceleri onu yataga yatirmak ve onu 1 2 3 4 5
kaybetmis oldugumu fark etmek aci
veriyor.
10 | Bu hastaligin bizi icine diistirdGgi durum 1 2 3 4 5
beni ¢ok lzlyor.
11 | Cogu gece bir sey olacak mi, yarin bu isin 1 2 3 4 5
altindan nasil kalkacagim diye géziim bile
kirpmadan yatiyorum.
12 | Bana en yakin insanlar neler yasadigimi 1 2 3 4 5
anlamiyorlar.
13 | Bana en yakin baska insanlar da kaybettim, | 1 2 3 4 5
ama su an yasadigim bu kayip benim icin
cok daha zorlayici.
14 | Kaybettigimiz sey bagimsizhgim... Gidip 1 2 3 4 5
istedigimi yapma 6zglrligine sahip

65



degilim.

15

Keske her gilin kisisel ihtiyaglarimi
giderebilecegim bir ya da iki saati kendime
ayirabilseydim.

16

Bakim verme diinyasinda sikisip kaldim ve
bunun icin yapabilecegim higbir sey yok.
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EK 8- Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21)

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0,1,2,3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en uygun
olan rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana higbir sekilde | Bir dereceye kadar | Ciddi derecede veya | Cok fazla veya
uygun degil. veya bazi zamanin 6nemli bir | zamanin ¢ogunda
zamanlarda bana boliimiinde bana bana uygun
uygun uygun
Higbir Zaman Bazen Oldukga Sik Her Zaman
1 | Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi 012 |3
2 | Agzimin kurudugunu fark ettim. 0|12 |3
3 | Higbir sekilde olumlu duygular hissetmeyecekmisim gibi geldi 012 |3
4 | Nefes alma giigliigii yasadim.( 6rn. Asir1 derecede hizli nefes 012 3
alma, fiziksel egzersiz olmadigi halde nefessiz kalma)
5 | Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 01|23
6 | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 0|12 |3
7 | Titremeler yasadim ( 6rn. Ellerimde) 012 |3
8 | Bendeki gerginligin biiyiik 6l¢iide enerjimi harcadigini hissettim. |0 |1 |2 |3
9 | Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim 01123
durumlardan endise duydum.
10 | Higbir beklentim olmadigini hissettim. 012 |3
11 | Tedirgin oldugumu fark ettim. 012 |3
12 | Rahatlamak bana zor geldi 012 |3
13 | Kendimi morali bozuk ve can1 sikkin hissettim. 012 |3
14 | Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye karsi tahammiiliim 012 |3
yoktu.
15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0|1 ]2 |3
16 | Higbir seye kars1 bir istek duymadim. 01|23
17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim. 0|1 ]2 |3
18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim. 0|1 ]2 |3
19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini 012 (3
fark edebiliyordum.( 6rn. kalp atis hizinda artis hissi, atislarda
diizensizlik)
20 | Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim. 0|1 ]2 |3
21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 012 |3
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