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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii —Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Demans Hastalarina Bakmakla Yiikiimlii Hasta Yakinlarinin Kisilik
Ozelliklerinin Algilanan Bakim Yiikii, Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ile ligkisi

Tezin Yazanr: Serra ALEMDAR Danisman: Prof. Dr. Salih Yasar OZDEN
Kabul Tarihi: 09.06.2022 Sayfa Sayisi: vii+247+11
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Bu arastirmada, demanshi yakinlarinin bakim sorumlulugunu iistlenen aile
bireylerinin kisilik 6zellikleriyle bu kisilerin algiladigi bakim yiikii, depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Ayrica bakim verenlerle ve hastalarla
ilgili sosyodemografik unsurlar ve bakim siireciyle ilgili karakteristik 6zellikler ile bakim
verenin yasadigi psikiyatrik giicliikkler arasindaki iliski arastirilmistir. Bu arastirmanin
katilimcilart Mugla’nin Bodrum ilgesinde hizmet veren bir 6zel hastanenin ndéroloji
polikliniginde demans tanisiyla takip edilen hastalarin bakimiyla ilgilenen yakinlaridir. 25-
85 yas araliginda 71 hasta yakini arastirmaya dahil edilmistir. Veriler 6zbildirim anketleri
araciligiyla toplanmistir ve analiz edilmistir. Yazar tarafindan olusturulmus olan
demografik bilgiler formuna ek olarak, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi, Zarit
Bakim Yiikii Olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Kisilik Inang Olgegi —
Kisa Formu kullanilmistir.

Elde edilen veriler incelendiginde farkli kisilik 6zelliklerinde artigla bakim verenin
algiladig1 bakim veren yiikii ile anksiyete ve depresyon diizeyleri ile istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir iligki saptanmistir. Ayrica bakim verenin ve demansli bireyin bazi
demografik ozellikleri ile bakim siireciyle ilgili unsurlarin bu ii¢ alani istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Elde edilmis olan sonuglar literatiirdeki ilgili
caligmalarin 1s18inda incelenmis ve tartisilmistir. Son olarak bu konuyla ilgili daha ileri

aragtirmalar ve klinik uygulamalarla ilgili 6nerilerde bulunulmustur.
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In this study, the relationship between personality traits of family caregivers of
dementia patients and the carers’ levels of perceived burden, depression and anxiety have
been explored. Furthermore, the relationship between sociodemographic factors about the
caregivers and the patients, as well as the characteristics of the care process and the
psychiatric difficulties experienced by the caregivers have been investigated. The
participants of this study were the relatives of dementia patients receiving health care
services at the neurology outpatient clinic in a private hospital in Bodrum, Mugla. 71
family caregivers between the ages of 25-85 have been included in the study. The data
have been obtained through self-report questionnaires. The demographic information form
created by the author, the Katz Activities of Daily Living Scale, the Zarit Burden Interview
Scale, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and the Personality Belief
Questionnaire — Short Form have been used.

The results of the analyses of the data collected have shown that there is a positive
and significant statistical relationship between various caregiver personality traits and the
levels of perceived burden, anxiety and depression the participants have reported to
experience. In addition, statistically significant relationships between these three areas and
the demographical characteristics of the caregiver, the dementia patient, as well as factors
specific to the care process have been observed. The results have been examined and
discussed using related information gathered from previous studies on this subject.

Recommendations for further research and for clinical applications have also been made.
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GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii, Eyliil 2021°de tiim diinyada demans tanisi ile yasayan kisi
sayisinin 55 milyondan fazla oldugunu yayimlamistir. Bu hastalarin %60°’1 diisiik ve orta
diizey gelir seviyesindeki iilkelerde hayatini siirdiirmektedir. Bu sayiya her yil yaklasik 10
milyon yeni hasta eklenmektedir. Alzheimer tipi demans, demans tanisiyla takip edilen
hastalarin %60-70’ini olusturmaktadir. Tiim {ilkelerde yasl niifus artmaktadir. Bu nedenle
demans tanisi alan kisi sayisinin 2030’da 78 milyon, 2050’de ise 139 milyon olmasi
ongoriilmektedir. Demansiyel bozukluklar, 6liimle sonuglanan tiim hastaliklar i¢inde yedinci
sirada yer alir. Diinya ¢apinda yasl niifusun malulliik ve bagkalarina bagimlilik sebepleri
arasinda demans, en 6nemli nedenlerden biridir. Demans, hasta olan kisiler tizerinde oldugu
kadar, bu kisilerle ilgilenenler, aile fertleri ve toplumun geneli {izerinde fiziksel, psikolojik,

sosyal ve ekonomik etkiler yaratir (DSO, 2021: 1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, iilkemizde 2014 yilinda 65 yas ve {istii
niifus 6 milyon 192 bin 962 kisi iken, 2019’da bu say1 7 milyon 550 bin 727’ye yiikselmistir.
Bu durum, 5 yil icerisinde %21,9’luk bir artisa isaret etmektedir. 2019°da bu yas grubunun
toplam niifus i¢indeki orant %9,1 olarak hesaplanmustir. Niifus projeksiyonlarma gore, bu
oranin 2030°da %12,9, 2040’ta %16,3, 2060’ta %22,6, 2080’de ise %?25,6 olmasi
ongoriilmektedir. Bu durum iilkemizin de kiiresel yaslanma siirecinin bir pargasi olarak
onlimiizdeki yarim yiizyilda Tiirkiye niifusunun yaklasik dortte birinin 65 yas ve istii

olacagina isaret etmektedir (TUIK, 2020: 1).

Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun sundugu verilere gore, 2019 yilinda %13,4 olan
yaslt bagimlilik oraninin, 2030’da %19,6, 2040°ta %25,3, 2060°ta %37,5, 2080°de %43,6
olmasi beklenmektedir. Kurumun verilerine gére 2019 yilinda Tiirkiye’deki her 4 haneden
birinde en az bir yash birey oldugu ifade edilmistir. 2018 verilerine gore, yaslilarda
Alzheimer hastaligindan kaynaklanan liimlerin oran1 %4.6°dir. Ayni yilin verilerine gore,
6lim nedenleri arasinda %43,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 birinci sirada, %16,5 ile iyi ve
kotii huylu tiimorler ikinci sirada, %14,8 ile solunum sistemi hastaliklari ise tiglincii sirada
yer almaktadir (TUIK, 2020: 1). Diinya genelinde Alzheimer tipi demans1 olan hastalarin
baslica 6liim nedenleri arasinda %45,8 ile pulmoner hastaliklar, %38,4 ile pndmoni ve %37,4
ile kardiyovaskiiler hastaliklarin yer almasi goz onilinde bulunduruldugunda, yukarida
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paylasilmis olan baglica 6liim nedenleri arasinda sayilan hastaliklarin énemli bir kisminin
demansiyel bozuklularla birlikte seyrettigi diistiniilebilir (Zanetti, Solerte ve Cantoni, 2009:
242).

Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin 2017°de hazirladigi
demans bakim modeli raporuna gore, Alzheimer hastaliginin iilkemizdeki prevalansini
arastiran sinirl sayida ¢alisma vardir. Bu raporun hazirlandigi donemde Tiirkiye’de yaklasik
600 bin kisinin bu hastalikla miicadele ettiginin diisiiniildiigli bildirilmistir. Rapora gore
tilkemizdeki demans hastalarinin yarisindan fazlasi tan1 almamistir, yani gercek sayinin bu
tahminin ¢ok {iistiinde olduguna inanilmaktadir. Ayn1 zamanda, hastane veri tabanlari
incelendiginde farkli bilissel bozukluklarla ilgili hastanelere yapilan bagvurularin
%67.6’sinin Alzheimer tanis1 aldigi, bunlarin da %57.7’sinin kadin oldugu bildirilmistir

(Ozbabalik ve Hussein, 2017: 23).

Diinya genelinde demanshi bireylerin yaklasik %90’ bakimini evdeki aile
bireyleri iistlenmektedir (Adelman, v.d., 2017: 1). Tiirkiye’de bu tablo diinyanin diger
tilkeleri ile benzerlik gostermekte ve hastalar genellikle esleri ya da ¢ocuklari tarafindan
bakilmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin raporuna gore, Alzheimer tanili
hastalara evde bakim veren aile bireylerinin %48.60’1 25-50 yas arasinda, %51.40’1 ise 50
yas Ustiindedir. Bakim verenler arasinda kadmlar %85.05 ile ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Demansli yakininin sorumlulugunu iistlenmis olan kisilerin %82.24°1 hasta ile ayn1 evde

yasamaktadir (Ozbabalik ve Hussein, 2017: 27).

Raporda, evde bakim verenlerin gorevleri arasinda; %98 ile ekonomik
sorumluluklarin yerine getirilmesi, %94 ile ilag takibi, %72 ile 6zbakim destegi, %60 ile
bosaltim ile ilgili destek, %60 ile giyinme, %54 ile beslenme, %42 ile hareket destegi
siralanmistir. Hasta bakimina ayrilan zaman giinliik ortalama 15,4 saat olarak bildirilirken,
bakim verenlerin yaklasik yarisinin giinde 20-24 saatini hastanin bakimi ile gegirdigi
aciklanmigtir (Ozbabalik ve Hussein, 2017: 20). Diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi,
ilkemizde de Oncelikli hedef demansli bireyin huzurevleri ya da bakim evlerine
yerlestirilmelerinden ziyade alisik oldugu cevrede, tanidig1 ve sevdigi bireylerle yagamaya
devam etmesidir. Bu durumun siirdiiriilebilirligi i¢in tasarlanmis olan, hem hastanin hem de
yakininin sagligint korumay hedefleyen evde bakim hizmetleri, giindiiz bakim evleri gibi
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hizmetlerin heniiz yeterli miktarda olmadig1 bakanliin raporunda belirtilmistir (Ozbabalik

ve Hussein, 2017: 29).

Demansiyel bozukluklar1 toplum sagligi i¢in 6ncelikli bir unsur olarak tantyan Diinya
Saglik Orgiitii, Mayis 2017°de yapilan Diinya Saglik Oturumu’nda “2017-2025 Yillarinda
Halk Sagligi Agisindan Demansa Iliskin Kiiresel Eylem Plan1” adinda bir calismay1
yiiriirliige koymustur. Eylem plam i¢indeki baslica hedefler; demansla ilgili farkindalig
arttirmak, demans riskini azaltmak, tani, tedavi ve hasta bakimim iyilestirmek, demans
hakkinda bilgi sistemleri kurmak, bakim verenler i¢in destek programlari olusturmak ve

arastirma ¢alismalarimi ¢cogaltmaktir (DSO, 2021: 5).

S6z konusu eylem planinda, demansli bireyin bakimini iistlenen aile, akraba, yakin
arkadas ve komsu gibi kisilerin, hastanin ihtiyaglar ile ilgili planlamalarda s6z sahibi
olmalarinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica demansh bireylerin bakiminin, hasta yakinlarinin
bedensel ve psikolojik sagligi ile sosyal iliskiler ve ekonomik giigliikler gibi konularda ciddi
diizeyde risk olusturdugunun alt1 ¢izilmistir. Bu nedenle gelistirilecek olan saglik ve destek
sistemlerinin sadece demansl bireylerin degil, onlara bakan yakinlarinin da ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde diizenlenmesinin 6nemi vurgulanmistir. Bu amagla, bakim verenlerin
demans ve demans bakimi ile ilgili bilgi ve becerilerinin arttirilmasi, hastalikla ilgili
durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in stratejiler gelistirmeleri, stres ve diger saglik sorunlarinin
olusmasini engellemeye yonelik kolay ulasilabilir, bilimsel temellere dayanan bilgi ve egitim
programlarinin sunulmasi, glindiiz bakim evleri ve bakim verenlerin diger ihtiyaglarini
karsilayan hizmetlerin olusturulmasi gibi konularin ele alinmasi 6nerilmistir. Ayrica saglk
calisanlarinin ve sosyal destek uzmanlarinin, bakim verenlerdeki stres ve tilkkenmisligi daha
kolay tespit edebilmelerini ve bunlari azaltacak adimlar atabilmelerini miimkiin kilacak
egitim programlarinin olusturulmasi planlanmistir. Bakim verenlerin is yasami, sosyal
yasam, maddi destek gibi konularda haklarin1 koruyacak kanunlarin gelistirilmesi de
tasarlanmistir. Eylem planinda 2025 yilina kadar iilkelerin %75’inde s6z konusu destek ve

egitim hizmetlerinin devreye sokulmus olmas1 planlanmaktadir (DSO, 2017: 26).

Ozetle, demans tanil1 aile bireyine bakmanin zorluklari, diinya niifusunun yaglanmasi
nedeniyle ilerleyen yillarda yasanan zorluklarin daha da yayginlasacagi, bu konuda somut
adimlar atilmasinin gerekliligi bilinen bir gercektir. Bu tezde, demansli hasta bakimini

3



giiclestiren unsurlar ve bu roliin ortaya c¢ikardigi farkli zorluklar detayli bir sekilde
incelenecektir. Tezin yazari, tamamlamis oldugu ilk yiiksek lisans programinda uygulamali
psikoloji dalinda ¢ift ve aile terapisi uzmanlig1 almis, sonraki senelerde noropsikolojik testler
egitimini tamamlamis ve bu alanla ilgili kendini gelistirme g¢abasina girmistir. Calistig
kurumda ¢ok sayida hastanin néropsikometrik degerlendirmesini yapmis ve bu sirada bir¢ok
aile liyesi ile tanigmistir. Bu siirecte bazi hasta yakinlarinin, baktiklari kisinin giinliik yagam
aktivitelerindeki islevsellik diizeyindeki diislisten, ndropsikolojik bulgularindaki artistan ya
da bilissel etkilenmenin siddetinden bagimsiz olarak, kendilerinde hafif ya da siddetli
diizeyde depresyon ve anksiyete sikayetleri dile getirdiklerini gdzlemlemistir. Aragtirmaci
bazi1 durumlarda, hastaya ayni sartlarda bakan aile iiyelerinin, 6rnegin ebeveynlerine bakan
kardeslerin, bakis agilarinin ve dile getirdikleri sikintilarin bile birbirinden ¢ok farkli diizeyde
oldugunu fark etmistir. Aile terapisi gegmisi ve noropsikoloji ilgisi nedeniyle gézlemlenen
farkliligin neyle baglantili olabilecegini arastirmaya baslamistir. Benzer duruma verilen
farkli tepkilerin nedeninin kisilikle ilgili olabilecegini diisiinmistiir. Arastirmaci, bu konuda
alanda simdiye kadar cok fazla calisma yapilmamis oldugunu gormiistiir. Bu konuda
edinilebilecek yeni bilgilerin giderek biiyliyen bu sorunu anlama ve ¢oziimlemeye katkida
bulunabilecegi umuduyla, bakim verenlerin siirecle ilgili yasadiklar1 zorluklarin, kisilik
ozellikleri ile ilgili olup olmadigini gorebilme amaciyla bu calismayr yapmaya karar

vermistir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, demans tanili bireylerin bakimini iistlenen aile bireylerinin
algiladiklar1 bakim veren yiikii, depresyon ve anksiyete bulgularinin siddetinin bakim
verenin kisilik 6zellikleri ile bir iliskisi olup olmadigini, varsa bunun nasil agiklanabilecegini
gormektir. Diinya niifusunun yaslanmasiyla beraber demans prevelansinin artmaktadir.
llerleyen yillarda bu durumun diinya genelinde maddi, bedensel ve psikolojik saglikla ilgili
yiikii fazlalastiracagi ongoriilmektedir. Demansli bireylerin hastalik siirecini miimkiin
oldugunca alistk olduklar1 ortamda, tandiklar1 ve sevdikleri kisilerle gecirmeleri tercih
edilmektedir. Bununla birlikte alanda yapilmis olan calismalar, demansl yakinlarinin
bakimini iistlenen aile bireylerinin siklikla genel sagliklariin, psikiyatrik iyilik hallerinin ve

ekonomik durumlarinin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Demansli bireyin bakimiyla
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ilgilenen kisilerin siireci en 1yi sekilde yonetebilmeleri kendileri i¢in, demans tanili hastanin
iyi bakilabilmesi i¢in ve toplumsal ag¢idan dnemlidir. Demans bakiminda bakim veren yiikii
ve psikiyatrik sonuglarla ilgili ¢ok fazla calisma yapilmistir. Bakim verenin kisilik
yapilanmasinin siireci ne sekilde etkiledigi ise heniiz ¢ok¢a incelenmemis bir konudur. Bu
nedenle bu arastirmada elde edilecek bilgilerin alanda ¢alisan doktor, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, hemsire gibi saglik¢ilara ve demansli aile fertlerinin bakimiyla ilgilenen bireylere
olusabilecek sorunlar1 6nleme ya da ¢oziim yollar1 bulma konusunda faydali olmasi

umulmaktadir.
Arastirmanin Sayiltilar

Bu calismada katilimcilara verilmis olan dlgeklerin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgekleri yanitlayan kisilerin

sorular1 i¢ten ve dogru bir sekilde yanitladiklar1 varsayilmaktadir.
Arastirmanin Temel Sorusu

Arastirmanin temel sorusu “Demans bakiminda, bakim veren aile {iyelerinin kisilik
ozellikleri ile algiladiklar1 bakim veren yliikii, depresyon ve anksiyete bulgulari arasinda

anlaml bir iligki var midir?” olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1: Bakim verenle ilgili demografik 6zelliklerin algilanan bakim veren yiikii, depresyon ve

anksiyete bulgulari ile anlamli bir iligkisi vardir.

H.1.1: Bakim verenin yasinin algilanan bakim veren yiikii, depresyon ve anksiyete bulgulari

ile anlamli bir iligkisi vardir.

H.1.2: Bakim verenin cinsiyetinin algilanan bakim veren yiikii, depresyon ve anksiyete

bulgulart ile anlamli bir iliskisi vardar.

H.1.3: Bakim verenin egitim diizeyinin algilanan bakim veren yiikii, depresyon ve anksiyete

bulgular ile anlaml1 bir iligkisi vardir.



H2: Demans tanist ile takip edilen hastanin (yas, cinsiyet, demansin tipi ve giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili islevsellik diizeyi gibi) demografik O6zelliklerinin bakim verenin

algiladig1 bakim yiikii, depresyon ve anksiyete bulgular1 ile anlamli bir iligkisi vardir.

H.2.1: Demans tanisi ile takip edilen hastanin yas grubunun bakim verenin algiladig1 bakim

yiikii, depresyon ve anksiyete bulgulari ile anlamli bir iligkisi vardir.

H.2.2: Demans tanisi ile takip edilen hastanin cinsiyetinin bakim verenin algiladigi bakim

yiikii, depresyon ve anksiyete bulgulari ile anlamli bir iligkisi vardir.

H.2.3: Demans tanisi ile takip edilen hastanin klinik tanisinin bakim verenin algiladig1 bakim

yiikii, depresyon ve anksiyete bulgulari ile anlamli bir iligkisi vardir.

H.2.4: Demans tanisi ile takip edilen hastanin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili islevsellik
diizeyinin bakim verenin algiladig1 bakim yiikii, depresyon ve anksiyete bulgulari ile anlamli

bir iliskisi vardir.

H3: Bakim siireci ile ilgili (bakimin ne kadar zamandir verildigi, bakim verenin haftada kag
saatini bu sorumluluga ayirdigi, hasta ile birlikte yasayip yasamadigi, bakim sorumlulugunu
baskalar1 ile paylasip paylasmadigi gibi) unsurlarin algilanan bakim yiikii, bakim verenin

anksiyete ve depresyon bulgulari ile anlaml1 bir iliskisi vardir.

H.3.1: Bakim sorumlulugunun uzun siiredir devam ediyor olmasinin bakim verenin algiladigi

bakim ytikii, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile anlaml1 bir iliskisi vardir.

H.3.2: Gilinde bakima ayrilan siirenin uzamasinin bakim verenin algiladigi bakim yiikii,

anksiyete ve depresyon diizeyleri ile anlamli bir iligkisi vardir.

H.3.3: Demans tanili hasta ile bakim veren aile bireyinin ailevi yakinlik derecesinin bakim

verenin algiladig1 bakim ytikii, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile anlamli bir iliskisi vardir.

H.3.4: Demansli birey ve onun bakimini iistlenen aile bireyinin birlikte yasama durumunun
bakim verenin algiladig1 bakim ytikii, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile anlaml1 bir iligkisi

vardir.



H.3.5: Demansli bireyin bakimini iistlenen aile bireyinin bakim sorumlulugunu baskalariyla
paylasip paylasmamasinin bakim verenin algiladigi bakim yiikii, anksiyete ve depresyon

diizeyleri ile anlamli bir iliskisi vardir.

H.3.6: Demanslhi yakininin bakimini istlenen aile bireyinin demans ve demans bakimi
hakkinda egitim ya da bilgilendirme almis olup olmamasiyla algilanan bakim yiikii, anksiyete

ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Demans hastalarina bakmakla yiikiimli aile bireylerinin kisilik 6zelliklerinin

algiladiklar1 bakim yiikiiniin diizeyi ile anlamli bir iliskisi vardir.

H5: Demans hastalarina bakmakla yiikiimlii aile bireylerinin kisilik 6zelliklerinin kendi

anksiyete diizeyleri ile anlamli bir iligkisi vardir.

H6: Demans hastalarina bakmakla yiikiimli aile bireylerinin kisilik 6zelliklerinin kendi

depresyon diizeyleri ile anlaml1 bir iligkisi vardir.
Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmadaki temel kisithilik katilimcilarin bakmakla yiikiimlii olduklari demansl
yakinlarinin Mugla’nin Bodrum ilgesinde SGK kabul etmeyen 6zel bir hastanede tedavi
gormesidir. Bu durum hastalarin biiyiik kisminin 6zel saglik sigortast olan ya da tedavi
masraflarini kendi imkanlariyla 6deyebilen bireyler oldugunu gostermektedir. Ayni1 zamanda
orneklemin sosyoekonomik diizeyinin yiliksek olmasi katilimeilarin 6nemli bir boliimiintin
bu siirecte disaridan yardim almasini kolaylastirmakta ve bu rolle ilgili sorumluluklari
bagkalariyla paylasmasini miimkiin kilmaktadir. Ayrica bu c¢aligmaya katilan bakim
verenlerin egitim diizeyi ortalamalar1 Tiirkiye geneline kiyasla oldukga yiiksektir, bu nedenle
elde edilen verilerin iilke genelini yansitmadigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte
arastirmaya katilan ve yanitlar1 analize dahil edilen bakim veren sayisi sadece 71 kisidir. Bu
durum algilanan bakim yiikii diizeyini etkileyen unsurlardan biri olan farkli demans tiplerinin

yeterince temsil edilmemesine yol agmustir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE VE LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde arastirma konusunu olusturan demansiyel bozukluklar, kisilik, kisilik
bozukluklari, bakim veren yiikii, bakim verme siirecinde aile bireylerinde stres yaratan
unsurlar, demans bakiminda aile bireylerinin kisilik Ortintiilerinin algilanan bakim yiikii ile
iliskisi, bakim veren rolii ile ilgili ortaya ¢ikan psikiyatrik bulgular ve basa ¢ikma stratejileri
gibi kavramlar ele alinacaktir. S6z konusu kavramlara yonelik agiklamalar ve arastirmalar

kuramsal bir ¢ergevede detayl bir sekilde incelenecektir.

1.1. Demansiyel Bozukluklar

Bireyin biligsel performansinda mesleki, sosyal ve 6zel hayatini belirgin bir sekilde
etkileyecek diizeyde diisiis ile kendini gdsteren tiim hastaliklar demansiyel bozukluklar
olarak adlandirilmaktadir. Klasik olarak noérodejeneratif olan (progresif seyirli) ve
norodejenratif olmayan (progresif olmayan) olarak iki gruba ayrilan demansiyel
bozukluklarda ortaya ¢ikan bulgularin birden fazla sebebi olabilmektedir (Gale, Acar ve
Daffnet, 2018: 1161). Genellikle yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan ve sik rastlanan
norodejeneratif demanslar arasinda Alzheimer tipi demans (ATD) basta olmak iizere,
frontotemporal demans (FTD), Lewy cisimcikleri ile olan demans (DLB) ve Parkinson
hastalig1 demansi (PHD) yer almaktadir. Progresif seyirli olan diger hastaliklara 6rnek olarak
ise kortikobazal dejenerasyon, progresif supraniikleer palsi, multi sistem atrofi, Huntington

hastalig1 ile Creutzfeld-Jakob hastalig: verilebilir (Erkkinen, Kim ve Geshwind, 2018: 3).

Progresif olmayan demanslar arasinda en sik rastlanani beyin damar hastaliklarinin
neden oldugu vaskiiler demanstir (VaD). B12 vitamini ve diger besin eksiklikleri ile ortaya
¢ikan demanslar; ilag etkilesimi, alkol ve madde kullanimi gibi toksik nedenlerle ortaya ¢ikan
demanslar ile hipotiroidizm gibi metabolik sorunlarin tetikledigi demanslar da benzer bir
tabloya neden olabilmekte ve tedavi edilebilir demans grubunda yer almaktadir. Ayrica, hem
geng hem de yash bireylerde karsilagilan depresyon bulgular1 da bilissel islevlerde
unutkanlik, dikkat bozuklugu gibi durumlara neden olabilmektedir, ancak bu da tedavi
edilebilir bir durumdur (Gale, Acar ve Daffnet, 2018: 1163).



1.1.1. Alzheimer Hastahgi

Ilerleyen yas, ATD icin en belirgin risk faktoriidiir. Tiirkiye Alzheimer Dernegi’ne
(TAD) gore, lilkemizde 65 yas istii toplam niifusun %8,7’sini ATD hastalar1 olusturmakta
ve bu sayr hizla artmaktadir. Altmigbes yas tizerindeki kisilerde ATD hastaligi %3-11
oraninda goriiliirken, 85 yas tizerinde ise bu oran %20-47’ye ¢ikmaktadir. Bu taniy1 alan
hastalarin 2/3’tinti kadinlar, 1/3’tinii ise erkekler olusturmaktadir. Diinya genelinde her ii¢
saniyede bir kisi demans tanisi almaktadir. Tiim diinyada giiniimiizde 47 milyon ATD
hastasinin oldugu diisiiniilmektedir. Bu saymin 2030’da 76 milyon, 2050°de ise 135.5 milyon
olmas1 6ngodriilmektedir. Gliniimiizde, Tiirkiye’de bu hastalikla miicadele eden aile sayisi

600.000 olarak tahmin edilmektedir (TAD, 2020: 1).

ATD, diinyada tiim demans vakalarinin %60’1n1 olusturmakta ve en sik rastlanan
demans formu olarak listenin en {ist sirasinda yer almaktadir. Sinsi baslangicli ve progresif
bir hastalik olan ATD’de tipik olarak, erken donemde once bellekte bozulma, daha
sonrasinda da dil, gorsel-uzaysal beceriler ve yiiriitiicii islevlerde bozulma goriiliir. Psikotik
bulgular, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi davranissal ve ndrospsikiyatrik
bulgular genelikle hastaligin orta evresinde ortaya ¢ikar (DeKosky, Kaufer, Hamilton, Wolk
ve Lopez, 2008: 1885). Hastaligin tespiti ile ilgili dikkat edilmesi gereken unsurlar; hafizada
bozulma, rutin giindelik gorevleri tamamlamada zorlanma, konusmada bozulma, zaman ve
mekan oryantasyonunda giigliik, muhakemede zayiflama, soyut diisinme becerisinde
problemler, esyalarin1 kaybetme, esyalar1 nereye koydugunu hatirlayamama, davranis ve
duygulanimda degisiklikler, kisilikte degisiklikler ve kendi kendine harekete gecememedir
(Galvin ve Sadowsky, 2012: 367).

Diger risk faktorleri arasinda ise ailede ATD 6ykdisiiniin varligi, diisiik egitim diizeyi,
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, yiiksek yag oranina sahip gidalarla beslenme ve kafa
travmalari sayilabilir. Alzheimer hastaliginin kadinlardaki prevalans: erkeklere kiyasla daha
fazladir. Bu durumu agiklayan unsurlardan biri kadinlarin ortalama yasam siiresinin
erkeklere kiyasla daha uzun olmasidir (DeKosky, v.d., 2008: 1885). Buna ek olarak, yasla
birlikte her iki cinsiyette de beyin sagligini koruyucu bir 6zellik tagiyan seks hormonlarinin
azalmasi da ATD ig¢in bir risk olusturmaktadir. Erkeklerde testesteron saliniminin azalmasi

daha yavas bir siirecte gerceklesirken, kadinlarda menapoz siireci ile birlikte Gstrojen ve

9



progesteron seviyelerinde bir anda ve belirgin diizeyde diisiis yasanir. Bu durum, kadinlarda
amiloid-beta birikiminin artmasi ve hipokampal atrofi olusumu ile iligkilendirilmistir (Vest

ve Pike, 2013: 302).

ATD, basta bellek olmak ilizere muhakeme, planlama, soyutlama, vizyospasyal
beceriler gibi biligsel islevleri etkilemenin yani sira davranigsal sorunlara da yol agarak
hastanin isinde, aile i¢i ve sosyal iliskilerinde gii¢liik yasamasina neden olur. Hastalik ayrica
zaman i¢inde siradan giinliik aktivitelerde de islevselliginin bozulmasina yol agar. ATD’de
ilk evrelerde hipokampus ve diger medial temporal lob alanlarinin islevselliginde bozulma
baglar. Bu bozulma ile tipik olarak 6nce epizodik bellek etkilenir, boylece hasta yakin
zamanda gerceklesmis seyleri hatirlamakta ve yeni bilgileri 6grenmekte giicliik ¢ekmeye
baslar. Zaman igerisinde kelime bulma giicliikleri, algilama ve konusma bozukluklari ile yon
duyusunda bozulma goriiliir. Kisilerde psikiyatrik agidan duygulanim degisiklikleri, 6zellikle
hastaligin ilk evrelerinde depresyon ve anksiyete goriilebilmektedir. Ilerleyen donemde ise

siklikla davranis degisiklikleri ortaya ¢ikar (Galvin ve Sadowsky, 2012: 369).

ATD’nin klinik tanisi i¢in arastirmalarda en sik kullanilan kriterler 1983 yilinda
Nérolojik ve Iletisim Bozukluklar1 Ulusal Enstitiisii (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders) ve (Alzheimer Hastaligi ve Ilgili Bozukluklar Derneginin
(Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association) bir araya gelerek olusturmus
oldugu ve 1984°te yayimlanmis olan NINCDS-ADRDA kriterleridir (McKhann, v.d., 2011:
263). Buna gore tani kriterleri olast ATD, muhtemel ATD ve kesin ATD olmak {izere ii¢ ana
baslik altinda toplanmaktadir. Olast ATD tani kriterlerinde klinik muayene, standardize mini-
mental test (MMSE) ve Blessed demans skalasi ile hastaligin saptanmas1 ve ndropsikolojik
testler (NPT) ile taninin dogrulanmasi nerilir. Olasi tanty1 destekleyen kriterler; afazi (dil),
apraksi (motor beceriler), agnozi (algilama) gibi biligsel alanlarda belirgin islev bozuklugu,
davranig degisikligi, glinliik yasam aktiviteleri ile ilgili performansta bozukluk, ailede benzer
hastalik oykiisii, beyin omurilik sivisinin (BOS) normal olmasi, elektroensefalografide
(EEQG) beyin elektriksel aktivitesinin normal olmasi ya da yavaslamasi ve bigisayarl
tomografi (BT) veya manyetik resonans (MR) goriintiilerinde serebral atrofi bulgusunun
varhigidir. Diger nedenler ekarte edildikten sonra, olasi ATD ile uyumlu diger klinik

ozellikler platolu seyir, depresif bulgular, uyku bozukluklari, inkontinans, deliizyon ve
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haliisinasyonlar, cinsel islev bozukluklari, kilo kaybi, yiiriiylis bozukluklart ile hastaligin ileri
donemlerinde ortaya ¢ikan epileptik bulgulardir. Muhtemel ATD tani kriterlerine gore ise,
demansa yol agabilecek diger norolojik, psikiyatrik ya da sistemik bozukluklarin ekarte
edilmis olmas1 gerekir, fakat demansa neden olmayan baska bir norolojik ya da sistemik
hastalik s6z konusu ise ya da tek bir biligsel defisitin kademeli ve progresif olarak bozulmasi
durumunda ATD tanisi konabilir. Kesin ATD tani kriterleri ise olast ATD tani kriterlerine
ek olarak biyopsi ya da otopside histopatolojik bulgularin varligin1 gerektirmektedir (Kesken,
1995: 11). Son yillarda gelisen pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi yeni niikleer tip
teknolojileri sayesinde serebral dokuda amiloid protein i¢eren plaklar, norofibriler yumaklar
ve tubulinle iligkilendirilmis tinitelerin (TAU) birikimi saptanabilmektedir (Siirer-Budak ve
Aydin, 2016: 147). BOS’ta bakilan toplam TAU’daki artis ve amiloid-betada azalma, ATD
tanisi i¢in test edilen biyobelirte¢lerdendir (Adali, Yiriin, Giimiisel ve Erkekoglu, 2020: 174).
Bu gelismeler biyopsi ya da otopsiye gerek kalmadan kesin tani koyabilmeyi miimkiin

kilmaktadir.

Calismalar, ATD tanisin1 60’11 ve 70’11 yaslarin basinda alan kisilerin ortalama sag
kalim siirelerinin 7-10 yil, 90’1 yaslarda tan1 alanlarin ise 3 yil oldugunu gostermektedir.
Oliim nedenleri arasinda pulmoner problemler %45.8 ile birinci, zatiirre ise %38.4 ile ikinci
sirada gelir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle hareketsizlikten kaynaklanan pulmoner
emboli ise %37.4 ile en sik rastalanan {i¢iincli 61iim nedenidir (Zanetti, Solerte ve Cantoni,

2009: 242).

1.1.2. Frontotemporal Demans

FTD en sik 50-60 yas arasi erigkinlerde goriilen progresif seyirli nérodejeneratif bir
hastaliktir. 30 ile 90 yas arasinda goriildiigii bildirilen bu hastalik, nérodejeneratif demans
tipleri icinde, goriilme siklig1 agisindan 65 yas ve iistlinde ti¢lincii, 65 yas altinda ise ikinci
sirada yer almaktadir. Frontal lobda ve temporal loblarin 6n bdliimiinde olusan
ndrodejenerasyon sonucunda davranig ve dil problemleri tipik olarak hastanin ndrologa
basvurmasindan yillar 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Davranigsal varyant FTD, semantik varyant
primer progresif afazi, akict olmayan agramatik varyant primer progresif afazi ve motor

noron iligkili FTD olmak iizere dort alt gruta toplanir. Otopsi ile dogrulanmig vakalarin
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%50’sinden fazlasini davranigsal varyant olusturmaktadir (Finger, 2016: 466). Davranigsal
varyantta kademeli bir baslangi¢ ve ilerleyen bir seyir gosteren davranis degisiklikleri
gbzlemlenir. Bu grup hastalarda, duygu diizenlemede giigliik, kisilik ve davranista degisme,
apati, disinhibisyon, empati kaybi, diirtiisellik, hiperoralite, perseveratif veya kompulsif
davraniglar sik goriilmektedir. Apatetik tipte istek ve motivasyonda diisme, kendini sosyal
acidan izole etme, empati becerisinde azalma, agr1 tepkisinde gecikme gozlemlenir.
Disinhibe tipte ise tekrarlayan davranislar, tathi yiyeceklere diiskiinliik, toplum iginde
utandirici davranig ve sdylemler, fazla para harcama, kumar oynama ve nadiren dine asir1 ilgi
gibi davraniglar ortaya ¢ikar. Atipik varyantta; apati, sosyal izolasyon, motivasyon eksikligi
gibi hastaligin erken evrelerinde ortaya ¢ikan bulgular siklikla depreasyonla karistirilabilir
(Bott, Radke, Stephens ve Kramer, 2014: 441). Bu semptomlar1 gosteren fakat BT, MR, PET
gibi beyin goriintiileme bulgulari normal olan hastalar, olas1 davranissal varyant tanisi ile
takip edilirler. Frontal veya temporal bolgelerde atrofi, hipometabolizma veya hipoperfiizyon
saptanan hastalar ise muhtemel davranigsal varyant olarak degerlendirilir (Finger, 2016:

468).

Primer progresif afazinin semantik varyantl: tipi, FTD tanis1 alan hastalarin yaklagik
%20-25’ini olusturur. Once objeleri tanimada giicliik, sonrasinda ise kelimeleri segcmede
zorlanma olarak ortaya cikar. Davranista, kisilerarasi iliskilerden imtina etme, empati
yoksunlugu, kompulsif davranislar, yiyecek se¢iminde kisitlanma gibi degisiklikler
gozlemlenebilir. Primer progresif afazinin akici olmayan tipinde ilk ve en 6nemli semptom
konusmada apraksidir. Bu durum konusurken duraksamalar seklinde ortaya ¢ikar.
Agramatizm (dogru ciimleler kurarak konusma yetisinin kaybi), parafazik hatalar (kastedilen
kelime yerine baska bir kelime sdyleme) ve tonlamada bozukluklar sik goriiliir. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde kisi hi¢ konusamamaya baslayabilir (Bott, Radke, Stephens ve
Kramer, 2014: 443).

Ortaya ¢ikma sebebi heniiz tam olarak bilinmeyen bu demans tipinde, tan1 konmus
kisilerin %40 kadarinda ailede demans Oykiisiine rastlanmaktadir (Bang, Spina ve Miller,
2015: 1674). FTD siklikla orta yasta ve daha erken donemde baglar. 65 yas iistiinde baslayan
FTD, tim vakalarin yaklasik %25’ini olusturur. Yapilan arastirmalar, hastaligin her iki

cinsiyet arasinda esit dagilim gosterdigini ortaya koyar. Aile dykiisii haricinde riski arttiran
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sebepler arasinda, FTD ihtimalini 3.3 kat arttirdig1 saptanmig olan kafa travmasi ile 2.5 kat
arttiran tiroid hastalig1 bulunmaktadir. Ozellikle de erken baslangigl oldugu, siklikla orta yas
doneminde ortaya ¢iktig1 icin FTD, yasam siiresini ciddi bir sekilde azaltmaktadir. Oliimler
genellikle pndomoni, bakimsizlik ya da kardiyopulmoner yetmezlikten kaynaklanir. Tani
konduktan sonraki ortalama yasam stiresi 3-14 y1l arasinda degigsmektedir (Onyike ve Diehl-

Schmid, 2013: 131).

Kisilik, muhakeme, planlama, motivasyon, istek, sosyal regiilasyon, yemek yeme
davraniglar1 gibi alanlarin kontroliinden sorumlu olan prefrontal korteksteki bu bozukluklar,
hastaligin siklikla sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, boderline kisilik bozuklugu ve
bipolar bozuklukla karismasina neden olur. FTD’si olan Kkisiler siklikla evlilik problemleri,
aile ve arkadaglardan uzaklagma, hatali maddi kararlar verme, yeni bagimliliklar gelistirme

veya suca karisma gibi problemler yasayabilir (Miller ve Llibre Guerra, 2019: 33).

Tani kriterleri, arastirmalar ve klinik ¢calismalarda kullanilmak tizere, uluslararasi bir
atolyede erisilen uzlasiya gore belirlenmistir (The Lund and Manchester Groups, 1994: 416).
Bu uzlasi sonucu yayimlanan bildiriye gore davranissal tipte, hastaligin basindan itibaren ve
hastalik siiresince kisilik degisikligi ve sosyal davranim bozuklugu 6n plandadir. Algilama,
gorsel uzamsal beceriler ve hafiza genellikle korunur. Bu tipin baglica tan1 kriterleri; Sinsi
baslangi¢c ve kademeli ilerleme, sosyal ve kisileraras1 alanlarda erken donemde bozulma,
erken emosyonel korlesme ve iggoriiniin erken donemde kaybidir. Bu tami kriterlerini
destekleyen diger oOzellikler; davranigsal alanda O6zbakimin azalmasi, mental esneklikte
azalma, dikkatin kolay dagilmasi ve ihtiyatsizlik, hiperoralite (agiza olmayacak maddeler
alma davranisi), beslenme alisgkanliginda degisiklikler, tekrarlayan ve stereotipik davranislar,
gorliis alanlarindaki objeleri uygunsuzca tutma davranisidir. Konusma yetisi ile ilgili
destekleyici kriterler arasinda ge¢ ve az konusma, basingl konusma, konusmada stereotipi,
ekolali, tekrarlama ve mutizm yer alirken fiziksel gostergeler arasinda primitif refleksler,

idrar ya da diskiy1 tutamama, akinezi ve tremor yer alir (Neary, v.d., 1998: 1546).

1.1.3. Lewy Cisimcikli Demanslar

Lewy cisimcikli demanslar (LCD), Lewy cisimcikleri ile olan demans (DLB) ve

Parkinson hastaligi demansini (PHD) ¢atis1 altinda barindiran bir terimdir. PHD, oncesinde
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Parkinson hastaligi (PH) olan bir kiside zamanla ortaya ¢ikan demansiyel bulgulardir. DLB
ise, dalgalanma gosteren biligsel bozukluk, tekrarlayan gorsel haliisinasyonlar, REM uyku
davranis bozuklugu ve demans tanisi ile es zamanli veya demans tanisi konduktan sonra

ortaya ¢ikan pakinsonizm ile karakterizedir (Armstrong, 2019: 128).

DLB ile PHD’nin pek ¢ok ortak &zelligi olmasina ve hatta bazi caligmalarda ayni
semsiye altinda toplanmalarina ragmen belirgin farkliliklar1 vardir. Bu farkliliklarin ilki
semptomlarin ortaya ¢ikis zaman ile ilgilidir. DLB’de demans, motor bulgulardan iki yil
once ya da es zamanl olarak ortaya ¢ikarken, PHD’de motor bulgular demanstan en az 12
ay Once ortaya ¢ikar. Biligsel alanda DLB’de dikkat, yiiriitiicii islevler ve gorsel-mekansal
becerilerde bozukluk belirgin iken hafiza ile ilgili giigliikler baglangicta daha hafiftir, hastalik
ilerledik¢e hizli bir sekilde kotiilesir. PHD’de ise yiiriitiicti islevere ek olarak dikkat ve
epizodik sozel bellekte bozukluk daha belirgindir. Her iki hastalikta da dikkat ve uyaniklik
dalgali bir seyir izler, haliisinasyonlar dogalari itibariyle benzerlik gosterir. DLB’de motor
bulgular demanstan sonra ortaya ¢ikar, tremor nadir goriiliir ya da hi¢ gériilmez. PHD’de
akinezi, viicutta katilik ve tremor sik rastlanan bulgulardir. Her iki hastalikta da REM uyku
davranig bozuklugu hastaligin baglamasindan ¢ok daha 6nce goriiliir. Hem DLB’de hem de

PHD’de benzer kisilik ve duygulanim degisiklikleri ortaya ¢ikar (Jellinger, 2018: 615).

1.1.3.1. Lewy Cisimcikleri fle Olan Demans

DLB, motor ve psikiyatrik belirtilerin bir arada goriindiigii ndérodejeneratif bir
hastaliktir. Kortikal ndronlarda Lewy cisimcikleri olarak adlandirilan proteinlerin beynin
diistinme, bellek ve hareket yetisi ile ilgili kortikal noronlarinda giderek artan bir sekilde
birikmesi ile meydana gelen hiicresel hasar sonucu ortaya ¢ikar. Genelde 70-85 yaslari
arasinda baglar. DLB tanisi almig olan kisilerin %70’i erkektir (Sanford, 2018: 603).
DLB’nin yeni demans tanisi almis kisiler arasinda insidanst %3.8, toplum temelli
calismalarda bildirilen prevelansi ise %4.2-7.5 arasindadir (Armstrong, 2019: 130).
Yagslilarda sik rastlanan bir hastalik oldugu halde, psikiyatrik yakinmalar sebebiyle tanisi
siklikla ge¢ ya da hatali konmaktadir. Hastalarda depresyon veya anksiyete bulgulari ile
psikotik belirtiler fazlaca goriiliir (Kesebir, Giilpek, Atalay ve Bayraktar, 2002: 188).
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Tipik olarak DLB’de ilk once goriilen semptomlar hafiza giicliikleri ile gorsel
haliisinasyonlardir. Ekstraprimidal motor semptomlar ise bu bulgularla es zamanlh ya da
hemen sonra goriilmeye baslar. Biligsel etkilenme genelde yakin bellek, dikkat, yiiriitiicii
islevler ve mekansal becerilerdeki performans diistikligii ile ortaya c¢ikar. Gorsel
haliisinasyonlar genelde belirgin ve hareketlidir; hastalar siklikla yetigkinler, cocuklar ya da
hayvanlar gordiiklerini bildirir. Bunlar siklikla emosyonel olarak basa ¢ikmasi kolay ve
korkutucu olmayan haliisinasyonlardir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde, hastalar paranoid
sanrilar da yasamaya baslayabilir. Bu sanrilar genellikle eslerinin sadakatsizligi, hirsizlik ya
da eve yabancilarm girmesi ile ilgilidir. Ilerleyen dénemlerde Capgrass Sendromu adi
verilen, sevdiklerinin bagka kisilerle degistirildigine dair sanrilar da ortaya ¢ikabilir. Dikkat
ve uyaniklik DLB’de genellikle dalgali bir seyir gosterir ve bu dalgalanma doénemleri
saatlerce siirebilecegi gibi haftalarca da siirebilir. Bu durum, gozlerini bosluga dikme,
uykululuk hali ve giin iginde uyuma gibi davraniglara neden olur. Parkinsonizm benzeri
motor giigliikler bu bulgularla birlikte ya da daha sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Motor bulgular
genelde simetriktir ve bradikinezi ya da yiirliylis bozuklugu seklinde kendini gosterir. REM
uykusunda asir1 hareketlilik de DLB’de siklikla goriilen bir durumdur ve taniyr destekleyici
kriterler arasinda yer alir. S6z konusu durum, REM uykusunda normalde olan atoninin
saglanamamasi ile ortaya ¢ikar ve hastalar gordiikleri rityadaki motor hareketleri yaparak
kendilerine ya da yatak partnerlerine zarar verici diizeye varabilen hareketler sergileyebilirler
(Gomperts, 2016: 435).

2017’de Lewy Cisimcikli Demans Konsorsiyumu (Dementia with Lewy Bodies
Consortium), DLB’nin klinik ve patolojik tanisin1 gézden gegirip dordiincii ve giincel tani
kriterlerini yayimlamistir. Bu tani kriterlerine gore ¢ekirdek bulgular arasinda dikkat,
yiriitiicii islevler ve gorsel mekansal islevlerde erken donemde belirgin bozukluklar;
hastaligin ileri evrelerinde ise belirgin ve kalic1 bellek sorunlar1 yer almaktadir. Temel klinik
ozellikleri; dikkat ve uyaniklikla ilgili alanlarda dalgalanan kognisyon, tekrarlayan gorsel
haliisinasyonlar, REM uyku davranim bozuklugu ve parkinsonizmdir. Muhtemel DLB ig¢in
sayilan klinik 6zelliklerden en az ikisi veya bir klinik 6zellikle laboratuvar bulgularinda bir
biyobelirtecin varlig1 gereklidir. Miimkiin DLB tanis1 i¢inse s6z konusu klinik 6zelliklerden

en az biri ya da birden fazla biyobelirteg gereklidir (Armstrong, 2019: 131).
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DLB’de antipsikotik ilaglara karsi hassasiyet, postural instabilite, tekrarlayan
diismeler, gecici cevapsizlik donemleri, kabizlik, ortostatik hipotansiyon ya da idrar
inkontinans1 gibi otonomik disfonksiyon, giin i¢i artmis uyku hali, koku almada azalma,
gorsel olmayan haliisinasyonlar, sistemize deliizyonlar, apati, anksiyete, depresyon gibi
destekleyici klinik bulgular da taninin konmasinda yol gosterici olmaktadir. Bu hastalikta
noropsikiyatrik bulgularin siklikla ortaya ¢ikmasi, hem hastanin kendisi hem de hasta yakini

i¢in giinliik yasamin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (Armstrong, 2019: 131).

1.1.3.2. Parkinson Hastaligi Demansi

Parkinson hastaligi, genelde yasla ortaya ¢ikan ve sik rastlanan bir noérodejeneratif
bozukluktur. 50 yas alt1 vakalar nadir goriiliir; en sik goriilen yas araligi 85-89 arasidir ve
erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik rastlanir. Yapilan ¢alismalara gére 2016’da diinyada
Parkinson tanis1 almis hasta sayisi yaklasik 6.1 milyon kisi olarak hesaplanmistir. S6z konusu
hastalik motor ve non-motor semptomlarla kendini gosterir. Hastaligin getirdigi hareket
bozukluklar1 tremor, katilik, yavaglik ve denge bozuklugu seklinde goriiliir. Diger
semptomlar, yani non-motor bulgular arasinda, kardiyovaskiiler-ortostatik hipotansiyon,
noropsikiyatrik bulgular, sindirim sistemi ve genitoliriner sistem gibi viicudun farkli
yerlerinde ortaya ¢ikan sorunlar yer alir. Buna ek olarak Parkinson hastalarinin %30-50’sinde

REM uyku davranis bozuklugu saptanmistir (Armstrong ve Okun, 2020: 548).

Parkinson Hastalig1 Demans1 (PHD) ise, hastaligin genellikle daha ileri donemlerinde
ortaya c¢ikan biligsel ve davranigsal degisikliklerle karakterizedir. Parkinson hastalarinda
erken donemde belli belirsiz biligsel bozukluklar goriilmekle birlikte, belirgin bozukluklar
daha ileri donemlerde gozlemlenebilir hale gelir. Her yil, Parkinson hastalarinin yaklasik
%10’unda PHD gelistirdigi bildirilmektedir. Demansin ortaya ¢ikisi genelde hastanin yasina,
tanisinin ka¢ yasindayken koyulduguna ve hastaligin siiresine gore degisiklik gosterir
(Garcia-Ptacek ve Kramberger, 2016: 261). PH’da yas ilerledikge ve hastalik siiresi uzadik¢a
demans gelistirme riski de artar. Onbes yillik bir hastalik siireci sonrasinda hastalarin
%48’inde PHD, %36’sinda ise hafif biligsel bozukluk (MCI) gelismektedir. Hastalik siiresi
20 yila ulastiginda PHD prevelanst %83’e ¢ikmaktadir (Armstrong, 2019: 133).
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Tipik olarak etkilenen biligsel alanlar planlama, soyutlama, mental esneklik
becerilerinde bozulma ve apatidir. Dikkat ve gorsel-mekansal islevler erken donemde
etkilenirken, epizodik hafiza ve dil becerileri daha uzun siire korunur (Hanagasi, Tiifek¢ioglu
ve Emre, 2017: 26). Bellekte, yakin zamanda yasanmis olan olaylar1 hatirlamada ve yeni
bilgileri 6grenmede giicliik gézlemlenir. Noropsikolojik testlerde tanima ve ipuglarindan
yararlanma spontan hatirlamaya kiyasla daha iyidir. Bu durum kayittan ¢ok geri getirme
giicliigiine isaret eder. Dil becerileri genelde korunurken, kelime bulmada zorlanmave

karmasik ciimleleri anlamada gii¢liik yasanabilir (Armstrong, 2019: 138).

PHD’de en sik goriilen haliisinasyon tipi iyi forme olmus gorsel haliisinasyonlardir
ve LBD’yle benzerlik gosterir. PH psikozunda ise ¢esitli modalitede haliisinasyonlar, birinin
varhigl ya da yakindan gectigine dair gorsel yanilsamalar ve deliizyonlar goriliir. Psikozu
olan PH tanili kisilerin demans gelistirme riski, psikozu olmayanlara kiyasla daha fazladir
(Armstrong, 2019: 141).

The Movement Disorder Society’nin kurdugu 23 kisiden olusan bir ekip 2007°de
PHD igin giincel tan1 kriterleri gelistirmistir. Bu kriterlere gore tan1 koymak i¢in gerekli ana
kriterlerden ilki hastanin Queen Square Brain Bank kriterlerine gore Parkinson Hastaligi
tanist almis olmasidir. Diger kriter ise demansin sinsi baglangicli olmasi ve yavas ilerlemesi,
saptanmis olan Parkinson hastalig: ile iligkili olarak gelismesi ve hastanin dykiist, klinik ve
mental muayenesi ile tan1 koyulmasi gerekliligidir. Muayenede tespit edilmesi gereken
bulgular; birden fazla alanda bilissel bozukluk, hastalik 6ncesi durumuna kiyasla kotiiye gidis
ve yasanan zorluklarin sosyal, mesleki ve Ozbakim gibi giindelik hayati, motor
bozukluklardan bagimsiz olarak belirgin sekilde etkilemesidir. Klinik 6zellikler ise biligsel
ve davranigsal olmak tizere ikiye ayrilir. Bilissel 6zellikler; dikkati odaklamada giicliik ve
dikkat gerektiren aktivitelerde performansta diisiis, bir isi planlama, kavramsallastirma,
kurallarini oturtma, baglatma ve siirdiirme gibi yiiriitiicii islevlerde bozulma, gorsel-uzamsal
becerilerde iglev bozuklugu, yeni bilgileri geri getirmede zorluk ve daha az goriilmekle
birlikte, kelime bulmada ve karmasik ciimleleri anlamada giigliik olarak siralanmistir.
Davranigsal 6zellikler ise spontanlikta azalma, motivasyon ve ilgi kaybi seklinde ortaya ¢ikan

apati, depresyon ve anksiyete bulgular igeren kisilik ve duygulanim degisiklikleri, gorsel
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haliisinasyonlar, genelde paranoid 6zellikli hezeyanlar ve giin i¢erisinde agir1 uykudur (Emre

v.d., 2007: 1689).

1.1.4. Vaskiiler Demans

Vaskiiler biligsel etkilenme, vaskiiler risk faktorlerinin sebep oldugu veya katkida
bulundugu bir dizi bozuklugu kapsamaktadir. Bu terim; multi-enfarkt demans, kiigiik damar
hastaligina bagli demans, stratejik enfarkt demansi, hipoperfiizyon demansi, hemorajik
demans, herediter VaD, vaskiiler degisikliklere bagli MCI, vaskiiler ve dejeneratif patolojinin
birlikte goriildiigii mikst tip demans olmak tizere vaskiiler hastaliklar ile iligkili tiim biligsel

etkilenmeler i¢in kullanilmaktadir (Graff-Radford, 2019: 147).

Bahsedilen diger demansiyel bozukluklardan farkli olarak, VaD noérodejeneratif
olmayan bir demans tiiriidiir ve tim demansiyel bozukluklar i¢inde ATD’den sonra en sik
goriilen ikinci demans tipidir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da tiim demans vakalarinin %15-
20’sinin, Asya ve gelismekte olan lilkelerde ise %30’unun VaD oldugu rapor edilmistir
(Wolters ve lkram, 2019: 1542). Kalp krizine yol agabilecek herhangi bir risk faktorii, VaD
icin de risk faktoridiir. Bunlarin arasinda en énemlileri yas, hipertansiyon, diyabet, obesite
ve sigara kullanimidir (Smith, 2017:1059). Goriinme sikligr agisindan erkeklerle kadinlar
arasinda belirgin bir fark yoktur. VaD icin kanitlanmis herhangi bir genetik risk faktorii
tanimlanmamustir. Buna karsin, kalp krizinin demans riskini 3-6 kat arttirdigi bildirilmistir.
ATD’de tani1 sonrasi ortalama sag kalim 7-10 y1l iken VaD’nin tan1 sonras1 sag kalimi 3-5 yil

olarak hesaplanmistir (van der Flier v.d., 2018: 1).

VaD ve ATD’nin noropsikiyatrik semptomlar1 arasinda belirgin benzerlikler vardir.
Apati her iki hastalikta da en sik rastlanan davranigsal bulgudur. VaD’de hastalik ilerledikce
apati, iritabilite, uyku bozukluklari, hezeyanlar ve ajitasyon goriilme sikligi da artar. VaD ve
AH tanili kisilerle yapilan ¢aligmalarda VaD’de ajitasyon, uyku bozuklugu, depresyon ve
anormal motor davraniglarin belirgin bir sekilde daha sik goriildiigii ortaya konmustur
(Deardorff ve Grossberg, 2019:1). Klinik olarak VaD, ATD’den semptomlart, seyri, vaskiiler
hastalik ykiisii ve norolojik muayenede saptanan fokal nérolojik bulgularin varlig: ile ayrilir

(Graff-Radford, 2019: 147).
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Vaskiiler beyin hastaliklart ya da vaskiiler degisikliklerin ATD ve diger
norodejeneratif hastaliklarda sik goriildiigli, ATD’nin ortaya g¢ikmasini kolaylastirdigi,
asemptomatik enfarktlarda bile Alzheimer patolojisi ile birlikte demans goriilme riskinde
artisa neden oldugu yoniinde bulgular artmaktadir. Vaskiiler bilissel etkilenme nadiren izole
olarak goriilmektedir. Demanshi hastalarda yapilan bir otopsi caligmasinda, hastalarin
%13’inde pir VaD saptanirken, %12’sinde vaskiiler degisikliklerin mevcut patolojiye
katkida bulundugu tespit edilmis ve demans hastalarinin en az %25’inde vaskiiler hastaligin
onemli bir bilesen oldugu ortaya konulmustur (Knopman, v.d., 2003: 569). Demans
hastalarini kapsayan toplum bazli baska bir ¢alismada ise, hastalarin %38’inde ATD ve VaD,
%30’unda hastada sadece ATD patolojisi, %12’sinde sadece enfarktlar, %4’{inde ise
enfarktlarla birlikte LCD ATD patolojisi tespit edilmistir. Sonug olarak bu durum, vaskiiler
hastaligin demans hastalarinin yaklasik %54’tinde kritik bir rol oynadigini gostermektedir
(Schneider, Arvanitakis, Bang ve Bennett, 2007: 2197).

Serebral amiloid depolanmasi ve buna bagli mikro ya da makro kanamalar nedeniyle
de bellek sorunlar1 ve yiiriitiicii islevlerde bozulma goriilmektedir. Bu durum o6zellikle
Alzheimer patolojisi ile birlikte goriildiigiinde bilissel performansi olumsuz yonde
etkilemektedir. Intraserebral kanamasi olanlarda, demans insidansi 4 yilda yaklasik %28
olarak saptanmistir. Altta yatan serebral amiloid depolanmasi bu riski arttirmaktadir. Ayrica
kardiyak arest, karotid arterin tikanmasi, hipotansiyon gibi nedenlerle olusan serebral

hipoperfiizyon da biligsel bozulmaya yol acabilmektedir (Graff-Radford, 2019: 147).

Association Internationale pour la Recherche et I’Enseignement en Nurosciences’in
(AIREN) katkilart ile Neuroepidemiology Branch of the National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS), Nisan 1991°de uluslararas1 bir ¢alisma grubu olusturmus ve
VabD i¢in hem klinikte hem arastirmalarda kullanilmak iizere tani kriterlerini belirlemistir.
Bu tani kriterleri muhtemel, miimkiin ve kesin olmak iizere iice ayrilmistir. NINDS-AIREN
muhtemel VaD tani kriterlerine gore, muhtemel VaD i¢in, hafizada bozulma ile birlikte
oryantasyon, dikkat, dil islevleri, gorsel-uzamsal beceriler, yiiriitiicii islevler ve motor
becerilerden en az iki tanesinde giindelik hayati etkileyecek diizeyde islevsellikte bozulma
seklinde ortaya ¢ikan demansin olmasi gereklidir. Buna ek olarak ndrolojik muayene ve

radyolojik goriintiileme bulgulart ile saptanan serebrovaskiiler hastaligin varligi ile bu

19



hastalik ve demansiyel durumun kalp damar hastaliklariyla ortaya c¢ikmasi, biligsel
becerilerde ani ve hizli diisiis ya da biligsel bozuklugun dalgali seyretmesi ve adim adim
ilerlemesidir. Miimkiin VaD igin, yukarida bahsedilen alanlar1 etkileyen demansiyel
siireclerin hayat1 etkileyecek diizeyde olmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin varligi
gereklidir. Kesin VaD bulgulari i¢in ise muhtemel VaD bulgularina ek olarak biyopsi ya da
otopside elde edilen kardiyovaskiiler hastalikla iligkili histopatolojik kanitlarin varlig

gerekmektedir (Roman v.d., 1993: 250).

1.2. Mizac¢, Karakter, Kisilik ve Kisilik Bozukluklari

Mizag, karakter ve kisilik siklikla ayni anlamda kullanilsalar da birbirinden farkli
kavramlardir. Mizag, dogumdan itibaren bireylerin duygu, davranis ve dikkat alanlarinda
birbirlerinden farkli 6zellikler géstermesi olarak tanimlanir. Bu 6zelliklerin temelinde giiclii
genetik ve norobiyolojik faktorlerin oldugu disiiniilmektedir (Mervielde, De Clercq, De
Fruyt ve Van Leeuwen, 2005: 173). Baz1 ¢cocuklar daha girisken davraniglari benimserken,
bazilar1 arka planda kalmay: tercih eder; bazilar1 kolaylikla ajite olabilirken, bazilari
neredeyse hep mutlu goriiniir; bazilar saldirgan tutum sergilerken bazilari ise daha naziktir.
Bu gibi farkliliklar, ebeveynler ve ¢ocuklarla ilgilenen diger kisiler tarafindan kolaylikla
gozlemlenebilir (De Pauw ve Mervielde, 2010: 313).

Karakter ise sonradan edinilen 6zellikledir. Bu 6zellikler, yetistirme tarzi ve ¢evresel
etkiler ile zaman igerisinde Ogrenilen ve gelisen tutumlardir. Bu o6zellikleri nedeniyle,
mizagtan farkli olarak degistirilmeleri miimkiindiir. (Sayin ve Aslan, 2005: 277). Karakter,
kisinin bireysel hedefleri ve degerlerini igerir. Cloninger ve arkadaslarinin 1993’teki
calismasina gore karakter iic boyuttan olusur. Bunlardan ilki, kisinin kendisini yonetme
becerisi ile ilgilidir ve bireyin segimleri konusunda sorumluluk alabilmesi, anlamli amaglar
belirleyebilmesi ve sorun ¢ézme becerisi ile bu konuda kendine duydugu giivenden olusur.
Ikinci boyut, isbirligi yapabilme becerisidir. Bu boyut sosyal kabul, empati, sevecen ve
erdemli olabilme 6zellikleri ile ilgilidir. Uciinciisii ise, kendini asma olarak adlandirilan

boyuttur ve benmerkezcilikten uzaklasma, baskalar ile 6zdeslesebilme ve manevi kabuli
kapsar (Arkar, 2008: 116).
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Kisilik ise, bireylerin hayatla ilgili gorisleri, yasam deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklar1 ve bu deneyimlere verdikleri farkli duygusal ve davranissal tepkilerden
olusur. Cloninger ve Svarkic’e (2008: 472) gore kisilik dinamiktir; bireyin yasadigi
deneyimlerle degisir ve yeni durumlara uyum saglar. Yazarlara gore, kisilik ayn1 zamanda
psikobiyolojik bir sistemdir, yani hem biyolojik hem de psikolojik siireclerle etkilesim
icindedir. Son olarak kisilik, hem i¢sel hem dissal etkenlere bagl olarak degisir ve esner.
Andersen ve Bienvenu (2011: 237) farkli teorisyenlerin kisilik kavramini nasil agikladiklarini
derlemislerdir. Bu derlemeye gore, 2005 yilinda Rettew ve McKee kisiligin olugmasi
tizerinde durmuslar; Kisiligin temelini, erken ortaya ¢ikan yatkinliklarin olusturdugunu ve bu
yatkinliklarin yasam boyu kisinin deneyimleri ve biligsel becerileriyle sekillendigini ve
boylece kisilik 6zelliklerini olusturdugunu agiklamislardir. Kagan (1997) ise karmasik kisilik
ozelliklerinin, ¢evresel faktorlerin zaman igerisinde mizag¢ iizerindeki etkisiyle olustugu
savini One slirmiistiir. Ayn1 makaleye gore, Rothbart ve arkadaslari 2000 yilinda eriskin
kisiligini, bireyin miza¢ 6zelliklerine ek olarak, davranis oriintiileri, degerler, ihtiyaglar ve

hedeflerle agiklamistir (Andersen ve Bienvenu, 2011: 237).

Millon’a (2016: 290) gore kisilik, giindelik hayatta islevselligin neredeyse tiim
alanlarinda kendini gosteren, bilingsizce ortaya ¢ikan, kolay degistirilemeyen psikolojik
ozelliklerin olusturdugu karmasik bir Oriintiidiir. Yazara gore, cocuklar hayatlarinin ilk
yillarinda gok farkli davranislar sergilerler. Cocuklarin bu davraniglar1 genellikle yaradilislari
ile uyumlu olmakla birlikte, cevreye verdikleri tepkiler ve dis etkenlerle basa ¢ikma sekilleri
spontan, degisken ve tahmin edilemezdir. Millon, bu davranislarin, cocuklarin ¢evre ile nasil
bas edebileceklerini deneme ¢abasi olarak agiklar. Zaman igerisinde ¢ocuk kendi kapasitesi,
enerji diizeyi, mizacinin etkisi ve baskalar1 ile olan deneyimleri ile isteklerini elde edebilmek
ve rahatsiz oldugu durumlardan kaginmak igin belli davranislari benimser. Zamanla bu farkl
davraniglar cesitliligini yitirir ve belirginlesir. Boylece, kisinin bagkalariyla ve diinya ile
etkilesimde tercih ettigi Oriintiiler olusur. Millon’a goére, bu oriintli iyice yerlesir, kolay
degistirilemez bir hal alir ve bireyin kendine 6zgii kimligini olusturur. Kisacasi, yazara gore
kisilik, biyolojik yatkinlik ve deneyimsel dgretilerle olusan ve bireylerin algi, duygulanim,

diisiince, bag etme yontemleri ve davraniglarini igeren belirgin bir oriintiidiir.
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Millon’a (2016:292) gore, kisilik s6z konusu oldugunda, normallik ve patoloji bir
cizgi tistiinde farkli noktalara isaret eder ve bu ikisini birbirinden ayiran net bir ¢izgi yoktur.
Kisinin mizacina ek olarak, deneyimlerinin zamanlamasi ve siddeti, kisinin uyumlu ya da
patolojik ozellikler gelistirmesinde etkili olur. Birey ¢evre ile bas ederken esnek bir tutum
sergileyebilirse ve algist ile davranislart genel olarak bireysel tatmin yasamasini saglarsa,
saglikli bir kisilikten sz edilebilir. Cevresel faktorlere uyum saglamada esnek olamama,
tekrarlayan ve kendine zarar veren egilimler ile stresli durumlarda duygulanimin stabilitesini

kaybetmesi ise patolojik ya da uyumsuz oriintiilerin gostergesidir.

Cloninger ve Svarkic’e (2008: 472) gore, stresli durumlarla karsilasildiginda, herkeste
bir takim hassasiyetler ve zorluklar ortaya ¢ikar. Boyle durumlarda kisiler hem kendileri hem
de bagkalari ile ilgili normalde oldugundan daha farkli hissederler. Benzer bir sekilde, sakin
olduklarinda ve olumlu tutumlarla karsilastiklarinda daha mutlu olabilirler, olgun
davranabilirler. Bireylere 6zgii bu oriintiilere kisilik ad1 verilir. Ancak, deneyimler karsisinda
esneklikten yoksun olmak kisilik bozuklugunun bir goéstergesidir. Yazarlara gore, kisilik
patolojisi olan bireylerin ortak 6zellikleri, kendi yasadiklar fiziksel, psikolojik ya da sosyal
sorunlarla ilgili sorumluluk almamalar1 ve baskalarini su¢lamalaridir. Kendi davranis ve
diisiincelerindeki tuhafligi fark etmeyen, kendilerini degistirmek yerine bagkalarini
degistirme ¢abasi i¢inde olan bu kisiler, siklikla digerlerinde 6tke ya da kurtarma arzusu gibi
giiclii duygusal tepikilerin uyanmasina neden olurlar. Yazarlar, uclardaki bu kisilik
ozelliklerinin psikiyatrik tedaviyi olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir. Tedaviden
fayda alinabilmesi i¢in sadece ilag tedavisinin yeterli olmadigini agiklamiglardir. Kendilerini
anlamalar1 ve ilerleyebilmeleri icin psikoterapiden de faydalanmalar1 gerektigini One

stirmiislerdir.

Normatif kisiligin degerlendirilmesi amaciyla, uzun yillara yayilan ampirik
calismalarin sonucunda, bes faktor kisilik modeli (BFK) ortaya ¢ikmistir. John, Nauman ve
Soto’ya (2008: 114) gore, boyle bir modelin gelismesinin baslica nedenlerinden biri, daha
onceki kisilik ¢alismalarinda herhangi bir smiflandirmanin  olmamasidir . Kisilik
Ozelliklerinin smiflandirilmasi, kisileri birbirinden farkli ve kendine 6zgii kilan binlerce
ozelligin ayr1 ayr1 incelenmesindense, belirli alanlar altinda degerlendirmeyi daha pratik ve

miimkiin kilmaktadir. Diger bir 6nemli neden ise, konu ile ilgilenen arastirmacilarin elde
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ettikleri bilgi ve birikimleri paylasabilmeleri ve daha kolay iletisim kurabilmeleri i¢in ortak
bir dil olusturulmasidir. Bu modelin temelleri, 1930’larda Klages, Baumgarten, Allport ve
Odbert gibi psikologlarin, farkl kisilik 6zelliklerini tanimlayabilmek ve siniflandirabilmek

i¢cin insanlarin dogal olarak kullandig1 ve sozliikte yer alan sifatlar1 belirlemesi ile atilmistir.

Karaman, Dogan ve Coban (2010: 2357), 1981°de Goldberg tarafindan gelistirilen,
BFK’yi temel alan ve kisiligi bes ana alan altinda inceleyen ‘biiyiik besli kisilik envanteri’
isimli 6l¢egi Tiirkge’ye uyarlamistir. Yazarlara gore, tek bir boyutta agiklanmasi miimkiin
olmayan kisilik yapilanmasini bes ana boyut altinda toplayan ¢aligmalar arasinda Cattell
(1947), Guilford ve Thorstone (1953), Norman (1963) ile McCrea ve Costa’nin (1985)
arastirmalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Normatif kisiligin degerlendirilmesi ile bireyleri
taniyabilmek ve yonlendirebilmek 6nemlidir. Bunun nedeni, kisilik 6zelliklerinin, insanlarin
iliskileri, meslek secimleri, cinsel hayatlar1 gibi pek ¢ok alani etkilemesidir. Widiger ve
McCabe’e (2019: 2) gore, her bir birey, BFK modelinde kisilik ozelliklerinin
degerlendirildigi bes ana alanda, iki kutup arasindaki bir ¢izginin bir noktasinda
bulunmaktadir. S6z konusu alanlar; nevrotizm ya da duygusal dengesizlik/denge,
disadontikliik/ige doniikliik, yenilige agiklik/kapalilik, uyumluluk/zitlik ile sorumluluk ya da

sagduyululuk/disinhibisyondur.

Normatif kisiligi 6lgmek i¢cin Costa ve McCrae (1992) tarafindan gelistirilmis olan
NEO-Kisilik Envanterinin Yenilenmis Formunun (NEO-PI-R) Tiirkiye’ye uyarlanmasi Prof.
Dr. Sami Giilgoz (2002: 175) tarafindan yapilmistir ve envanter Psychological Assessment
Resources, Inc. tarafindan verilen yetkiyle, iilkemizde egitim, kariyer, kisisel gelisim gibi
alanlarda degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. NEO-PI-R’1 olusturan bes ana boyut ve

30 alt boyut Tablo 1°de sunulmustur (Assess, 2020: 1):

Tablo 1. NEO PI-R’da Kisilik Boyutlari

NEVROTizM/ | DISADONUKLUK (YENILIGE) GEGIMLILIK/ SORUMLULUK/
DUYGUSAL ACIKLIK UYUMLULUK SAGDUYULULUK
DENGESIZLIK
Kaygi Sicakkanhlik Hayalgiicli Bagkalarina Giiven Beceriklilik Duygusu
Kizginhk Sosyallik Estetik Egilim Agik Sozluluk Diizen
Depresyon Baskinlik Duygusal Egilim Yardimseverlik Goreve Baglilik
Sosyal Kaygi Hareketlilik Deneyime Acikhk Uyum Basarma Gudsl
Kontrolsiiz Davranis Heyecan Arama Zihinsel Merak Algakgonulliluk Ozdisiplin
Strese Yenilme Nese Acik Gorls Yumusak Kalplilik Ayrintih Disiinme
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Bu tezde, dagitilan anketin icindeki lgeklerden biri olan Kisilik Inang Olcegi — Kisa
Formu, Butler ve arkadaslar1 tarafindan 2007’de gelistirilmistir. O yillarda DSM’nin
dordiincii baskis1 kullanildig1 i¢in bu tezde, 6l¢egin degerlendirdigi 10 kisilik bozuklugu hem
DSM IV-TR hem de giiniimiizde kullanilmakta olan DSM 5 - ikinci anabdliim tani
kriterlerine gore aciklanacaktir. Ayrica, tezde arastirilan demansl yakinina bakim veren
kisinin kisilik o6zelliklerinin siire¢ ve kisinin deneyimleri tiizerindeki etkisi, benzer
arastirmalarda siklikla BFK kullanilarak degerlendirilmistir. BFK, normatif kisiligi ve DSM
5’in liglincii anaboliimiinde yer alan alternatif modele gore kisilik bozukluklarini 6lgme ve
degerlendirmede kullanilan model oldugu igin, bu yeni yaklasim hakkinda da bilgi

verilecektir.

1.2.1. Kisilik Bozukluklari

Psikolojik bozukluklarin tanilarinin konulmasinda ortak bir dil kullanilabilmesi i¢in
ruh saglig ¢alisanlart tarafindan diinya genelinde bagvurulan iki kaynak vardir. Bunlardan
ilki Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) hazirlamis oldugu ve giiniimiizde 10. baskisinin
kullanildig1r Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Sistemidir (International Classification of
Diseases; ICD). Bu kitapta psikolojik bozukluklara ayri bir yer ayrilmistir. Ulkemizde bu
amagcla en sik kullanilan diger bir kaynak ise Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
hazirlanmis olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabidir (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; DSM). DSM nin giincel olarak kullanilan 5. baskis1
Amerika’da 2013 yilinda yayimlanmuis, Tiirkge versiyonu ise Dr. Ertugrul Kéroglu tarafindan

hazirlanmis ve 2014°te Hekimler Yayin Birligi tarafindan yayimlanmistir (Y1lmaz, 2019: 1).

DSM IV-TR’nin ikinci ana boliimiinde kisilik bozukluklari, bireyin ait oldugu
kiiltiirlin beklentilerinden belirgin bir sekilde sapan, yaygin ve esnek olmayan i¢sel deneyim
ve davraniglar olarak aciklanir. Bunlar ergenlik veya erken yetiskinlikte baslayan, zamanla
stabil hale gelen, duygusal sikintiya ve islevsellikte diisiise yol acan oriintiilerdir. Tanimlayici
ozelliklerine gore 10 basliga ayrilan kisilik bozukluklari 3 kiimeye ayrilmistir. A kiimesinde;
paranoid, sizoid ve sizotipal, B kiimesinde; antisosyal, borderline, histriyonik ve narsisistik,
C kiimesinde; ise ¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklar1 yer alir. DSM

I[IT’te ikinci eksen kisilik bozukluklarindan biri olarak tanimlanmis olan pasif agresif kisilik
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ise DSM IV’te baska tiirlii agiklanamayan kisilk bozukluklart bagliginin altina ¢ekilmis ve
bu kisiligin tanimlayici kriterlerini belirleme agisindan daha fazla ¢alismaya gereksinim
oldugu belirtilmistir (APA, 2003: 729.)

DSM-IV-TR ve DSM 5 arasindaki en onemli degisikliklerden biri ¢ok eksenli
degerlendirme sisteminin kaldirilmig olmasidir. 1980°de yayimlanan DSM-I11 ile birlikte,
tan1 koyarken ruh sagligi calisanlarinin bes ekseni degerlendirmesi gerekliligi ortaya
konmustur. Buna gore; birinci eksende Klinik bozukluklar (duygudurum, anksiyete
bozukluklari gibi), ikinci eksende daha kalic1 olan kisilik bozukluklari ile mental retardasyon,
ticiincii eksende tibbi rahatsizliklar, dordiincti eksende cevresel ve psikososyal faktorler,
besinci eksende ise islevselligin genel degerlendirilmesi (Global Assesment of Functioning
— GAF) goz 6niinde bulundurulmustur. DSM-IV ve DSM-IV’iin gézden gecirilmis versiyonu
olan DSM-IV-TR’de ¢ok eksenli degerlendirme sistemine devam edilmistir. DSM 5’¢
gecildiginde ise daha onceki uygulamalardaki ilk li¢ eksenin de tibbi ve psikiyatrik
rahatsizliklardan olustugu diisiniilmiistiir. Bu nedenle, s6z konusu {i¢ alan birlestirilerek tek
bir eksen haline getirilmistir. En giincel versiyonda, kisilik bozukluklari ve
siiflandirildiklart alt kiimeler ayni kalmakla birlikte pasif agresif kisilik bozukluguna
deginilmemistir (Yilmaz, 2019: 1).

Kisilik bozuklugu tani kriterleri hem DSM-IV-TR’de hem de DSM 5’in 2. ana
boliimiinde aym1 kalmistir. S6z konusu kriterlere gore tani konulabilmesi i¢in, kisinin
siiregiden bir sekilde, i¢inde yasadig kiiltiiriin beklentilerinin belirgin olarak disinda bir igsel
yasanti ve davranig Oriintiisii icinde olmasi gerekmektedir. Ayrica bu Oriintiiniin bilis,
duygulanim, kisilerarasi iglevsellik ve diirtii denetimi alanlarindan en azindan iki tanesinde
kendini gostermesi sart1 vardir. Bu oriintii esneklikten yoksundur, ¢ok degisik bireysel ve
toplumsal durumlar etkiler; sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlarda klinik olarak belirgin
diizeyde sikinti ve islev bozukluguna yol agar ve uzun siire devam eder. Bahsi gecen Oriinti,
ergenlik ya da erken yetiskinlik donemlerinde gozlemlenmeye baglanir. Kisilik bozuklugu
kriterlerine uymasi igin, bu durumun baska bir psikiyatrik bozukluk, ila¢ ya da madde kotiiye
kullanimi ya da bagka bir saglik sorunu kaynakli olmamasi gerekir (APA, 2003: 689; APA,
2014: 327).
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DSM’nin son iki baskisinda ayn1 kalan bu resmi tani kriterlerine ek olarak, DSM-5’te
ticlincii anabdliim altinda, farkli kisilik bozukluklarinin tani kriterleri i¢in alternatif bir model
eklenmistir. Bu yeni model, A kriterleri olarak siniflandirilmis kisinin kendilik algis1 ve
kisilerarasi islevsellikle ilgili yasadigi zorluklar ile B Kriterleri olarak listelenmis uyumsuz
ozelliklerden olusan ve islevsellik diizeyini etkileyen ¢ok boyutlu, kategorik ve hibrid bir
sistemdir (Beheydt v.d., 2019: 2). A kriterlerinde kendilikle ilgili bozulmalar, kimlik ve
Ozyonetim konularini i¢erirken, kisilerarasi islevsellikle ilgili bozulmalar, empati ve yakinlik
diizeyi ile ilgilidir. B kriterleri ise 25 alt basliktan olusan 5 kisilik 6zelliginden olusur. Bunlar
olumsuz duygulanim, duygusal uzaklik, zitlik, disinhibisyon ve psikotiklik boyutlaridir
(Morey, Benson ve Skodol, 2016: 648). APA’nin (2013b:1) kendi internet sitesinde, DSM’ye
yeni eklenen bu yeni anabdliimiin kisilik bozukluklartyla ilgili bilgilendirmeye gore, daha
fazla incelenmesi Onerilen yeni modelde, her biri kendine 6zgii Oriintii ve bozulmalarla
tanimlanabilen alt1 tane kisilik bozuklugu belirlenmistir; bunlar borderline, obsesif
kompulsif, ¢ekingen, sizotipal, antisosyal ve narsisistik kisilik bozukluklaridir. Bunlarin
disinda kalanlarin ise oOzellik belirtilmis kisilik bozuklugu olarak degerlendirilmesi

Onerilmistir.

1.2.1.1. A Kiimesi Kisilik Bozukluklari

1.2.1.1.1. Paranoid (Kuskucu) Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-IV-TR’de hem DSM 5’in ikinci anabdliimiinde, paranoid kisilik
bozuklugunun (PKB) tani kriterleri aynidir. Erken yetiskinlik doneminden baslayarak
baskalarina kars1 yaygin bir kuskuculuk ve giivensizlik, baskalarinin davranislarinin altinda
kotil niyet algisinin varligr ile tanimlanan bu kisilik bozuklugunun kisinin hayatinin farkl
alanlarint etkilemesi durumunda tani koyulur. Tami koyulabilmesi i¢in, bagkalarinin
kendisine zarar verdigi ya da kandirdig1 konusunda yeterli dayanak olmadan siiphe duyma,
arkadaslarinin ya da ¢evresindeki kisilerin giivenilir veya sadik olmadigi konusunda kusku
duyma, paylastigi bilginin kendisine karsi kullanilacagi korkusu ile bagkalarina 6zelini
anlatmama, siradan yorum veya olaylarda gizli bir asagilayicit ya da tehdit edici anlam
okuma, stirekli kin duyma, 6rnegin yasanmis olumsuzluklar1 unutmama, baskalarinin fark

etmedigi durumlarda kisiligine ya da itibarina yonelik saldirt algilama, bunun sonucunda
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hemen 6fkelenme ya da karsi saldiriya gegme ve herhangi bir gerek¢e yokken esinin ya da
partnerinin sadakatsizligi ile ilgili stirekli olarak siiphelenme gibi diisiince ve davranislardan
en az dort tanesinin kiside mevcut olmasi gerekir. Bu taninin konabilmesi i¢in tiim bunlarin
sizofreni, psikotik Ozellikli duygulanim bozuklugu ya da bagka bir psikotik bozukluktan
bagimsiz olarak var olmasi ve herhangi bir fizyolojik saglik sorunundan kaynaklanmamasi

gerekir (APA, 2003: 690; APA, 2014: 328).

DSM’nin birinci baskisindan beri tiim baskilarinda var olmus olan PKB, A kiimesi
kisilik bozukluklari i¢inde en sik rastalanan bozukluk olmasina ve yapilan ¢alismalara gore
islevselligin diismesi ile en fazla iligkilendirilmis ii¢ kisilik bozuklugundan biri olmasina
ragmen hakkinda ¢ok az calisma yayimlanmistir. Bunun sebepleri arasinda, PKB tani
kriterlerine uyan kisilerin, bozuklugun temelinde yatan kuskuculuk 6zelligi sebebiyle
bilimsel ¢aligmalara katilma, terapiye basvurma ya da psikiyatrik ila¢ kullanma oranlarinin

diisiik olmasi yer alir (Triebwasser, Chemerinski, Roussos ve Siever, 2013: 795).

Yapilan caligmalar yatakli psikiyatri kliniklerinde PKB prevelansinin %2-30
oldugunu gosterirken, hapishanelerdeki prevelansin %23 oldugunu gostermektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalara gore kadinlarda PKB daha sik ortaya ¢ikarken, klinik 6rnekleme
gore erkeklerde goriilme sikliginin daha fazladir. Sosyo-ekonomik kosullarin diisiik seviyede
olmasi ve sosyal stresin yiiksekligi de PKB ile iligkilendirilmistir. Cocukluk donemi
travmalari, Ozellikle duygusal ve fiziksel taciz ile ihmal, PKB i¢in 6nemli risk faktorleri
arasindadir. Siklikla ¢ekingen, borderline, obsesif kompulsif, antisosyal ve narsisistik kisilik
bozukluklar: ile birlikte goriiliir. PKB’si olan kisilerin depresyona egilimli oldugu
bildirilmistir. Intihar ve intihar girisimleri agisindan yeterli veri olmamakla birlikte, diger
kisilik bozukluklari ile olan komorbiditesi bu riski yiikseltmektedir. Kuskuculuga ek olarak
kincilik, kiskanglik ve hostilite gibi 6zelliklerinden dolayr saldirganlik, takip etme gibi
davraniglar icine girip hukuki davalarda siklikla sanik konumunda olduklari yapilan

calismalarda ortaya konmustur (Lee, 2017: 151).

1.2.1.1.2. Sizoid (Sizogibi) Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-IV-TR’de hem DSM-5’te sizoid kisilik bozuklugunun (SKB) tani
kriterleri aynidir. Erken yetigkinlik doneminden baslayarak, pek ¢ok farkli durumda ve
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yaygin bir sekilde, sosyal iliskilerden kopukluk ve gosterilen duygulanimda kisithilik
oOrtintiisii ile ortaya ¢ikar. Taninin konulabilmesi igin, bir ailenin pargasi olmak da dahil olmak
izere yakin iliskileri arzu etmeme ve bunlardan hoslanmama, nerdeyse her zaman tek basina
yapacag@i aktiviteleri tercih etme, baska biriyle cinsel deneyim yasamayla ilgili ¢ok az
isteginin olmasi ya da hi¢ olmamasi, ¢ok az aktiviteden keyif alma ya da hi¢ almama, en
yakin akrabalari haricinde yakin arkadasliklarinin olmamasi, bagkalarindan gelen 6vgii ya da
elestiriye kayitsiz goriinme ve duygusal olarak soguk, kopuk olma veya kiint afekt gibi
diisiince, duygu ya da davranislardan en az dort tanesinin kiside mevcut olmasi gerekir. Tani
ancak soz konusu durumun sizofreni, psikotik 6zellikli duygulanim bozuklugu ya da baska
bir psikotik bozukluk veya otizm spekturumunun varligindan bagimsiz olarak mevcut olmasi

ve genel bir saglik sorununun fizyolojik etkileriyle iligkili olmamasi halinde konulabilir
(APA, 2003: 694; APA, 2014: 239).

Triebwasser; Chemerinski, Roussos ve Siever’e (2012: 919) gore, SKB’nin genel
popiilasyondaki prevelansi %0.9 iken klinik ortamlarda bu oran %2.2°dir ve en nadir
karsilasilan kisilik bozukluklarindan biridir. Bununla birlikte kisilerarasi iligkiler, basariya
ulagsma alanlarinda islevselligi en diisiikk olan ve bu nedenle de yasam kalitesinin diismesi
tizerinde en fazla etkisi olan kisilik bozukluklari arasindadir. Esterberg, Goulding ve
Walker’a (2010: 515) gore, SKB tanili kisiler hayatlarini bagkalariyla miimkiin oldugunca az
iletisim gerektirecek sekilde diizenlerler ve siklikla sectikleri meslekler, becerilerinin ¢ok
altinda olsa bile en az sosyal iligki gerektirecek isler olur. Kendilerini diinyanin bir pargasi
olmaktansa, bir seyirci gibi algilarlar ve 6zerkliklerini korumak i¢in baskalariyla yakinlik

ithtiyaglarimi feda ederler.

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ile siklikla karigtirilmasina ragmen, bu iki tanm
arasinda 6nemli bir fark vardir. SAB’de kisi aslinda sosyal iligkiler kurmak ister fakat
kendine giivensizlik ya da reddedilmeye hassasiyet gibi sebeplerle bu iliskilerden kaginir;
SKB olan kisi ise baskalariyla iliski kurma konusunda kayitsizdir ve boyle bir yakinliga arzu
duymaz (Triebwasser, v.d., 2012: 919).

SKB tanili yetiskinlerle yapilan ¢alismalar, ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde major
depresyon Oykiisiiniin siklikla goriildiigiinii ortaya koymustur (Triebwasser, v.d., 2012: 919).
Cocukluk doneminde pozitif ebeveynligin eksikligi de bu kisilik bozuklugu ile
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iliskilendirilmistir (Thylstrup ve Hesse, 2009: 147). Yapilan diger calismalarda ise
yetigkinlikte tekrarlayan depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol ve maddeyi kotiiye
kullanma gibi psikiyatrik sorunlarin bu kisilik bozuklugunda sik¢a goriildiigii ortaya
konmustur. SKB tanisi olan kisiler sosyal iliskilerden kopuk bir sekilde kendi i¢ diinyalarinda
olusturduklar1 fantazilerle yasamayi tercih ettikleri i¢in, zaman zaman depersonaliasyon ve
nadiren manik siire¢ler yasadiklart da rapor edilmistir (Levi-Belz, Gvion, Levi ve Apter,
2019: 102; Esterberg, v.d., 2010: 515; Thystrup ve Hesse, 2009: 147).

1.2.1.1.3. Sizotipal (Sizotiirii) Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-1V-TR’de hem de DSM-5’te sizotipal kisilik bozuklugunun (STKB) tani
kriterleri aynidir. Erken yetiskinlik doneminden baslayarak, yakin iligskiler konusunda
daralmig kapasite ve akut rahatsizlik duygulari ile ortaya cikan, sosyal ve kisiler arasi
alanlarda yaygin bir kisitlanmighik oriintiisii ile kendisini gosterir. Bilissel veya algisal
carpikliklar ve eksantrik davranislar bu driintiiniin bir par¢asidir ve kisinin hayatinda pek ¢ok
alanda ortaya ¢ikar. Tanimin koyulabilmesi i¢in referans sanrilari dahil olmamak {izere
referans fikirleri, davranisi etkileyen ve alt kiiltiirle uyumlu olmayan tuhaf inanglar ya da
biiyiisel diisiinme (hurafecilik, goriilmeyen seyleri gérme ya da telepati yetenegi gibi),
alisilmisin disinda algisal deneyimler (bedensel yanilsamalar da dahil olmak iizere), tuhaf
diisiinme ya da konusma (miiphem, ¢evresel, metaforik, asir1 ayrintili ya da stereotipik),
kuskuculuk ya da paranoid diisiinme sekli, uygunsuz ya da kisitlanmis afekt, tuhaf, eksantrik,
alistlmamis davranis ya da dig goriiniim, birinci derece yakinlar1 haricinde yakin
arkadaslarinin veya sirdaslarinin olmamasi, kisileri tanidikga azalmayan ve kendisi
hakkindaki olumsuz yargilarindan ziyade paranoid korkulardan kaynakli asir1 diizeyde sosyal
anksiyete olarak adlandirilabilecek duygu, diisiince veya davranislarindan en az bes tanesinin
kiside mevcut olmasi gerekir. Tan1 ancak s6z konusu durumun sizofreni, psikotik 6zellikli
duygulanim bozuklugu, bagka bir psikotik bozukluk veya otizm spekturumunun varligindan

bagimsiz olarak mevcut olmasi halinde koyulabilir (APA, 2003: 679; APA, 2014: 330).

Hakkinda az arastirma yapilmis olan STKB’nin toplumda goriilme oran1 % 0.6-4.6
iken klinik ortamlarda bu oran %1.9 olarak bildirilmistir ve erkeklerde kadinlara oranla daha

sik goriilmektedir (Chemerinski, Triebwasser, Roussos ve Siever, 2013: 652). Cocuklarda ve
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ergenlerde otizm spektrumunu ¢agristiran davranislarin gozlemlendigi ve siklikla sizofrenik
bozukluklarla iligkilendirilen bu bozuklugun, islevsellikte belirgin bir diisiise sebep olmasina
ragmen siklikla tanisinin az koyuldugu ve yanlis taniya konu oldugu bildirilmistir (Esterberg,
v.d., 2010: 515; Rosell, Futterman, McMaster ve Siever, 2014: 452).

STKB tanisi almis kisilerin genellikle tuhaf fikirler, biiyiilii diisiinme, iliizyonlar ve
derealizasyon gibi deneyimleri olur (Pattamanusorn,v.d., 2020: 1). Yiiksek seviyede sosyal
anksiyete, tuhaf konusma, kisith afekt, kuskuculuk ve empati etksikligi de bu bozukluga
sahip kisilerin sosyal ortamlarda gii¢lilk ¢ekmesine sebep olur (Chemerinski, v.d., 2013:
652). Otizm spektrumu bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklariyla birlikte goriilme sikligi yiiksektir (Zhang, v.d., 2019: 209).
STKB’de aliede sizofreni Oykiisiine sik rastandig: bildirilmekle birlikte, ergenlerle yapilan
calismalar s6z konusu tanist olan genglerin %30 unun hayatlarinin bir doneminde psikotik

bozukluk gelistirdigini ortaya koymaktadir (Esterberg, v.d., 2010: 515).

1.2.1.2. B Kiimesi Kisilik Bozukluklari

1.2.1.2.1. Antisosyal (Toplumdisi) Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-IV-TR’de hem de DSM-5’te antisosyal kisilik bozuklugunun (ASKB)
tan1 kriterleri aynidir. Onbes yasindan itibaren bagkalarmin haklarini gézard: ve ihlal etme
ile ortaya ¢ikan bir Oriintiiye sahiptir. Taninin konulabilmesi i¢in tekrarlanan sekilde
tutuklanmaya sebebiyet verebilecek ve sosyal normlara uymayan yasadisi davraniglarda
bulunmak, tekrarlayan sekilde yalan sdyleme, takma ad kullanma, kendi zevki ya da ¢ikari
i¢in bagkalarin1 kandirma seklinde sahtekarlik yapma, diirtiisel davranma ya da ileriye doniik
planlama yapamama, sinirlilik ve saldirganlik, siklikla fiziksel kavgalara karigma,
bagkalarina saldiri, kendisinin ve bagkalarinin giivenligi konusunda umursamaz olma, isle
ilgili konularda ya da maddi yiikiimliikiikler s6z konusu oldugunda tekrarlayan sekilde
sorumluluklarini yerine getirmeme ve birine zarar verdiginde, koti davrandiginda ya da
hirsizlik yaptiginda umursamama veya durumu rasyonalize etme seklinde ortaya g¢ikan
pismanlik duymama olarak adlandirilabilecek duygu, diisiince ve davraniglardan en az iig
tanesinin olmas1 gerekir. Tani en gen¢ 18 yasinda konabilir. 15 yasimin dncesinden itibaren
davranim bozuklugunun kanitlart vardir. S6z konusu kisilik bozuklugunda antisosyal
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davraniglar sadece sizofreni ya da manik episod siirecinde ortaya ¢ikmaz (APA, 2003: 701,
APA, 2014: 331).

Glenn, Johnson ve Raine’e (2013: 427) gore ASKB prevelansi toplum genelinde
%31 erkek, %1’i kadin olmak iizere, toplamda %2-3 civarinda goriilmektedir.
Hapishanelerde ise bu oran erkek mahkimlarin %47°si, kadin mahkumlarin ise %21°1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim ASKB vakalarinin %80-85’1 ayn1 zamanda maddeyi kotiiye
kullanma tanis1 da aliyorken, Amerik Birlesik Devletleri’nde alkolii kotiiye kullanma tanisi
ile takip edilen kisilerin %13.5’1 ve uyusturucu maddeleri kotiiye kullananlarin %6.1°1 ASKB

tanisina sahiptir.

Alkol ve maddeyi kotiiye kullanma haricinde, ASKB tanis1 konan kisilerde siklikla
anksiyete bozukluklari, depresyon, bipolar bozukluk, sinirda kisilik bozuklugu
goriilmektedir. Cocuklar ve ergenlerde ise davranim bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, cocukluk c¢agi travmatik yasamlar ASKB ile iligkilendirilen
psikiyatrik sorunlardir. Erken donem davranim bozuklugu ileride gelisebilecek antisosyal
kisilik icin bir gosterge iken, calismalar s6z konusu taniya sahip ¢ocuk ve ergenlerin
%50’sine yetiskinlikte ASKB tanis1 konmadigini gostermektedir. Cocukluk donemi risk
faktorleri arasinda yetersiz ebeveynlik tutumu, uyumsuz ve dengesiz aile ortami, arkadaglarla
kot iliskiler ve egitim alaninda giigliikkler siralanmigtir (Hill, 2003: 11; Paris, Chenard-
Poirier ve Biskin, 2013: 321).

Links, Gould ve Ratnayake’ye (2003: 301) gore yapilan c¢alismalarda, 13-19 yas
grubunda Sliimle sonuglanan intiharlarin %17°sinde davranim bozuklugu ya da ASKB
tanisina rastlanmistir. Ayn1 yas grubunda oliimle sonuglanmayan intihar girisimlerinde ise
ergen erkeklerin %45’inde, kizlarin ise %33’linde antisosyal davraniglara rastlanmistir.
Caligmalar ayrica ASKB tanili kisilerde intihar riskinin diger bireylere gore 3.7 kat daha fazla
oldugunu, 30 yas altt ASKB’li erkeklerde ise bu riskin digerlerine gore 9 kat fazla oldugunu
ortaya koymustur. 14-65 yas araliginda kaza, intihar, cinayet gibi siddet iceren nedenlerle
gerceklesen oliimlerin ASKB tanis1 olmayanlara gore belirgin diizeyde daha sik gortildiigii

bildirilmistir.
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Yetigkinlerde ASKB tanili kigilerin is hayatlarinda istikrarsiz olduklari, maddi agidan
genellikle gevrelerine bagimli olduklari, borgla ilgili sorunlar yasadiklari, evlilik iliskilerinde
de giicliik ¢ektikleri bildirilmistir. Pek ¢ok defa tutuklanma, hapis cezasi alma, diirtiisellik,
disiplinsizlik, umursamazlik, s6zel saldirganlik gibi sorunlar da bu bozukluk ile
iliskilendirilmistir. Tiim bu nedenlerden dolayi, psikiyatrik ve diger medikal ihtiyaclarinin
fazla olmasi sebebiyle, hem saglik agisindan hem de ekonomik agidan, ASKB tanis1 almig
kisilerin genel popiilasyona kiyasla daha fazla desteg§e ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir
(Holzer ve Vaughn, 2017: 1).

1.2.1.2.2. Borderline (Sinirda) Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-IV-TR’de hem de DSM-5te borderline kisilik bozuklugunun (BLKB)
tan1 kriterleri aynidir. Erken eriskinlik doneminden baslayarak kisiler aras1 iligkilerde, benlik
algisinda ve duygulanimda yaygin bir istikrarsizlik 6riintiisii ile kendini gosterir. Bu oriinti
kisinin hayatinin pek ¢ok alaninda mevcuttur. Tan1 konabilmesi i¢in; gergek ya da hayali terk
edilmeleri engelleyebilmek i¢in hummali bir ¢aba, karsindakini asir1 derecede idealize etme
ile degersizlestirme arasinda gidip gelen bir dengesizlikle gerginlik oriintiisii, belirgin ve
stirekli degisiklik gosteren bir kendilik algisiyla kimlik karmasasi, asir1 harcama, cinsel
iliskiler, maddeyi kotiiye kullanma, tikinircasina yeme gibi en az iki konuda kendine zarar
verebilecek sekilde diirtiisellik, tekrarlayan intihar davraniglari, imalari, tehditleri ya da
kendine zarar verme, duygulanimin tepkiselligiyle iliskili duygusal dengesizlik (genelde
birkag¢ saat ya da en fazla birkag giin siiren donemsel disfori, sinirlilik, anksiyete episodlari
gibi), stiregelen bir bosluk duygusu, uygunsuz ve asir1 6fke, 6tkeyi kontrol etmede gii¢liik ve
stresle ilgili gegici paranoid diislinceler veya siddetli dissosyatif belirtiler gibi duygu,
diislince ve davraniglardan en az bes tanesinin olmasi gerekir (APA, 2003: 706; APA, 2014:
332).

Yoshimatsu ve Palmer’a (2014: 267) gore BLKB’nin toplum genelinde goriilme
prevelanst %5.9 iken bu oran psikiyatri kliniklerine bagvuran kisilerde %20’dir. Yazarlara
gore, klinik ortamlarda BLKB tanisi alan bireylerin %75’i kadindir, fakat bu oran toplum
genelinde her iki cinsiyette esit dagilim gostermektedir. Ellison, Rosenstein, Morgan ve

Zimmerman’a (2018: 565) gore tan1 geleneksel olarak 18 yasindan sonra konmakla beraber,
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BLKB ile iliskilendirilen duygusal degisiklikler ve davranislar ergenlerde ¢ok yiiksek oranda
goriiliirken, yas ilerledik¢e bulgularda belirgin bir azalma kaydedilmektedir. Yatarak tedavi
goren ergenlerle yapilan ¢aligmalarda, hastalarin %43-49’unda BLKB ile uyumlu bulgular
saptandig1 rapor edilmis, geng erigskinlerde bu oranin %22, yaslilarda ise %7 oldugu ortaya

konmustur.

BLKB’ye siklikla baska psikiyatrik problemler de eslik eder. Rao ve Broadbear’e
(2019: 573) gore bu tamiyr alan kisilerde BLKB’nin tek basina goriildiigi vakalar tiim
hastalarin sadece %5 ini olusturmaktadir. BLKB tanili kisilerin %80’1 yasam boyu en az bir
major depresif bozukluk (MDB) episodu yasamistir ve yaklasik yarisinda siiregelen MDB
gozlemlenmektedir. Yazarlar ayrica MBB tanisi ile tedavi goren tiim hastalarin %10-30’unda
BLKB’nin de eslik ettigini bildirmislerdir. Shah ve Zanarini’ye (2018: 584) gére BLKB tanili
hastalarin yaklasik %96’s1 yasamlarinin en az bir doneminde bir duygudurum bozuklugu

tanis1 almistir.

Paris (2018: 576) makalesinde BLKB’de yasanan depresyonun diger
depresyonlardan farklilik gosterdigini belirtmistir. Yazara gore depresyon yasayan BLKB
tanil1 hastalar, digerlerine gore daha diirtiiseldir, daha fazla kendine zarar verme davranisi
sergilerler ve daha fazla asir1 dozda madde kullanirlar. Bu kisilerde duygudurum daha
degisken ve dalgali seyreder. Tipik olarak depresif kisiler ¢cevresel durumlardan ¢ok fazla
etkilenmezken, BLKB tanili depresyon hastalarinin duygulari, kisiler arasi iligkilerde ve
diger gevresel faktorlerde goriilen degisikliklerden hemen etkilenir. Ayrica, depresyon
yasayan BLKB tanili hastalarda ila¢ tedavisi digerlerinde oldugu kadar etkili degildir.
Bipolar II bozukluktan farkli olarak BLKB’de duygulanimdaki degisiklik, hipomanideki

oforiden ziyade 6fke ve sinirlilik seklinde ortaya ¢ikar ve daha kisa siireli olur.

Duygudurum bozukluklarina ek olarak BLKB ile siklikla birlikte goriilen diger
psikiyatrik sorunlar anksiyete bozukluklari, madde kullanimi1 ve yeme bozukluklaridir.
Yapilan ¢aligmalar BLKB tanili kisilerin %0-48’inin yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
%3-46’s1m1n sosyal fobi (SF), %0-20’sinin obsesif kompulsif bozukluk (OKB), %25-56’sinin
Ise travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi da aldigin1 gostermektedir. BLKB’de yasam
boyu herhangi bir anksiyete bozuklugunun da goriilme siklig1 %74.2-88 olarak bildirilmistir
(Shah ve Zanarini , 2018: 585).
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Kienast, Stoffers, Bermpohl ve Lieb’e (2014: 280) gore BLKB tanist almis bireylerin
yaklasik %78’1, hayatlarinin bir doneminde ayni1 zamanda maddeyi kotiiye kullanma ya da
madde bagimliligi da yasamaktadir. Yazarlara gore, bu ek tanilar1 alan kisiler, madde
kullanmayan BLKB tanili kisilere gére daha diirtiisel ve klinik agidan daha istikrarsizdir.
Alkol ve madde ile ilgili tedavi goren ve BLKB tanis1 olan kisiler, olmayanlara kiyasla daha
fazla intihar davranigi sergilemekte ve tedaviyi yarida birakma egilimi gostermektedir. Ayni
zamanda bu kisilerin madde kullanmadan gegirdikleri donemlerin digerlerine kiyasla daha

kisa oldugu goriilmiistiir.

Gunderson, Herpertz, Skodol, Torgersen ve Zanarini (2018:12), yapmis olduklari
calismada diyalektik davranis¢1 terapi, mentalizasyona dayali tedavi ve transferans odakli
terapi gibi farkli terapi yontemlerinin BLKB’de duygu diizenleme, kendine zarar vermeme,
agresyonu kontrol etme becerilerini gelistirme ve farkindalik kazanma gibi konularda
oldukg¢a faydali oldugunu ortaya koymuslardir. S6z konusu terapiler bireysel ya da grup
formatinda 3-5 giinliik yogun ¢alisma veya haftada bir ya da iki seans seklinde daha uzun

vadede gerceklestirilmektedir.

1.2.1.2.3. Histriyonik Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-IV-TR’de hem DSM-5’te histriyonik kisilik bozuklugunun (HKB) tani
kriterleri aynmidir. Erken eriskinlik doneminde baslayan ve kisinin hayatinin pek ¢ok alaninda
mevcut olan, asir1 duygusallik ve dikkat ¢ekme ile kendini gosteren yaygin bir Oriintiiye
sahiptir. Tan1 koyabilmek i¢in, kendisinin ilgi odagi olmadigi durumlarda rahatsizlik
hissetme, bagkalariyla iletisimde siklikla uygunsuz diizeyde bastan c¢ikaric1 ve kigkirtic
davraniglar sergileme, hizli degisen ve sig duygulanim gosterme, diizenli olarak fiziksel
goriiniisti ile dikkati tizerine ¢ekme davranisi ig¢inde olma, fazlasiyla etkileyici ve
ayrintilardan yoksun bir konusma tarzina sahip olma, duygularini asir1 ve teatral bir sekilde
ortaya koyma, baskalarindan ve durumlardan kolaylikla etkilenme ve iliskileri aslinda
olduklarindan daha yakin algilama gibi duygu, diisiince ve davranislarin en az bes tanesinin

kiside mevcut bulunmasi gerekir (APA, 2003: 711; APA, 2014: 333).

Beck, Freeman ve Davis’e (2004: 216) gore histriyonik bireyler, baskalarinin

giivenilir olmadigina ve bu sebeple manipiile edilmeleri gerektigine inanir. Yazarlara gore
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bu kisiler temel olarak kendilerinin yetersiz olduguna, bu sebeple kendi baslarinin ¢aresine
bakamayacaklarina ve herkes tarafindan her zaman sevilmeleri gerektigine inanirlar. Blaney,
Krueger ve Millon’un (2015: 671) biyososyal 6grenme modeline gore ebeveynler ve kisinin
hayatindaki bagka onemli kisilerin davraniglar1 farkinda olmayarak bu kisiligin olusmasina
neden olmaktadir. Ebeveynlerin dramatik, diizensiz, havai ya da uygunsuz cinsellik i¢eren
davraniglarinin - ¢ocuklarin  HKB  gelistirmesi konusunda risk faktorii olusturdugu

diistiniilmektedir (Sulz, 2010: 879).

Caligmalar genel popiilasyonun %2-3’iiniin HKB tan1 kriterleri ile uyumlu oldugunu
ortaya koyarken, psikiyatri kliniklerine basvuran kisiler arasinda bu oran %0.4 olarak
bildirilmistir. Kadinlarda HKB tanis1 erkeklere kiyasla 4 kat daha fazladir (Fench ve
Shrestha, 2020: 1; Novais, Araujo ve Godinho, 2015: 1). HKB tanis1 koyulan kisilerde
siklikla bordeline, antisosyal, narsisistik ve bagimli kisilik tanilarina da rastlanmaktadir
(Blagov ve Westen, 2008: 785).

Furnham’a (2014: 527) gére HKB tanili kisilerin stresle basa ¢ikma yontemleri
kendilerini mesgul tutmaktir. Yazara gore bunu yaparken sectikleri aktivitelerde ne kadar
tiretken olduklarindan daha ¢ok, ne kadar fazla sayida aktiviteyi hayatlarina soktuklarini
onemserler. Bu nedenle kagirilan randevular, organize olmada zorluk, hizl fikir degistirme
ve kararsizlik gibi giicliikler yasarlar. Alandaki uzmanlar her ne kadar HKB’nin DSM’de bir
kisilik bozuklugu olarak yer almamasi konusunda fikir beyan etmislerse de besinci ve son
baskida tani kriterleri degistirilmeden ayni sekilde kalmistir. Uzmanlarin bu sekilde goriis
beyan etmelerinin birinci nedeni s6z konusu kisilik bozuklugunun yasam kalitesinde ya da
kisiler aras1 islevsellikte herhangi bir diisiise neden olmamasidir. Ikinci nedeni, HKB ile
iliskilendirilen kriterlerin ve davranislarin yeterince tutarl ve gozlemlenebilir olmamasidir.
Ucgiincii nedeni ise, simdiye kadar yapilmis olan biyolojik ve genetik calismalarin kayda

deger herhangi bir faktor ortaya koyamamis olmasidir (Skodol, v.d., 2011: 136).

1.2.1.2.4. Narsisistik (Ozsever) Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-1V-TR’de hem de DSM-5’te narsisistik kisilik bozuklugunun (NKB) tan1
kriterleri aynidir. Davranis ya da diisiincelerde iistlinliik, hayran olunma ihtiyaci, empati

yoksunlugu seklinde ortaya ¢ikan, erken yetigkinlikte baslayan ve kisinin hayatinin pek ¢cok
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alaninda mevcut olan yaygin bir 6riintiiye sahiptir. Tan1 koyabilmek i¢in, kisinin kendi 6nemi
hakkinda biiyiiklenmeci bir algisinin olmasi (6rnegin basarilarini ve yeteneklerini abartmast,
iistiin biri olarak taninma ihtiyaci), sonsuz basari, gii¢, zeka, giizellik ya da ideal ask gibi
konularla zihninin yogun bir sekilde mesgul olmasi, kendisinin 6zel ve essiz oldugu ve
sadece kendisi gibi kisi ya da kurumlar tarafindan anlasilabilecegi, yalnizca bu gibi kisilerle
iliskisi olmas1 gerektigine inanmasi, asir1 derecede hayranlik duyulmasi ihtiyaci, kayirilma
ve her istediginin yapilmasini bekleme seklinde bir hakki oldugu algisi, kendi amaglarina
ulagmak i¢in digerlerinden faydalanma gibi sOmiiriicli davraniglar i¢inde olmasi, empati
yoksunlugu, kendisini baskalarinin yerine koyma, onlarin istek ve ihtiyaclarin1 anlama
konusunda isteksiz olma, siklikla baskalarim1 kiskanma ya da bagskalar tarfindan
kiskanildigina inanma, Kibirli ve tepeden bakan davranislar i¢ginde olma gibi diisiince ya da

davraniglarin en az bes tanesine sahip olmasi1 gerekir (APA, 2003: 714; APA, 2014: 333).

Epidemiyolojik calismalara gore NKB toplum genelinde 9%0-6.25 oraninda
goriiliirken, klinik ortamlarda bu oran %1.3-20 arasindadir. Toplum genelindeki prevelans
erkekler i¢in %7.7, kadinlar i¢in ise %4.8 olarak bildirilmistir (Ronningstam, 2013: 105).
NKB siklikla madde kullanimi, bipolar bozukluk ya da diger kisilik bozukluklar ile birlikte
goriiliir ve es zamanl goriilen bu bozukluklar kisinin psikolojik ya da psikiyatrik yardim
almasma yol agar. Narsisistik Ozelliklerin ciddiyetinin artmast kisinin iligkilerdeki
islevselliginin bozulmasina, kendine ya da bagkalarina kars1 agresyonunun atmasina neden

olur (Caligor, Levy, & Yeomans, 2015: 417).

NKB tanili kisilerde 6miir boyu depresif bozukluk prevelanst %42-50 olarak
bildirilmigtir. NKB’de depresyon kisilik bozuklugu olmayan bireylerden faklilik gosterir.
NKB’de depresif duygulanim daha ¢ok ¢evresel etkenlere tepki olarak ortaya ¢ikar, birkag
saat igerisinde hizla artip tekrar azalabilir ve ortadan kalkabilir. Hastalar kendilerini
suclamaktan ¢ok bagkalarina kars1 6tkeli ve suclayici davranislar sergilerler. Tetikleyici bir
olay sonrasi intihar diisiinceleri ortaya c¢ikabilir, bdyle durumlarda dliimle sonuglanmayan
intihar girisimlerinde bulunabilirler. NKB’de depresyon biligsel siiregleri etkilemez ve
duygulanimi kisitlamaz. Ayn1 zamanda uyku sorunlari, istahsizlik, kilo kayb1, cinsel istekte
azalma gibi semptomlar da goriilmez (Fjermestad-Noll, Ronningstam, Bach, Rosenbaum, &

Simonsen, 2019: 2). Arastirmalarda, orta yash ve yaslh narsisitik kisilerde goriilen belirgin
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bir depresyon tipinden soz edilmektedir. Bu depresif durumun o6zellikleri bosluk ve
anlamsizlik duygulari, gegmiste kaybettikleri imkanlarla ilgili ruminasyonlar ya da kendi
iletisim ve davranis Oriintiilerinin olumsuz sonuglar ile ilgili farkindalik olarak bildirilmistir

(Ronningstam, 2011: 91).

NKB’de kisinin 6zgiiveni kendini baskalarindan stiin hissetme ile asagi gérme
arasinda dalgalanma egilimi gosterir. Mitkemmeliyet¢ilik, kiskanglik, utang, hiddet ve bosluk
duygular1 NKB ile iliskilendirilmistir. NKB kisilik 6zelliklerine sahip bireyler istiinliik,
deger ve beceri gibi konularda siklikla kendilerinden gercek tistii beklentilere sahip olurlar.
Ozgiivenlerini sarsabilecek durumlardan kaginma, bu durumlar1 kontrol etme, dzgiivenleri
sarsildiginda ise yogun olumsuz duygular hissetme egiliminde olurlar (Ronningstam, 2011:
90). Disaridan gelen elestiriler ile 6zgilivenlerini sarsan diger tehditler, bu kisilerin 6fke,
agresyon ve bazen siddetle tepki gdstermesine neden olur. Olumlu durumlarda basariy1
kendileri istlenirken olumsuz durumlarda baskalarini suglarlar. Kisiler arasi iliskilerde,
ozellikle evlilik ya da flort gibi durumlarda, baslangigta hos bir insan izlenimi verirler, fakat
iligkiler yakinlastiginda bu ilk izlenim giderek olumsuzlasir. NKB’ye sahip kisiler genellikle
kendi kisilikleri konusunda i¢goriiye sahip olmazlar. NKB’nin tedavisinde transferans odakli
psikoterapi, mentakizasyona dayali terapi, sema terapi ya da diyalektik davranisci terapi gibi
yontemler Onerilmektedir. Bahsedilen yontemlerin hepsi uzun siireli terapilerdir ve
terapistlerin bu konuda 6zel egitim almis olmasi gerekir (Miller, Widiger, & Campbell, 2010:
642).

1.2.1.3. C Kiimesi Kisilik Bozukluklari

1.2.1.3.1. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-IV-TR’de hem de DSM-5’te ¢ekingen kisilik bozuklugunun (CKB) tani
kriterleri aynidir. Erken yetiskinlikte baglayan ve kisinin hayatinin pek ¢ok alaninda varligini
gosteren sosyal cekiniklik, yetersizlik duygular1 negatif degerlendirilmeye asir1 hassasiyet
seklinde kendini gdsteren yaygin bir Oriintiiye sahiptir. Tani koyabilmek igin kisinin
elestirilme, onaylanmama ve reddedilme korkusuyla belirgin diizeyde kisiler arasi temas
gerektiren mesleki aktivitelerden kagimmasi, begenileceginden emin olmadigi durumlar
haricinde insanlarla iletisime gegmemesi, utandirilma ya da alay edilme korkusuyla yakin
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iliskilerde kendini kisitlamasi, zihninin sosyal durumlarda elestirilecegi ya da reddedilecegi
diistinceleriyle mesgul olmasi, yetersizlik duygulari nedeniyle yeni kisiler aras1 durumlarda
tutukluk gostermesi, kendisini sosyal ac¢idan beceriksiz, kisisel olarak ¢ekici olmayan ve
baskalarindan daha asagida (degersiz) bir kisi olarak gérmesi ve utandirici olma olasiliklari
nedeniyle yeni aktivitelere katilma ve kisisel risk alma gibi durumlar konusunda ¢ekimser
olmasi gibi duygu, diisiince ve davranislarindan en az dort tanesine sahip olmasi gerekir
(APA, 2003: 718; APA, 2014: 334).

Maillard, Pellaton ve Kramer’a (2019: 888) gore genel niifusun yaklasik %2.3’linde
CKB vardir. Yazarlar, CKB’ye yatkinlik etkenleri arasinda biyolojik hassasiyet ve ¢evresel
faktorleri dile getirmislerdir. Sellbom, Carmichael ve Liggett’e (2017: 299) gore ise bu oran
toplumda yaklagik % 6.6’dir. Arastimacilar, CKB’nin digerlerine kiyasla yasam kalitesini
olumsuz yonde en fazla etkileyen kisilik bozuklugu oldugunu vurgulamislardir. Weinbrecht,
Schulze, Boetteher ve Renneberg (2016: 29), bu kisilik bozuklugunun 6zellikle mental,
sosyal ve somatik alanlardaki etkisinin gilindelik hayattaki islevselligi biiyilk oranda
diisiirdiigiinii bildirmislerdir. Yazarlar 6rnek olarak mental alanda 6zyeterlilik ve stres, sosyal
alanda disiik egitim diizeyi ve diisiik gelir, somatik alanda ise somatik hastaliklarin
varhigindan s6z etmislerdir. Ayrica, CKB tanis1 olan kisilerin kimlik, kendini
yonlendirebilme becerisi, empati ve yakinlik kurabilme gibi konularda zorluk yasadiklarini
ve bu sebeple anksiyete, duygusal geri ¢ekilme, anhedoni (keyif alamama) ve yakinliktan
kacinma gibi 6zellikler gelistirdiklerini bildirmislerdir. Olson ve Dahl (2012: 816), 165 kadin
ve 125 erkekle yaptiklar1 bir ¢alismada, CKB grubunun kontrol grubuna kiyasla belirgin
farkliliklar gosterdiklerini ortaya koymuslardir. Buna gore CKB grubundaki kisilerde evlilik
ya da birlikte yasama oranmin diistikliigl, diisiik egitim diizeyi, igsizlik, diisiik gelir ve
sakatlik maasindan yararlanma oranlarinin kontrol grubuna gore belirgin oranda yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda CKB grubunda somatik hastaliklarin varligi, kas agrilari,
sik agr kesici kullanimi, doktora gitme siklig1 da kontrol grubuna gore belirgin bir farklilik

gostermistir.

Gegmiste CKB siklikla SAB ile iliskilendirilmis ve hatta pek cok arastirmaci
CKB’nin, SAB’nin daha ileri seviyede ve hayati daha fazla etkileyen bir formu oldugunu

ileri siirmiistiir. Ancak daha yakin zamanda yapilan ¢alismalar CKB tanisi almis kisilerin
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yaklasik ligte ikisinin SAB tani kriterlerini karsilamadigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte CKB’nin siklikla depresyon ve maddeyi kotiiye kullanma ile birlikte goriildigi,
intihar distlinceleri ve intihar riskini arttirdigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda, dogum sonrasi
depresyonu ile dogum 6ncesi anksiyete ve depresyon bulgulari ihtimalinin de CKB ile arttig
dile getirilmistir (Lampe ve Malhi, 2018: 55).

Lampe’ye (2016: 65) gore CKB ve SAB birbirinden bagimsiz psikiyatrik durumlar
olmakla birlikte ortak bir genetik hassasiyet sz konusudur. Yazara gore biyolojik akrabalari
arasinda SAB tanist olan kisilerin CKB tanis1 alma riski ile yine yakinlari arasinda CKB
tanisi olan bireylerin SAB tanist alma riski belirgin diizeyde artmaktadir. Bununla birlikte
ayni calismada, ebeveynlerle giivenli bag kuramamamin CKB gelismesine katkida
bulundugu da ortaya konmustur. Asiri elestirel, ihmalkar ya da duygusal olarak soguk
ebeveynlik tarzlarmin bu durumun olusmasia katkida bulundugu bildirilmistir. Farkli
caligmalarda biligsel davranig¢i terapi ile sema terapi yaklagimlarmin CKB’nin tedavisinde
faydali oldugunun kanitlandigi rapor edilmistir (Weinbrecht v.d., 2016: 1; Lampe, 2016: 64).

1.2.1.3.2. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-IV-TR’de hem de DSM-5’te bagimli kisilik bozuklugunun (BKB) tani
kriterleri aynidir. Erken yetiskinlikte baslayan ve kisinin hayatinin pek ¢ok alaninda varligini
gosteren asir1 diizeyde ilgilenilme ihtiyaci sebebiyle kisinin boyun egen ve bagimh
davraniglara sahip olmasina neden olan bir oriintiiye sahiptir. Tani1 koyabilmek i¢in kisinin
baskalarindan agr1 miktarda 6neri ve onay almadan giinliik kararlar vermekte gii¢cliik gekmesi,
kendi hayatinin 6nemli alanlari ile ilgili baska kisilerin sorumluluk almasina ihitya¢ duymasi,
destek ve onay kaybi kaygisiyla diisiince farkliliklarini dile getirmekte zorlanmasi, kendi
kararlarina ve becerilerine giivenmedigi i¢in yeni projeler baslatma ya da bir seyleri kendi
basina yapma konusunda giigliik cekmesi, bagkalarindan ilgi ve destek alabilmek i¢in hos
olmayan konularda goniilli olmaya varacak derecede asir1 uglara gitmesi, kendisine
bakamayacagi konusundaki asirt kaygisi nedeniyle yalnizken kendisini rahatsiz ve caresiz
hissetmesi, ilgi ve destek albilmek i¢in yakin bir iligkisi biter bitmez baska bir iliski arayisina

girmesi ve zihninin kendisine tek basina bakmak zorunda birakilacag: ile ilgili gercekei
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olmayan korkularla dolu olmasi gibi duygu, diisiince ve davraniglardan en az bes tanesine

sahip olmasi gerekir (APA, 2003: 721; APA, 2014: 335).

Yakin’a (2014: 2) gére, BKB tanili kisilerin orani toplum genelinde %2,5 civarinda
iken bu oran tiim kisilik bozukluklar1 i¢inde %14’tiir. Yazar, 6z-bildirim 6l¢egi kullanilan
arastirmalarda BKB’nin kadinlarda daha ¢ok goriildiigiine isaret edildigini, projektif 6lgekler
kullanilan arastirmalarda ise belirgin bir cinsiyet ayrimi olmadigini bildirmistir. Carvalho,
Pianowski ve Gongalves (2019: 1), BKB’yi kararsizlik ve degersizlik duygulari ile boyun
egmeci tutum ve terk edilmekten kaginma davraniglariyla agiklamistir. Yazarlara gore soz
konusu semptomlar, kisilerin bagkalarinin karar ve yonlendirmelerine muhtag hissetmelerine,
kendileri ile ilgili yetersizlik ve giivensizlik inanc¢larina sahip olmalarina neden olur. Bu
sebeple BKB tanil1 bireyler yalniz kalmaktan korkar ve siirekli bagkalarindan destek bekleme

egilimi i¢inde olurlar.

Heintz, Freedberg ve Harper (2020: 7), diger kisilik bozukluklari ile
karsilastirildiginda BKB’nin, eriskin ve yash popiilasyonlarinda majér depresyonla birlikte
en sik goriilen durumlar arasinda oldugunu bildirmislerdir. Maccaferri, Dunker-Scheuner, De
Roten, Despland, Sachse ve Kramer (2019: 2) ise BKB tanili kisilerin, diger kisilik
bozukluklarina kiyasla, depresyona ek olarak yeme bozukluklari, somatizasyon bozukluklar1
ile panik bozukluga daha yatkin olduklarini bildirmislerdir. Yazarlar ayrica bu kisilerde
gastrointestinal problemler ile uyku bozukluklar1 gibi kronik saglik sorunlarinin daha sik
gorildiiglinii dile getirmislerdir. Mroczkowski ve arkadaslar1 (2015: 26), bagimh kisilik
orgiitlenmesi ile agorofobi ve panik bozukluk arasinda gii¢lii bir bag ortaya koymustur.
Tyrer, Morgan ve Cicchetti’ye (2004: 11) gore ise BKB tanili kisilerin benzodiazepin
bagimliligina egilimleri daha fazladir ve birakirken diger hastalara kiyasla daha fazla

yoksunluk semptomlar1 yasarlar.

Bornstein (2012: 775), BKB’nin daha 6nceden diisiiniildiigii gibi islevsellikte hafif
ya da orta diizeyde bir azalma goriilmesi kanisinin dogru olmadigini, ¢linkii bu bozuklukta
intihar riski, ¢ocuk istismari, aile i¢i siddet, saglik hizmetlerinin kullanim1 ve artan saglik
masraflarinin islevselligi belirgin sekilde bozdugunu bildirmistir. Yazara gore, BKB tanili
kisiler terk edilme riskini azaltmak ya da duygusal sikintilarini ortaya koymak icin siklikla
6liimii amaglayan ya da amag¢lamayan intihar davraniglarinda bulunmaktadir. Buna ek olarak
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BKB tanili erkekler, ayn1 diirtiilerle daha fazla aile i¢i siddet davramislari sergilerken,
kadinlar bu davranislara daha ¢ok maruz kalmakta ve bu durumu dafa fazla tolere etmektedir.
Furnham (2018: 625) ise BKB tanis1 olmayan ama bu kisilik 6zellikleri klinik alt1 diizeyde
tastyan kisilerin, uyumlu davranislar1 sebebiyle 6zellikle ¢alistiklar1 yerlerde sadakatleri ve

nezaketleri nedeniyle siklikla deger gordiiklerini ve desteklendiklerini bildirmistir.

Bornstein (2012:776), BKB tanili kisilerle ¢alisirken bilissel davranisgi terapi (BDT),
psikodinamik yaklasim ya da bilissel varolusgu terapiden faydilanilabilecegini, fakat secilen
ekol ne olursa olsun etili bir miidahele ve risk yonetimini miimkiin kilabilmek i¢in kapsamli
bir degerlendirme ve tedavi planlamas1 yapilmasi gerekliligini vurgulamistir. Yazar, BKB
tanili kisinin yakin ¢evresinin de bilgilendirilebilmesi ve durumun devam etmesine katkida
bulunan besleyici davraniglarinin = degistirilebilmesi igin ¢ift ve aile terapisinden
faydalanilabilecegini belirtmistir. Yakin (2014:10) sema odakli bilissel terapide, 6zellikle
sinirl1 yeniden ebeveynlik ve empatik yiizlestirmenin olumlu sonucglar dogurdugunu
bildirmistir. Maccaferri ve arkadaslar1 (2019: 4) ise, BDT ve sema terapiye (ST) ek olarak,

aciklama odakli terapinin de faydali bir yontem oldugunu ortaya koymuslardir.

1.2.1.3.3. Obsesif Kompulsif (Takintili-Zorlantil) Kisilik Bozuklugu

Hem DSM-1V-TR’de hem de DSM-5’te obesif-kompulsif kisilik bozuklugunun
(OKKB) tani kriterleri aynidir. Erken yetiskinlikte baslayan ve kisinin hayatinin pek ¢ok
alaninda varligin1 gosteren, esneklik, aciklik ve verimlilik pahasina olacak sekilde zihnin
diizen, miikkemmeliyetcilik ve zihinsel ve kisiler arasi kontrol konulari ile mesgul oldugu
yaygin bir Oriintiiye sahiptir. Tan1 koyabilmek i¢in kisinin zihninin s6z konusu aktivitenin
amacin1 gozden kagiracak derecede detaylar, kurallar, diizen, organizasyon ve
programlamayla mesgul olmasi, miikkemmeliyet¢gilik sebebiyle gorevleri tamamlamakta
zorlanmasi, 6zel ugrasilar ve arkadasliklari ihmal edecek derecede ise ve verimlilige odakli
olmasi, ahlaki ve etik konular ve degerler konusunda esnek olmamasi, asir1 vicdanli ve titiz
olmasi, eskimis ve degersiz esyalar1 duygusal bir degerleri olmadig1 halde atamamasi, eger
isler tam onun disiindiigli selikde yapilmayacaksa is ya da gorevleri bagskalarina
dagitamamasi, gelecekte olabilecek felaketler i¢in paranin saklanmasi gerektigini diistindiigii

icin hem kendisi hem baskalar1 i¢in para harcama konusunda ¢ok eli sik1 davranmasi ve kati
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ve inat¢1 olmasi gibi duygu, diisiince ya da davranislardan en az dort tanesine sahip olmasi

gerekir (APA, 2003: 725; APA, 2014: 335).

Diedrich ve Voderholzer (2015: 2), yapilan arastirmalarin OKKB’nin %3-8
oranindaki goriilme sikligr ile toplum genelinde en yaygin goriilen kisilik bozuklugu
oldugunu ortaya koydugunu bildirmistir. Bu oran, ayakta tedavi goren psikiyatri hastalarinda
%38.7, yatarak tedavi olanlarda ise %23.3 e ¢ikmaktadir. Cinsiyete gore dagilim konusunda
ise arastirmalar farklilik gOstermekte, net bir bilgi ortaya koymamaktadir. OKKB geng
eriskinlerde ve lise ve daha alt diizeyde egitim seviyesindeki kisilerde daha az goriilmektedir.
Samuel ve Widiger’e (2011: 172) gore OKKB, egitim diizeyinin yiiksekligi ile pozitif bir
iliski i¢inde olan tek kisilik bozuklugudur. Yazarlar, OKKB’nin tiniversite 6grencilerinde %8

oranla en sik goriilen kisilik bozuklugu oldugunu rapor etmistir.

12 aylik bir siireci kapsayan bir calismada panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, saglik anksiyetesi, sosyal fobi ve diger fobiler gibi anksiyete bozukluklar1 tanisi
alanlarin %23-24’iinde, depresyon ve bipolar bozukluk tanisi alan kisilerin %24’iinde, alkol
ve madde kullanimi bozukluklariyla ilgili sorun yasayanlarin %12-25’inde ayni zamanda
OKKB tanist oldugu bildirilmistir (Diedrich ve Voderholzer, 2015:2). Atroszko,
Demetrovics ve Griffiths (2020: 4) OKKB tanil bireylerin, asirt ¢alisma ve bu ugurda keyif
iceren aktiviteleri ve kisiler arasi iligkileri ihmal etme egilimleri sebebiyle tiikenmislik
sendromu, anksiyete ve duygudurum bozukluklar ile alkol ve madde problemleri yagamaya
egilimli olduklarini bildirmislerdir. Ayrica, uzun ¢alisma saatleri ve is stresi ile iliskili olarak
bu kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi fiziksel hastaliklara da yatkin
olduklarini ag¢iklamislardir. Yazarlar, siralanan nedenlerden dolayt OKKB’nin, diger kisilik
bozukluklar1 ile karsilastirildiginda, en fazla tibbi maliyet ve {iretkenlikte diisiise neden
oldugunu, bu sebeple de en fazla ekonomik yiike sahip olan kisilik bozuklugu oldugunu dile

getirmislerdir.

Ligget, Sellbom ve Bach’in (2017: 7) arastirmast OKKB’nin en belirgin
ozelliklerinin esneklik tanimayan miikemmeliyetcilik ve perseverasyon oldugunu ortaya
koymuslardir. Riddle ve arkadaslarinin (2016: 133) yapmis oldugu ¢alisma OKKB’yi iki ayr1
boyutta ele almistir. Bunlardan ilki diizen ve kontrol boyutudur; ozellikleri
miikemmeliyetcilik, ise asir1 sadakat, asir1 sorumluluk, gorev paylasimi konusunda
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isteksizlik ve kat1 olmadir. Diger boyut ise istifleme, esyalari atamama ve karar vermekte
giiclik ¢ekme ile kendini gosterir. Starcevic ve Brakoulias’a (2014:65) gore OKKB’nin
miikemmeliyetcilik 6zelligi depresyon ve intihar diisiincelerine, kisiler arasi iligkilerde esnek

olamama 6zelligi ise 6fke ve saldirgan davranislara neden olmaktadir.

Gecaite-Stonciene ve arkadaslari (2020: 2), OKKB’deki miikkemmeliyegiligin
anksiyete ve depresyon semptomlarina ek olarak kronik zihinsel yorgunluga neden oldugunu
bildirmislerdir ve bunu iskoliklik, isle ilgili ruminasyonlar ve diisilk uyku kalitesi ile
iliskilendirmislerdir. Petrov, Emert ve Lichstein’a (2019: 2) gére OKKB tanili kisilerin
uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve yeterince dinlendirici bir uyku uyuyamama egilimleri
diger kisilere gore daha fazladir. Arastirmacilarin kronik insomnia ve hipnotik uyku ilact
bagimlilig1 olan kisilerle yaptiklar1 ¢alisma, OKKB tanisi olan bireylerin olmayanlara kiyasla
giin i¢indeki islevselliklerinde daha fazla diisiis ve daha siddetli yorgunluk yasadiklarini

ortaya koymustur.

Gebeligin son haftasinda baslayan ve dogumdan bir sene sonrasina kadar siirdiiriilen
bir ¢alismada ise OKKB 6zellikleri dogum sonrast depresyonu ile iliskilendirilmistir. 1427
kadimin katilimi ile yapilan bu caligmada, katilimcilar bir sene igerisinde bes defa
degerlendirilmislerdir. Tim katilmeilarin  %92’si  diisiik diizeyde depresif bulgular
gosterirken, %8’ inde klinik olarak belirgin diizeyde depresif bulgulara rastlanmistir. OKKB
kisilik 6zellikleri olan katilimcilarin belirgin bir kisminda dogum sonrasi yiiksek olan, fakat
yeni duruma alistikca azalan tipte depresif bulgular ya da baslangicta hafif olan ama sene
icerisinde gittikge agirlasan depresif bulgular goriilmiistiir (van Broekhoven, Karreman,

Hartman, Lodder, Endendijk, Bergink ve Pop, 2019: 481).

Petrov ve arkadaslarinin ¢alismsinda (2019: 747) katilimcilar 8 hafta boyunca haftalik
bireysel davranig¢1 terapi almiglardir ve gevseme egzersizleri, uyaran kontrolii ve uyku
hijyeni hakkinda bilgilendirilmislerdir. Hem OKKB tanis1 olan katilimcilarin hem de
olmayanlarin terapiden olumlu sekilde fayda sagladigi goriilmiistiir. Ancak bir sene sonra
yapilan degerlendirmede, OKKB tanisi olan kisilerdeki niiks oraninin digerlerine kiyasla
belirgin diizeyde yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Bu sebeple arastirmacilar davranisei
terapiye kiyasla BDT nin daha faydali olabilecegini dnermislerdir. Diedrich ve Voderholzer
biligsel terapi ve BDT nin ilagla kombine bir sekilde uygulanmasinin faydali oldugunu, fakat
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sema terapi ve aciklama odakli terapinin daha olumlu sonug verdigini bildirmislerdir. Cheli,
MacBeth, Popolo ve DiMaggio (2020: 10) ise kisiler aras1 metakognitif terapinin OKKB’nin
tedaviside 6zellikle miikemmeliyetcilikle ilgili bulgular belirgin diizeyde azalttigin1 ortaya

koymustur.

1.2.1.4. Baska Sekilde Tanimlanamayan Kisilik Bozukluklar:

DSM-IV-TR’de bu kategori, yukarida tanimlanmis olan hi¢bir kisilik bozuklugunun
kriterlerine tam olarak uymamakla birlikte, islevselligin 6nemli alanlarinda belirgin diizeyde
sikintt ve bozulmaya neden olan kisilik oriintiilerini tarif eder. Bu Kategori igin verilen
ornekler depresif kisilik bozuklugu ve pasif agresif kisilik bozuklugudur. DSM-5’te de bagka
sekilde tanimlanamayan kisilik bozukluklari; herhangi bir tan1 kiimesindeki bir taninin
Kriterlerini tam olarak karsilayamayan, ancak klinik olarak belirgin diizeyde sikintiya neden
olan ve toplumsal diizeyde ve isle ilgili konular gibi yasamin ana alanlarindaki islevsellikte
belirgin bir diisise neden olan baskin kisilik 6zeliklerinin oldugu oOriintiiler seklinde
agiklanmaktadir. DSM-5, DSM-IV-TR’den farkli olarak, s6z konusu bozukluklar ig¢in
listelenmemis herhangi bir kisilik yapilanmasina ismen isaret etmemektedir (APA, 2003:
729; APB, 2014: 337).

1.2.1.4.1. Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu

Pasif agresif kisilik bozuklugu (PAKB) DSM-1V-TR’de ‘daha fazla arastirilmasi
gereken kriter setleri ve eksenler’ baslig altinda ele alinmistir. Bu baslik altinda, DSM-IV’i
hazirlayan gorev ve g¢alisma gruplari tarafindan incelenmis, fakat yeni DSM’ye eklenmesi
icin yeterli kanit bulunamamis olan, bu sebeple daha fazla bilgi toplanmas1 ve arastirma
yapilmas1 Onerilen farkli bozukluklar siralanmistir. Boylece, DSM-III'te ikinci eksen
bozukluklar arasinda yer alan pasif agresif kisilik bozuklugu DSM-IV’te bu kategoriden
cikartilmistir. DSM-IV’te daha fazla arastirilmasi onerilen bu bozuklugun tanimi, erken
yetiskinlik doneminde baslayan ve kisinin hayatinin pek ¢ok alanini etkileyen yaygin bir
ortintii ve olumsuz tutumlar ve yeterli performansla ilgili taleplere pasif bir direnis olarak
yapilmustir. Bu kriterin altinda kisinin giinliik sosyal ve mesleki gorevlere kars1 pasif bir
sekilde direnmesi, baskalar1 tarafindan yanlis anlasildigindan ve takdir edilmediginden

yakinmasi, somurtkan ve tartismaci olmasi, otoriteyi makul olmayan sekilde elestirmesi ve
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kiiglimsemesi, daha sansli olan kisiler hakkinda kiskanglik ve kizginlik ifade etmesi, kendi
sanssizlig1r hakkinda abartili ve siiregelen sikayetler dile getirmesi ve diismanca meydan
okuma ile pismanlik arasinda gelgitler yasamasi gibi 6zelliklerin en az dort tanesine sahip
olmasi gerektigi belirtilmistir. Burada ifade edilen duygu, diisiince ve davranislarin sadece
major depresif donemde ortaya c¢ikmamasi ve distimik bozuklukla karigmamast

gerekmektedir. DSM-5’te ise bu bozukluga hi¢ deginilmemistir (APA, 2003: 729).

Pasif agresif kisilik kavrami ilk olarak ikinci diinya savasinda ¢ocukg¢a davranan,
kurallara karsi gelen, bilingli bir beceriksizlikle sorumluluklardan kaginan askerleri
tanimlamak i¢in ortaya ¢ikmis ve sonrasinda psikiyatristler tarafindan sivil hayata
uyarlanmigtir. 1952°de yayimlanan DSM-I’de bu kisilik bozuklugu pasif bagimli, pasif
agresif ve agresif olarak ii¢ alt gruba ayrilmistir . DSM’nin ikinci baskisinda pasif bagimli
alt tipi ¢cikarilmistir (Furnham ve Crump, 2017: 496). PAKB, DSM’nin ii¢lincli baskisinda
direnclilik 6zelligi vurgulanarak tekrar yayinlansa da, yaygin olarak kabul gérmemis ve ¢ok
tartisilmistir. DSM-III"teki kriterlerin ¢ok dar ve kisitli olmasi ve ortaya koyulan 6zelliklerin
diger pek ¢ok kisilik bozuklugunda da var olmasina iligkin goriisler nedeniyle DSM-IV’te
daha fazla arastirilmasi gereken kriterler boliimiine alinmis ve adi pasif agresif (negativist)
kisilik olarak degistirilmistir. (Fossati, v.d., 2000: 73). DSM-IV’te 6nceki baskilarda daha
cok direng gosterme, inatcilik, erteleme, beceriksizlik ile sinirli olan kriterlere somurtkanlik,

sinirlilik ve olumsuz davraniglar da eklenmistir (Rotenstein, v.d. 2007: 29).

Tartismali tarih¢esine ragmen PAKB pek cok farkli teoride yer almistir. Lorna
Benjamin’in (2003: 262) kisiler aras1 yaklasiminda PAKB, 6fke gosterme, boyun egmeme
ve kendi otonomisini olusturma davraniglarinin cezalandirilmasi ile kendini gosteren ve glice
kars1 hassasiyetle one ¢ikan bir gelisimsel Oriintii olarak agiklanmistir. Beck’in biligsel
yaklasiminda ise PAKB, giic ve otonomi ile ilgili inanglarla iliskilendirilmis ve kisilerin
kendilerini kolay kontrol edilebilir, bagkalarini ise talepkar ve miidaheleci olarak algiladig:
one slrilmiistir (Pretzer ve Beck, 1996: 36). Kernberg’in psikoanalitik yaklagimi ise,
PAKB’yi siiperegonun yeterince gelismemis olmasi ve daha ilkel patolojik savunmalara
sebep olmasi ile agiklamistir (Hopwood v.d., 2009: 257). Millon PAKB’yi yipratici, dolayli,
hosnutsuz ve kararsiz olarak dort alt gruba ayirmistir (Furnham ve Crump, 2017: 497).

Hopwood ve Wright ise PAKB’nin belirleyici 6zelliklerini ti¢ gruba ayirmistir; is yerinde
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olumsuz duygularini ortaya koymak i¢in sorumsuz davraniglarda bulunmak, 6zellikle otorite
figiirleriyle iliskilerinde yetersiz hissetmek, baskalar: tarafindan kotii davranildiklarina dair

inanglar1 nedeniyle hor goriilmiis ve dargin hissetmektir (Lewis, Ridenour, Piman ve Roche,

2020: 1).

Farkli ¢aligmalara gore PAKB’nin toplum genelinde goriilme sikligi %1.6-5.6’dir ve
maddeyi kotiiye kullanma, anksiyete, intihar diisiinceleri ve intihar davranislari, saldirgan ve
su¢ olusturan davraniglar, obezite ve migren i¢in risk faktorii olusturdugu bildirilmistir
(Czajkowski v.d., 2008: 118; Laverdiere, Ogrodniczuk ve Kealy, 2019: 820). Hopwood ve
Wright’a (2012: 297) gore PAKB hem genetik hem de ¢evresel etkenlere bagli olarak gelisen
bir durumdur ve yliksek nevrotizm, manipiilatiflik, agresyon ve diisiik uyumluluk ve

sorumluluk diizeyiyle kendini gosterir.

1.2.2. DSM-5 Anabéliim III’e Gore Kisilik Bozukluklar i¢in Alternatif Model

DSM’nin son baskisinda eklenmis olan ii¢lincii anaboliim, alanda ¢alisan kisilerin,
danisanlar1 degerlendirmesine ve tedavi plan1 olusturmasina yardimei olabilmek amaciyla
tasarlanmis yeni degerlendirme 6l¢iitleri ile bir takim modeller sunmaktadir. Bu anabdliimde,
psikiyatrik bozukluklarda ortaya ¢ikan bulgularin sayisini, siddetini, siiresini sayisal olarak
Olcebilen ve takip edebilen yeni degerlendirme Olgiitleri, kiiltiirel farkliliklarin tani ve
tedavide yaratabilecegi sorunlari elemeye yonelik yeni bir yaklagim ile DSM’nin sonraki
baskilarinda eklenebilecek ancak daha fazla arastirilmasi gereken durumlara ek olarak kisilik
bozukluklarinin degerlendirilmesinde daha fazla arastirilmasi Onerilen yeni bir model
paylasilmistir. Bu alternatif modelde kisiligin islevselliginde bozulma, yani bireyin kendini
ve bagkalarini nasil algiladigi degerlendirilmektedir. S6z konusu bozulma, patolojik kisilik

Ozelliklerini tanimlayan bes genis alan1 kapsamaktadir (APA, 2013b:2).

APA’nin, DSM 5’in ikinci anabdliimiinde yer alan tan1 kriterlerine ek olarak tigiinii
anabdliimde alternatif modelin sunulmasi kararinin nedeni, yeni yaklagimin halihazirda var
olan yaklasimdaki eksiklikleri gidermeye yonelik gelisimini siirdiiriirken, mevcut Klinik
uygulamalarin  devamliligin1  saglayabilme gerekliligidir. Uygulamada olan ikinci
anaboliimle ilgili kaydedilen sorunlar arasinda, danisanlarin bulgularindaki Oriintiilerin

siklikla birden fazla kisilik bozuklugu ile uyumlu olmasi ya da hicbir kisilik bozuklugu
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altinda tam olarak tanimlanamamas1 yer almaktadir. Yeni modelde, kisilik bozukluklari
kisilik islevselliginde bozulmalarla ve patolojik kisilik 6zellikleriyle tanimlanmaktadir. Bu
model antisosyal, ¢ekingen, sinirda, narsisistik, obsesif kompulsif ve sizotipal kisilik
bozukluklarinin tanisinin koyulmasini miimkiin kilarken, bir yandan da danisanda bir kisilik
bozuklugunun oldugunun diisiliniildiigii, ancak herhangi bir kisilik bozuklugunun tani
kriterlerine tam olarak uygunlugun tespit edilemedigi durumlarda, 6zellik belirlenmis kisilik

bozuklugu (PD-TS) taniminin yapilmasina imkan vermektedir (APA, 2013a: 761).

1.2.2.1. DSM-5 Kisilik Bozukluklari i¢in Alternatif Modele Gore Tam Kriterleri

Alternatif modele gore, bireye kisilik bozuklugu tanist konulabilmesi i¢in belirlenmis
yedi temel kriter bulunmaktadir. Kisinin bulgularinin taniyr karsilayabilmesi icin kisilik
islevselligindeki bozulmanin diizeyinin Olgiilmesi ve patolojik kisilik o6zelliklerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yedi kriterden ilki (A kriteri), bireysel ya da kisiler arasi
kisilik islevselliginin orta ya da ileri diizeyde bozulmasidir. Bu bozulmanin seviyesi, kisilik
islevselligi diizeyi skalas1 (LPFS) ile ol¢iilmektedir. Bireysel islevsellik diizeyi, kimlik ve
kendini yonlendirebilme becerisi; kisiler arasi islevsellik diizeyi ise, empati ve yakinlik
becerileri ile ilgili alanlar dl¢iilerek degerlendirilmektedir. LPFS i¢in Bender, Morey ve
Skodol’un (2011: 344) literatiirdeki farkli teori ve yontemleri inceleyerek olusturduklari
kisilik islevselligi diizeyi modeli 6nerisi temel alinmistir. Buna gére danisanin bireysel ve
kisiler arasi islevsellik diizeyi, bir boylam iizerinde, hig, hafif, orta, belirgin ya da ¢ok agir
bozulma olarak belirlenir. Krueger ve Hobbs’a (2020: 128) gore LPFS, kisinin kendi kendini
degerlendirmesi, yakinlarinin ifadeleri ya da bir psikolog veya psikiyatrist tarafindan
gerceklestirilen yapilandirilmis bir gériisme ile tespit edilebilir. Kisilik islevselligini 6l¢erken
g6z onilinde bulundurulan bilesenler DSM-5’te Tablo 2’de sunulmustur (APA, 2013a: 762).
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Tablo 2. DSM-5 Kisilik Islevselliginin Bilesenleri (2013)

KiSiLiK iSLEVSELLIGININ BiLESENLERI
KiSISEL ISLEVSELLIK:

1. Kimlik: Kendini biricik olarak algilayabilme ve baskalari ve kendisi arasinda net sinirlar gizebilme,
ozglveni siirdiirebilme ve kendini oldugu gibi degerlendirebilme, duygusal deneyimleri
diizenleyebilme.

2. Kendini yénlendirebilme: Kisa ve uzun donem igin anlamli ve rasyonel hedefler belirleyerek
bunlarin pesinden gidebilme, yapici ve sosyal agidan uygun i¢sel davranig standartlari
belirleyebilme ve kullanabilme, verimli bir sekilde 6zdegerlendirme yapabilme.

KIiSILER ARASI ISLEVSELLIK:

1. Empati: Baskalarinin deneyimlerini ve motivasyonlarini anlayabilme ve bunlara deger verebilme,
farkh gorusleri tolere edebilme, kendi davranislarinin digerleri tGizerindeki etkisini anlayabilme.

2. Yakinlik/samimiyet: Baskalariyla iliskinin derinligi ve suresi, baskalarina yakin olma arzusu ve
becerisi, kisiler arasi davranisa karsilkli bir sekilde 6Gnem verebilme.

Ikinci kriter olarak listelenmis olan B kriterine gére, patolojik kisilik dzellikleri 5
genis Ozellik alani altinda 25 6zellik yoniinli incelemektedir. Bes genis alanda incelenen
ozellikler olumsuz duygulanim, duygusal kopukluk, zitlik, disinhibisyon ve psikotizmdir
(APA, 2013a: 762). DSM-5 igin kisilik 6zellikleri envanteri (PID-5) Krueger, Derringer,
Markon, Watson ve Skodol tarafindan gelistirilmistir. Alanda g¢alisan profesyonellerin
kullanimina a¢ik olan ve 220 maddeden olusan envanter ve skor tablosu APA’nin web
sayfasinda paylasilmaktadir (APA, 2013c: 1; Krueger, v.d.,, 2012: 1879). Waugh ve
arkadaslarina (2017: 83) gore PID-5’in bireyin kendisini degerlendirdigi versiyonuna ek
olarak yakinlarinin bildirilerinin kullanildigi bir form da mevcuttur. Klinisyenler de goriigsme,
hastanin ge¢misi ve diger psikometrik bilgilere dayanarak kisilik 06zelliklerini
degerlendirebilirler. PID-5’in kisa formu ise 25 6zellik alanini1 kapsam dis1 birakarak kisilik
ozelliklerinin bes genis alaninin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. DSM-5’te

sunulan kisilik 6zellikleri alanlari, genel tanimlar1 ve yonleri temel alinarak hazirlanmis olan

Tablo 3’te sunulmustur (APA, 2013a: 779).

C ve D kriterleri, ilk iki alanda belirtilen islevsellikteki bozulma ve patolojik
ozelliklerin yaygilhig: ve istikrarlilig ile ilgilidir. Kisiligi, bireyin kendi ve ¢evresi ile ilgili
algisi, iliskisi ve diisiinme sekli olarak tanimlayan modele gore, ¢ok patolojik kisilikler
haricinde herkesin ¢evreye bir miktar uyum saglayabilme becerisi vardir. Kisilik
Orlintiisiiniin uyumsuzlugu ve esneme becerisinin olmamasi, bireyin duygu ve diisiincelerini
degistirmeyi basaramamasina ve sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlarda zorluk yagsmasina

neden olur. Modele gore, patolojik kisilik 6zellikleri degisebilmekle birlikte, islevsellik
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diizeyi siklikla sabit kalmaktadir. Son olarak E, F ve G kritelerinde, kisilik islevsellik diizeyi
ve kisilik 6zelliklerinin, bagka bir psikiyatrik bozukluk, madde etkisi ya da fiziksel hastalikla
ilgili olmamas1 gerektigi, ayrica s6z konusu durumun kisinin gelisimsel siirecinin hangi

asamasinda oldugu veya sosyokiiltiirel ortamininin gereksinimleri degerlendirilerek ele

alinmasi gerektigi belirtilmektedir (APA, 2013a: 763).

Tablo 3. DSM-5’e Gore Kisilik Alanlari, Alanlarin Genel Tammm Ve Kisilik Yonleri (2013)

KiSiLiK ALANLARI

ALANLARIN GENEL TANIMI

KiSiLiK YONLERI

OLUMSUZ DUYGULANIM/

Anksiyete, depresyon, sugluluk,

Emosyonel Labilite

iliskilerden ve sosyal durumlardan
kacinmak, kisitl afektif deneyim ve
digavurum, ozellikle de bu
durumlardan zevk alabilme
kapasitesinin sinirhhgi

EMOSYONEL STABILITE utang, dfke gibi olumsuz duygulari Kaygihlik
stk ve yogun bir bigcimde yasamak ve Ayrilma Glvensizligi
bunlara bagl olarak kendine zarar Boyun Egicilik
verme gibi davranigsal ya da Dismanca Davranma
bagimlilik gibi kisler arasi sonuglarin Perseverasyon
ortaya ¢ikmasi. Duygusal Cokkiinluk
Kuskuculuk
Kisith Duygulanim
DUYGUSAL KOPUKLUK/ Genel glindelik iletisimden ice Kapanma
DISADONUKLUK arkadasliklari ve yakin iligkileri Yakinliktan Kaginma
kapsayacak sekilde kisiler arasi Anhedoni

Duygusal Cokkiinluk
Kisith Duygulanim
Kuskuculuk

ZITLIK/
UYUMLULUK

Abartili bir 6z-6nemlilik algisi ve 6zel
ilgi beklentisi de dahil olmak tizere
baskalariyla iliskilerde glgluk
yasanmasina yol agabilecek
davraniglar, baskalarina karsi
duyarsuz olma, baskalarindan
hoslanmama, digerlerinin duygu ve
ihtiyaglari konusunda farkindalik
eksikligi ve kendi amaglari igin
baskalarini kullanma egilimi

Manipulatif Olma
Hilekarlik
Grandiyozite

ilgi Cekme Cabasi
Duyarsizlik
Dismanca Davranma

DiSINHiBISYON/

Anlik tatmine yonelik davranma, o

Sorumsuzlik

kapsayacak sekilde kilttirel olarak
tuhaf ve alisiimis disinda davranis ve
disiinceler sergileme

SORUMLULUK anki duygu, dusiince ve dig impulsif Davranma
uyaranlara gore iimpulsif hareketler, | Dikkatin Kolay Dagilmasi
gecmis deneyimlerden Risk Alma
faydalanamama ve davranislarinin Mikemmeliyetgiligin Yoklugu
sonuglarini degerlendirememe

PSiKOTiZM/ Algi ve disosiyasyon gibi siiregsel ve Siradisi inang ve Deneyimler

SAGDUYU inanglar gibi iceriksel durumlari da Eksantriklik

Biligsel ve Algisal Disregiilasyon
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1.2.2.2. DSM-5 Alternatif Modele Gore Farkh Kisilik Bozukluklari i¢in Onerilen Tam
Kriterleri

1.2.2.2.1. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Alternatif modele gére ASKB’nin karakteristik ozellikleri arasinda yasaya ve etik
normlara uygun davranamamak, benmerkezci ve baskalar1 konusunda umursamaz olmak,
sahtekarlik, sorumsuzluk, manipiilatiflik ve risk almaya egilimli olmak yer alir. A kriterlerine
gore kisilik islevselliginde belirtilern alanlardan iki ya da daha fazlasinda orta veya daha
yiiksek seviyede bozulma goriilmesi gerekir. Kimlikte; benmerkezcilik, kisisel kazang, gii¢
ya da keyiften elde edilen 6zgiiven; kendini yonlendirme becerisinde, kisisel tatmin elde
etmeye yonelik hedef koyma, topluma yonelik icsel standartlarin eksikligi, yasal ya da
kiiltiirel agidan etik kurallara uymama 6zellikleri belirgindir. Kisiler arasi iglevde bozulma
ozellikleri incelendiginde; empatide, bagkalarinin duygulari, ihtiyaglar1 ya da ac1 ¢gekmeleri
konusunda umarsizlik, bir baskasina kotii davrandiginda veya zarar verdiginde pigsmanlik
hissetmeme; yakinlikta ise, karsilikli yakin iligkilerle ilgili kapasitesinin olmamasi, bagkalari
ile kurdugu iligkinin temelinin onlar1 kandirma, zorlama gibi davraniglardan ibaret olmasi,
iistlinliik kurma ve korkutma yoluyla baskalarimi kandirma 6ne ¢ikmaktadir (APA, 2013a:
764).

Tan1 koyabilmek i¢in ASKB’nin B kriterlerine gore, patolojik kisilik 6zelliklerinde
sayilan 7 unsurun en az 6 tanesinin bulunmasi gerekir. Bunlar, karsitlik alan1 i¢ginde bulunan
manipiilatiflik, umursamazlik, sahtekarlik ile diismanlik ve disinhibisyon bagligi altindaki
risk alma, diirtiisellik ve sorumsuzluktur. Manipiilatiflik; bagkalarini etkilemek ya da kontrol
etmek icin siklikla hileye bagvurmak, amacina ulasmak icin bastan ¢ikarma, cazibe ya da
iltifat gibi yontemler kullanmak olarak agiklanmistir. Umursamazlik; bagkalariin duygular
ya da sorunlarina ilgisiz olmak, kendi davraniglarinin bagkalar1 iizerindeki olumsuz ya da
zararh etkileri konusunda sugluluk veya pismanlik hissetmemek, agresyon ve sadizmdir.
Sahtekarlik; diiriist olmama, kandirma, kendini oldugundan farkli tanitma, olaylar1 anlatirken
abartma ya da yalan sdylemedir. Diismanlik; siirekli olarak ya da siklikla 6fke duygularina
sahip olmak, ufak tersliklerle karsilastiginda 6fke ya da iritabilite davraniglart ortaya
koymak, kotii, kaba ve intikamc1 davranmaktir. Risk almanin i¢inde tehlikeli, riskli, kendine

zarar getirebilecek aktivitelere gereksizce ve sonuglarini diisiinmeden girismek, kolayca
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sikilmaya egilimli olmak ve bundan kagmak i¢in diisiinmeden aktiviteler baslatmak, kisisel
limitlerini gozard1 etmek ve tehlike gercegini reddetmek vardir. Diirtlisellik i¢in siralanan
Ozellikler, anlik bir uyarana tepki olarak ani bir sekilde davranmak, plan yapmadan ve
davraniglarinin sonucunu diisiinmeden anlik hareket etmek ve plan yapmak ve takip etmekte
zorluk yagamaktir. Sorumsuzluk ise, maddi ve diger ylikiimliiliiklerini ve taahhiitlerini yerine
getirmemek, yapmis oldugu anlagmalara ve sozlere saygi duymamak ve bunlara uymamaktir.
Taninin konmasi i¢in bireyin en az 18 yasinda olmasi sarti vardir. Ayrica, psikopatik
Ozellikleri de saptanirsa, bu 6zellik de taniya eklenir. Psikopatik varyantin temel 6zellikleri
diisiik kaygi diizeyi, diistiik ice kapaniklik diizeyi ile dikkat ¢ekme davranisinin yiiksek
diizeyde olmasidir (APA, 2013a: 764).

1.2.2.2.2. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Alternatif modelde CKB ana hatlariyla, sosyal durumlardan kaginma, beceriksizlik
ve yetersizlik duygulart nedeniyle kisiler arast iligkilerde inhibisyon, olumsuz
degerlendirilecegi ve reddedilecegi endisesi ile asir1 diizeyde zihinsel mesguliyet ve alay
edilecegi ya da utandirilacagi konusunda kaygilarin 6ne ¢iktig1 bir oriintiidiir. A kriterlerine
gore Onerilen tani kriterlerinde kisilik islevselliginde siralanan alanlardan en az iki tanesinde
orta ya da daha yiiksek diizeyde bozulma olmasi gerekir. Kimlik alaninda, kendini sosyal
olarak yetersiz, kisisel olarak ¢ekici olmayan ya da agagi olarak degerlendirme ile ilgili diisiik
Ozgliven ve yiiksek diizeyde utan¢ duygusu; kendini yonlendirme becerisinde, hedeflere
ulagsma konusunda, kisisel risk almada ve kisiler arasi iligkilere girmede tereddiitle kendini
gosteren gercekei olmayan davranis standartlart s6z konusudur. Kisiler arasi islevde
bozulmada ise, empatide, elestirilme ya da reddedilmeyle ilgili yogun diisiinceler ve bu
konulardaki hassasiyet nedeniyle bagkalarmin kendisi hakkindaki goriislerinin olumsuz
oldugu cikariminda bulunmak; yakinlikta, begenileceginden kesinlikle emin olmadig:
taktirde insanlarla iliskiye girmemek ve utandirilacagi ya da asagilanacagi korkusuyla yakin

iliskilerde karsilikligin azalmasi vardir (APA, 2013a: 765).

CKB tanist koyabilmek icin bireyde biri kaygililik olmak iizere, sayilan dort
ozellikten en az liciinlin bulunmas: gerekir. S6z konusu 6zellikler kaygililik, ice kapaniklik,

anhedoni ve yakinliktan kaginmadir. Bunlardan kaygililik olumsuz duygulanim alanindaki
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bir 6zellik iken, diger ii¢li duygusal kopukluk alanindadir. CKB’de kaygililik ile ilgili
ozellikler siklikla sosyal durumlara tepki olarak hissedilen yogun sinirlilik, gerginlik ya da
panik duygulari, gegmiste yasanmis hos olmayan deneyimlerin olumsuz etkileri ve gelecekte
olabilecek olumsuzluklar hakkinda endiselenme, belirsizlik iceren durumlarda korkulu,
kaygili ve tehdit altinda hissetme ve utanma kaygisidir. Ice kapamklik; sosyal durumlarda
suskunluk, sosyal temas ve aktivitelerden kaginma ve baskalari ile iletisimi baglatmakta
¢ekiniklik olarak tanimalnir. Anhedoni ile ilgili 6zellikler, hayat deneyimlerinden keyif
alamama, enerji ve katilim eksikligi, keyif hissetme ve birseylere ilgi duyma kapasitesinin
disiikligidir. Yakinliktan kagmmma ise, yakin romantik iliskilerden, kisiler arasi
baglanmadan ve yakin cinsel iliskilerden kaginma olarak kendini gosterir. CKB tanili
kisilerde siklikla baska ek kisilik 6zelliklerine de rastlanir. Genellikle depresiflik, ayrilma
giivensizligi, itaatkarlik, kuskuculuk ya da diismanlik gibi olumsuz duygulanim alani ile ilgili
olan bu 6zellikler, CKB i¢in birer tani kriteri olmamakla birlikte ek 6zellikler olarak kayda

gecirilebilir (APA, 2013a: 765).

1.2.2.2.3. Borderline Kisilik Bozuklugu

Kisilik bozukluklarinin alternatif modelinde, BLKB’nin karakteristik 06zellikleri
kendilik algisi, kisisel hedefler, kisiler arasi iliskiler ve duygulanimda dengesizlikle birlikte
diirtiisellik, risk alma ve/veya diismanlik olarak aciklanmistir. Onerilen tani kriterleri
incelendiginde, kisilik islevselliginde belirtilen en az iki alanda orta ya da daha yiiksek
diizeyde bozulma saptanmas1 gereklidir. Kimlikte, belirgin sekilde zayif, az gelismis ya da
degisken kendilik algisi, buna bagl olarak siklikla asir1 Ozelestiri, sliregelen bir bosluk
duygusu, stres altinda ortaya cikan dissosyasyon; kendini yonlendirebilme becerisinde,
hedeflerde, arzularda, degerlerde ve kariyer planlarinda degiskenlik 6zellikleri siralanmustir.
Kisiler aras1 islevde bozulmada, empatide, kisiler arasi iligkilerle ilgili agir1 hassasiyetinden
kaynaklanan bagkalarmin duygularin1 ve ihtiyaglarin1 fark edebilme becerisinde bozulma,
baskalarmin nitelikleri ya da hassasiyetleri konusunda secici bir dnyarg: igeren bir algiya
sahip olma; yakinlikta, yogun, inisli ¢ikislt ve ¢atismali yakin iligkiler, bu iliskilerle ilgili
giivensizlik, asir1 ilgi ihtiyaci ve gergek ya da hayali terk edilme kaygisi ile yogun zihinsel
mesguliyet, iliskide oldugu kisileri u¢ noktalarda idealize etme ya da degersizlestirme ve asir1
yakinlik ile geri ¢ekilme arasinda gelgitli bir oriintli goriiliir (APA, 2013a: 766).
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B kriterlerine gore BLKB tanis1 koyabilmek icin siralanmis olan yedi kisilik
ozelliginden en az dort tanesinin bulunmasi ve bunlardan en az bir tanesinin diirtiisellik, risk
alma ya da diismanlik olmas1 gerekir. Bu 6zellikler, olumsuz duygulanim alaninin altinda
bulunan duygusal labilite, kaygililik, ayrilik giivensizligi ve depresiflik, disinhibisyon
alanindaki dirtiisellik ve risk alma ile zithik alanindaki diismanliktir. Duygusal labilite,
degisken emosyonel deneyimler ve duygudurumun siklikla degigmesi, olaylar ve durumlar
karsisinda orantisiz bir sekilde kolaylikla yiikselen ve yogun duygular olarak ifade edilmistir.
BLKB’de kaygililik, kisiler arasi strese tepki olarak yogun kaygi, gerginlik ve panik
duygulari, gegmiste yasanmis tatsiz olaylarin etkileri ve ileride yasanabilecek olumsuz
deneyimlerle ilgili endiselenme, belirsizlik karsisinda korkulu, kaygili ya da tehdit altinda
hissetme ve dagilma ya da kontrolii kaybetme korkusu i¢cermektedir. Ayrilma giivensizligi,
asirt bagimhilik ya da otonominin tiimden kaybi ile ilgili korkulardan kaynaklanan,
hayatindaki 6zel kisiler tarafindan reddedilme ya da ayrilma korkusu olarak agiklanmustir.
Depresiflik, siklikla keyifsiz, mutsuz ve/veya umutsuz hissetme, bu duygulardan ¢ikmada
giicliik, gelecek hakkinda karamsarlik, yaygin utan¢ duygusu, kendi degeri ile ilgili asagilik
hissi, intihar distinceleri ya da intihar davraniglari olarak tanimlanmistir. BLKB’de
diirtiisellik 6zellikleri, anlik uyarana tepki olarak bir anda hareket etmek, plan yapmadan ve
sonuglarini diisiinmeden davranmak, plan yapmada ve takip etmede giicliik, aciliyet hissi ve
duygusal stres yasadiginda kendine zarar veren davranislarda bulunma seklinde ifade
edilmistir. Risk alma, gerek olmadig1 halde ve sonuglarini diistinmeden tehlikeli, riskli ve
kendine zarar verebilecek davranislarda bulunmak, kendi limitleri konusunda umarsizlik ve
zarar gorebilecegi gergegini inkar etme seklinde ortaya ¢ikar. Diismanlik ise, siirekli olarak
ya da siklikla 6fkeli hissetmek ve ufacik hatalar karsisinda 6fke ve iritabilite gostermek

olarak belirtilmistir (APA, 2013a: 766).

1.2.2.2.4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Alternatif modele gore, NKB’nin karakteristik 6zellikleri dikkat ve onay arayisi ile
dengelenmeye calisilan degisken ve hassas 6zgiiven ile agik ya da gizli biiyliklenmedir. Tan
koyabilmek i¢in A kriterlerinde belirtilen kisilik islevselligi alanlarinin en az iki tanesinde
orta ya da daha yiiksek diizeyde bozulma kaydedilmesi gereklidir. Kimlikte, kendini
tanimlayabilmek ya da ozgilivenini diizenleyebilmek icin disaridan geribildirime ihtiyag
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duymak, kendini degerlendirirken asir1 sisirmek ya da sonndiirmek veya bu iki u¢ arasinda
gelgit yasamak, duygu diizenleme becerilerinin 6zgiivene bagli olarak azalip artmasi
gozlemlenir. Kendini yonlendirebilme becerisinde, baskalarindan onay almaya yonelik hedef
belirlemek, kendini olaganiistii gorebilmek icin makul olmayan diizyde yiiksek kisisel
standartlar belirlemek ya da kendine hak gordiigii i¢in kisisel standartlarini ¢ok diigiik tutmak
ve genelde kendi motivasyonlart konusunda farkindaliga sahip olmamak vardir. Empatide,
baskalarinin duygu ve ihtiyaglarin1 fark etme ya da anlama becerisinde bozukluk,
baskalarinin sadece kendisi ile ilgili oldugunu diisiindiigii tepkilerine asir1 diizeyde dikkat
etme ve uyum saglama ile kendisinin baska kisiler tizerindeki etkilerini oldugundan ¢ok daha
fazla ya da az gorme 6zellikleri sayilir. Yakinlikta ise, genelde 6zgiivenini regiile etme islevi
icin kurulan yiizeysel iligkiler ile bagkalarinin deneyimlerine ¢ok az samimi ilgi
gosterebildigi ve kisisel kazang ihtiyaci ¢ok agir bastigi i¢in iliskilerde karsilikliligin sinirlt
olmasi vardir (APA, 2013a: 767).

Tan1 koyabilmek icin B kriterlerinde onerilmis olan ve her ikisi de zitlik alaninda
bulunan biiyiikliik ve ilgi ¢cekme ¢abasi 6zelliklerinin ikisinin de var olmasi1 gerekmektedir.
NKB’de biiyiikliik, agik ya da gizli sekilde kendine hak gérme duygusu, benmerkezcilik,
kendinin digerlerinden daha 1yi oldugu konusunda sarsilmaz bir inang ve baskalarina
yukaridan bakmak olarak tanimlanmistir. Ilgi cekme cabasi ise, bagkalarinin dikkatini gekme
ve odak noktas1 olma konusunda asir1 bir ¢aba ve digerlerinin hayranligin1 kazanma ihtiyaci
olarak ifade edilmistir. Tam1 koymak i¢in yukarida sayilmis olan ozellikler yeterli olmakla
birlikte, siklikla birlikte goriilen baska 6zellikler de tan1 konurken ek olarak belirtilebilir.
Ornegin, daha kotiiciil bir sekilde kendini gdsteren narsisizmde, zithk alanindaki
manipiilatiflik, sahtekarlik ya da umursamazlik gibi 6zellikler yaygin bir sekilde goriilebilir.
Daha hassas varyantta ise, depresiflik ya da kaygililik gibi olumsuz duygulanim alanina ait

ozellikler bulunur (APA, 2013a: 767).

1.2.2.2.5. Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Alternatif modelde, OKKB’nin karakteristik 6zellikleri kati miikemmeliyetgilik,
esnek olamama ve duygular1 ifade etmede sinirlilik nedeniyle yakin iliskiler kurmada ve

siirdiirmede giigliikk olarak agiklanmistir. Kisilik islevselligini degerlendiren A kriterlerine
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gore, belirtilen dort alandan en az iki tanesinde orta ya da daha yiiksek diizeyde bozulma
goriilmesi gerektigi one siiriilmistir. OKKB’de A kriterlerine bakildiginda, kimlikte;
kendilik algis1 agirlikli olarak is ya da islevsellige dayalidir, gli¢lii duygular1 deneyimleme
ya da ifade edebilmede kisitlilik goriiliir. Kendini yonlendirme becerisinde; davraniglarla
ilgili makul olmayan diizeyde yiiksek, kati, esneyemeyen igsel standartlar nedeniyle isleri
bitirmede ve hedeflere ulasmada giicliik ile fazlasiyla 6zdisiplinli ve ahlak¢i bir tutum s6z
konusudur. Empatide; baskalarinin fikirlerini, duygularin1 ve davraniglarii anlamada ve
takdir etmede giicliik; yakinlikta ise iligkilerin 6nem sirasinda is ve iiretkenlikten sonra

gelmesi ile katiligin ve inat¢iligim iliskileri olumsuz etkilemesi goriiliir (APA, 2013a: 768).

Tan1 koyabilmek i¢in B kriterlerinde bildirilmis olan dort patolojik kisilik
ozelliginden en az {i¢ tanesinin var olmasi, bunlarin arasinda kati miikemmeliyetgilik
Ozelliginin mutlaka bulunmas1 gerekmektedir. Kati milkemmeliyet¢ilik, duygusal
kopuklugun diger kutubu olan 6zdisiplinin asir1 ucundadir. Buna gore, OKKB’de goriilen bu
ozellik, kendi ve diger kisilerin performansi dahil olmak iizere her seyin kusursuz,
miikemmel, hatalarddan arinmis olmasi konusunda kati bir 1srarcilik, her detayin tam olarak
dogru olmasini saglayabilmek i¢in iglerin zamaninda tamamlanmasini feda etme egilimi, bir
seyleri yapmanin tek bir dogru yolu olduguna inanma, fikirlerini ve/veya bakis agisinm
degistirmede gii¢liik ve detaylar, tertip ve diizen konusunda yogun zihinsel ugrasi seklinde
tarif edilmektedir. Olumsuz duygulanim alaninda bulunan perseverasyon, bir davranig uzun
stiredir etkili ya da islevsel olmadigi halde bunu siirdiirme konusundaki 1srarcilik ve davranis
defalarca basarisizlikla sonuclandigi halde devam ettirme olarak agiklanmaktadir.
Yakinliktan kaginma ozelligi duygusal kopukluk alani altindadir ve yakin ya da romantik
iligkilerden, kisiler arasi baglanmadan ve yakin cinsel iligkilerden kaginma olarak kendini
gosterir. Yine duygusal kopukluk alan1 altinda yer alan kisitlanmis duygulanim ise, duygulari
yiikselten durumlar karsisinda az tepki gostermek, duygular1 deneyimleme ve ifade etmede
kisitlilik, kayitsizlik ve sogukluk olarak tanimlanmistir. Olumsuz duygulanim alanindaki
kaygililik da OKKB’de goriilebilmekle beraber, tan1 koyulmasi igin gerekli degildir, ancak
uygun oldugunda ayrica belirtilebilir (APA, 2013a: 768).
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1.2.2.2.6. Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Kisilik bozukluklar1 i¢in sunulan alternatif modelde, STKB’nin karakteristik
Ozellikleri, sosyal ve yakin iligkilerle ilgili kapasitede bozukluk, bilis, alg1 ve davranislarda
carpik kendilik algis1 ve tutarsiz kisisel hedefler nedeniyle ortaya ¢ikan ve kuskuculuk ile
kisitlt duygu ifadesinin eslik ettigi tuhafliklar olarak tarif edilmektedir. A kriterlerine gore
kisilik islevsellik diizeyi ile ilgili belirtilen dort alandan en az iki tanesinde orta ya da daha
yiiksek diizeyde bozulma olmasi gerekmektedir. Buna gore kimlikte, kendisi ve baskalari
arasindaki sinirla ilgili karigiklik, carpitilmis kendilik algist ve siklikla i¢inde bulunulan
durum ya da igsel deneyimle uyumsuz duygu ifadesi goriiliir. Kendini yonlendirebilme
becerisinde, gercekeilikten uzak ya da tutarsiz hedefler ve bireysel standartlarda belirsizlik
vardir. Empatide, kendi davranislarinin baskalar1 {izerindeki etkisini anlamada belirgin
giicliik ve siklikla baskalarinin motivasyonlarini ve davraniglarini yanlis anlamlandirma
vardir. Yakinlikta ise, glivensizlik ve kaygiya bagl olarak yakin iligkiler kurmada belirgin
diizeyde giicliik goriiliir (APA, 2013a: 769).

Tan1 koyabilmek i¢in B kriterlerinde belirtilmis olan alt1 patolojik kisilik 6zelliginden
en az dort tanesinin bulunmasi gerekir. Bunlardan ilki, psikotizm alaninda bulunan bilissel
ve algisal diizensizliktir. Bu 6zellik, tuhaf ya da alisilmisin disinda bir diisiinme siireci,
miiphem, dolayli, metaforik, asirt detayli ya da stereotipik diisiinceler veya konusmalar ile
cesitli duyu modalitelerinde tuhaf hisler seklinde tarif edilir. Yine psikotizm alanindaki
alisilmisin disinda inanglar ve deneyimler, gergeklikle ilgili bagkalar1 tarafindan garip ya da
kendine has olarak goriilen diisiince icerigi ve bakis acis1 ile gercegi alisilagelmisinn disinda
bir sekilde deneyimlemek seklinde tanimlanmistir. Ayni alan altindaki tuhaflik 6zelligi ise
tuhaf, alisilmisin disinda ya da garip davranislar ya da dis goriiniim ile alisilmadik veya
uygunsuz seyler sOyleme seklinde agiklanmaktadir. Belirtilmis olan diger ii¢ 6zelligin tlimii
duygusal kopukluk alaninda bulunmaktadir. Bunlardan kisith duygulanim, duygusal agidan
uyarict durumlara az tepki gostermek, kisitli emosyonel deneyim ve ifade, kayitsizlik ve
sogukluk seklinde kendini gdstermektedir. Ice kapaniklik, baskalar1 ile olmaktansa yalniz
kalmayi tercih etme, sosyal ortamlarda suskun olma, sosyal temas ve aktivitelerden kaginma
ve soyal iletisimi baglatmama durumudur. Kuskuculuk ise, kisiler arasi iligkilerde kotii niyet

ve zarar gorme beklentisi ve bu konuyla ilgili asir1 hassasiyet, bagkalarinin diriistligii ve
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bagliligr konusunda siiphecilik ile eziyet gordiigii duygusu olarak agiklanmaktadir. Tan1
kriterleri agisindan bir gereklilik olmamakla birlikte kaygililik ve depresiflik gibi olumsuz
duygulanimla ilgili 6zellikler de STKB’de goriilebilmektedir. Bu tiir durumlarda s6z konusu

Ozelliklerin ayrica belirtilmesi uygun goriilmiistiir (APA, 2013a: 769).

1.2.2.2.7. Ozellik Belirtilmis Kisilik Bozuklugu

DSM-5’in kisilik bozukluklar1 i¢in sunulan alternatif modeline gore kisilik
islevselligi ya da 6zellik Oriintiisii yukarida agiklanmais alti kisilik bozuklugundan belirgin bir
sekilde farkl olan kisilere dzellik belirtilmis kisilik bozuklugu (OBKB) tanis1 koyulmalidir.
Eger birey A ya da B kriterleri i¢in gerekli olan sayiy1 karsilamiyorsa, esik alti kisilik
bozuklugu olarak degerlendirilebilir. Birey birden fazla kisilik bozuklugunun 6zelliklerini
tagiyorsa ya da herhangi bir kisilik bozuklugunun daha az sayida karakteristik 6zelligine
sahipse, karisik ya da atipik bir kisilik bozukluguna sahip oldugu diisiiniiliir. Paranoid, sizoid,
histeriyonik ve bagiml kisilik bozukluklar1 da kisilik islevselliginde en az orta diizeyde
bozulma ve ilgili patolojik kisilik &zelliklerinin bilesimleri belirlenerek, OBKB tanis1 altinda

siniflandirilirlar (APA, 2013a: 771).

OBKB i¢in bireyin kisilik islevselliginde A kriterlerinde belirtilmis olan dort alandan
en az iki tanesinde orta ya da daha yiiksek diizeyde bozulma olmasi gereklidir. B kriterlerinde
ise olumsuz duygulanim, duygusal kopukluk, zitlik, disinhibisyon ve psikotizm alanlarindan
birinin ya da daha fazlasinin veya bu alanlar altinda bulunan belirgin 6zellik yonlerinin
bulunmasi gereklidir. Tan1 konulurken bu bes alanin tiimii g6z 6niinde bulundurulur. Kisilik
ozellikleri birden fazla yonde siirekli olarak degisiklik gosterdigi i¢in uyumsuz kisilik
ozellikleri varyantlarmin OBKB’de ne sekilde kendini gosterdigi DSM-5’in ¢ok boyutlu
modelinde kapsamli bir sekilde goriilebilir. Bu nedenle OBKB icin alt tiplerin belirlenmesi
gerekli gorilmemistir. Boylece, ampirik temelli bu modelde, kisiligi olusturan tiim
tanimlayici unsurlar ortaya koyulabilmektedir. Bu sekilde, akil sagligi uzmanlarinin her birey

icin kisiye 6zel bir tanimlama yapmasi1 miimkiin kilinmistir (APA, 2013a: 770).
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1.2.3. DSM-IV-TR’ye Gére Kisilik Bozukluklari, DSM-5’te Onerilen Alternatif Model
Ve BFK Modeline Gore Normatif Kisilik

Bu tez calismasinda farkli kisilik 6zelliklerinde yiikselmenin bakim verenlerin
algiladig1 BVY ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyebilmek i¢in
katilimeilara Kisilik inang Olgegi —Kisa Formu (PBQ-SF) verilmistir. Sorular1 yanitlayan
kisilerde belirgin bir kisilik patolojisi aranmamis, sadece belirlenmis Oriintiilerdeki yiikselme
ile bakim verenin psikiyatrik bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler olup
olmadig arastirilmistir. PBQ-SF ile DSM-IV-TR’de yer alan 10 kisilik driintiisiiniin varlig
ve diizeyi Olgiilmektedir. Alanda daha 6nce yapilmis olan ve demansh yakinlarina bakan
bireylerin kisilik 6zellikleriyle algiladiklart BVY ve anksiyete ve depresyon diizeylerini
inceleyen arastirmalarin tlimii normatif kisilige bakmis ve BFK modelini kullanmistir. Bu
boliimde, bu tez ¢alismasinda elde edilen verilerle 6nceki ¢alismalart kargilastirabilmek igin
PBQ-SF ile dlgiilen DSM-IV-TR’ye gére kisilik bozukluklari, DSM-5 Kisilik Ozellikleri
Envanteri (PID-5) ile dlgiilen alternatif modele gore kisilik bozukluklart ve NEO Kisilik
Envanteri- Yenilenmis Formu (NEO-PI-R) ile 6l¢iilen normatif kisiligi birlikte inceleyen

caligsmalara yer verilmistir.

BDT’nin kisilik bozukluklar1 ile ilgili teorisi patolojik davraniglarin temelinde
islevsel olmayan inanglarin yattig1 savina odaklanir. Bu model kisilik bozukluklarinda bu
inanglarin kisi tarafindan igsellestirilmis kat1 ve perseveratif bir 6zellik gosteren semalari
olusturdugunu savunur. PBQ - Kisilik inang Olgegi (Beck ve Beck, 1991:1) ve onun
kisaltilmis ve sadelestirilmis versiyonu olan PBQ-SF (Butler, Beck ve Cohen, 2007: 357),
Beck ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. Bu olgekler kisilik oriintiilerini incelerken
sorunlu davraniglarin altinda yatan ve her bir oriintliyle iligskilendirilmis farkli inanglarin
varligini ve diizeyini inceleyerek terapide danigana farkindalik kazandirmay1 amaglamaktadir

(Hopwood, v.d., 2013: 163).

Literatiirde PBQ ya da PBQ-SF ile BFK ya da DSM-5’in {igiincii anaboliimiindeki
kisilik bozukluklarinin alternative modelinin Ol¢limiinde Onerilen PID-5’i karsilastiran
calisma sayist oldukca azdir. Hopwood ve arkadaslari (2013: 164) DSM-5’te Onerilen
patolojik ozelliklerle BDT ye gore problemli kisilik oriintiileriyle iliskilendirilen islevsel

olmayan inancglarin birbirleriyle ne kadar oOrtiistiiklerini saptamay1 amaglayan bir ¢alisma

58



yapmistir. Bu calismada 616 tiniversite 6grencisine 5 genis 0zellik alani altinda 25 6zellik
yoniinii inceleyen 220 soruluk PID-5 ve 7 disfonksiyonel inang alt 6lgegini inceleyen 59
itemlik PBQ olgekleri verilmistir. Elde edilen sonuglar DSM-5 alternatif modele gore
patolojik 6zellikler ile PBQ islevsiz inanglariin kisilik ve kisilik patolojisini tanimlayan bes
genis Ozellik alani altinda birlestigini gostermistir. Bu durum s6z konusu iki yaklagimin
birlikte daha belirgin, giivenilir ve klinik agidan daha kullanigli bir model olusturmakta

faydali olacagi goriisiine yol agmustir.

Hopwood ve arkadaslarinin (2013: 167) bu ¢alismasina gére BFK’da nevrotizmi
karsilayan PID-5 olumsuz duygulanim 6zellik alan1 6fke ya da anksiyete gibi hosa gitmeyen
duygular1 hissetme, hostil ya da pasif kisilerarasi iletisim tarzlar1 se¢cme, labil ya da
kisitlanmis duygulanim egilimi ile agiklanmaktadir. Elde edilen verilere gére bu alan, PBQ
alt 6l¢eklerinde hassas 6zdeger algilar1 nedeniyle iliskilerden uzak durma egiliminde olan
cekingen kisilik ya da fazla yapiskan iligkiler kurma egiliminde olan bagimli kisilik
oriintiileriyle, giivensizlik algis1 yiiksek olan paranoid kisilik Oriintiisiiyle, olumsuz
duygularla basa ¢ikmada zorlandiginda dikkat ¢gekmeye yonelik davranislarla destek alma
egilimine giren histriyonik kisilik Oriintlisiiyle ve bu tiir duygularla basa ¢ikma yontemi
olarak cevreye diizen empoze etmeyi tercih eden obsesif kompulsif kisilik oriintiisiiyle
yiiksek diieyde uyum gostermistir. BFK’da (diisiik diizeyde) disadoniikliik alanina karsilik
gelen duygusal kopukluk 6zellik alan1 depresif afekt, kisilerarasi iligkilerde ice kapanma ve
baskalarina giivenmeme egilimi olarak tarif edilmektedir. Calismanin sonuglarina gére bu
Ozellik alan1t ile PBQ alt Olgekleri arasinda en yiiksek iliski, kisileraras: iligkilerle
ilgilenmeyen sizoid kisilik Oriintiisii, giivensizlik algisinin yiiksek oldugu paranoid kisilik
oOrtintiisii, pasif agresif kisilik oriintiisiiyle iligskilendirilmis olan, baskalar1 tarafindan kontrol
edilmek ya da kisitkanmakla ilgili temel inanglar1 igeren otonomi alt 6lcegi, kisilerarasi
iligkilerle 1ilgili karisik duygular yasama egiliminde olan bagimli ve cekingen kisilik
ortlintiileri arasinda bulunmugstur. Narsisizm alt 6l¢egindeki kisinin kendini ytliceltme egilimi
de duygusal kopukluk alani ile iliskilendirilmistir. BFK’da (diisiik diizeyde) uyumlulugu
karsilayan zitlik (antagonizm) 6zellik alan1 umarsiz, benmerkezci, manipiilatif, grandiyoz ve
dikkat cekme arzusu gibi egilimleri icermektedir. Calismaya gore zitlik 6zellik alan1 ile PBQ
alt olcekleri arasinda en yiiksek iliskiye sahip olanlar, 6zellik ve tistiinliik algilar1 nedeniyle

iligskilerde hostil olma egilimindeki narsisizm alt dl¢egi, ilgi cekme davraniglar1 nedeniyle
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histriyonik alt dl¢egi,katt ve dogmatik diizen ve beklentilerinin tehdit altinda oldugunu
diisiindiigiinde 6zellikle saldiragn olma egilimi gosteren obsesif kompulsif alt 6l¢egi arasinda
gorilmistir. BFK’ya gore (diisiik diizeyde) sorumlulugu karsilayan disinhibisyon 6zellik
alan1 sorumsuzluk, diirtiisellik, dikkatsizlik ve riskalma egilimiyle tanimlanmaktadir.
Caligmanin sonuglarina gore disinhibisyon 6zellik alantyla PBQ alt 6l¢ekleri arasinda en
yiiksek diizeyde iligki gosterenler, bagimli, ¢cekingen, narsisistik ve histriyonik oriintiilerdir.
BFK’daki yenilige a¢iklik alaninin daha u¢ boyutlariyla iliskilendirilen psikotizm 6zellik
alanmnin temel oOzellikleri algiyla ilgili sorunlar ve alisilagelmisin disinda veya tuhaf
davraniglardir. Calismada bu alanla en yiiksek diizeyde iliski gosteren PBQ alt boyutlari
sizoid ve paranoid oriintiilere ek olarak emosyonel kontrolii stirdiime kaygisinda olan obsesif
kompulsif ve kendilerini baskalarindan farkli gérme egiliminde olan otonomi alt 6lgekleri

olarak bulunmustur.

Thimm, Jordan ve Bach’in (2016: 6) 220 itemlik PID-5, bunun kisa formu olan 100
itemlik PID-5-SF, normatif kisiligi inceleyen BFK ve PBQ-SF o6l¢eklerinin Norveg
poplilasyonundaki psikometrik 6zelliklerini ve birbirleriyle iliskilerini dlgen calismasi da
DSM-5’1in kisilik bozukluklari i¢in sundugu alternatif model ve DSM-IV-TR’deki 10 kisilik
bozuklugunu saptamak icin BDT’ye gore bu kisilik Oriintiileriyle iligkilendirilen iglevsel
olmayan inanglar arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Bu ¢aligmada elde edilen sonuglara
gore PBQ-SF’de PKB alt 6l¢egi ile PID-5’te olumsuz duygulanim ve duygusal kopukluk
alanlar1 altindaki kuskusuluk yonii, SKB ile duygusal kopukluk alanindaki yakinliktan
kacinma yonii, ASKB alt 6l¢egi ile duyarsizlik ve hilekarlik alt yonleri arasinda istatistiksel
olarak giicli iligkiler bulunmustur. PBQ-SF’de BLKB oriintiisiine isareteden islevsel
olmayan diislincelerin PID-5’te tiim kisilik alanlarinin bazi yonleriyle iliskisi oldugu
goriilmistiir, ancak bunlarin en giicli olanlar1 olumsuz duygulanim alanindaki duygusal
cokkiinliik, kaygililik, emosyonel labilite, kuskuculuk yonleri ve duygusal kopukluk
alanindaki anhedoni yoniidiir. PBQ-SF’deki HKB inanglar1 PID-5’te zitlik alaninda ilgi
cekme ¢abasi, NKB zitlik alaninda grandiy6zite, BKB olumsuz duygulanim alaninda ayrilma
giivensizligiyle giiglii iliski gostermistir. PBQ-SF’ye gére CKB inanglariyla PID-5 olumsuz
duygulanim alanindaki kaygililik ve duygusal c¢okkiinliik c¢ok giiclii bir iliski ortaya
koyarken, OKKB inanglar1 disinhibisyon alanindaki sorumsuzluk ve miikemmeliyetciligin

yoklugu yonlerinin tam zidd1 olan kati miikkemmeliyetgilikle iliskilendirilmistir.
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DSM-5’in yayimlanmasindan once kisilik ve kisilik bozukluklariyla ilgili pek ¢ok
calisma, BFK ve benzeri modeler g6z oniine alindiginda kisilik patolojisini genel kisilik
Ozelliklerinden ayiran farkin nitelden ¢ok nicel farkliliklar oldugunu ileri siirmiistiir. BFK
boyutlarindan bazilarinda asir1 ugta bir skor almanin belirli kisilik bozukluklarina isaret ettigi
diistiniilmiistiir. Bu nedenle farkli kisilik oOriintiilerini geleneksel olarak kategorik sekilde
degerlendirmeden ziyade boyutsal sekilde 6lgme ve degerlendirme amaciyla ¢ok sayida
BFK ve benzeri model ve 0lgek gelistirilmistir (Furnham, v.d., 2014: 1669; Simms ve Clark,
2006: 431; Samuel ve Widiger, 2008: 1326; & Miller, v.d., 2005: 404). Tiim bu ¢alismalar
DSM-5te kisilik bozukluklarini degerlendirmek igin alternatif bir modelin tanitilmasina ve

aragtirmacilarin bu konuda ¢aligmalar yapmaya tesvik edilmesine yol agmustir.

DSM-5 tgiincii anabdliimiinde Onerilen kisilik bozukluklar: i¢in alternatif modele
gore, A kriterlerinde kisilik islevselliginde belirtilen alanlardan iki ya da daha fazlasinda enaz
orta diizeyde bozulma goriilmesi gerekmektedir. Normatif kisiligi inceleyen BFK, NEO-PR
oOlcegi ile degerlendirilirken, DSM-5’teki alternatif modele gore patolojik kisilikler PID-5 ile
Ol¢iilmektedir (APA, 2013b: 2). BFK’de yeralan yenilige agiklik boyutuyla DSM-5te
Onerilen alternatif modelde yer alan psikotizm alaninin tam olarak ortiismedikleri tartismast
disinda, diger dort boyut farkli sekilde adlandirilmis olmakla birlikte kavramsal ve ampirik
acidan birbirleriyle baglantilidir (Furnham v.d., 2014: 1669).

Alternatif modele gore ASKB’de B kriterlerine gore zitlik alaninda manipilatiflik,
duyarsizlik, hilekarlik ve hostilite yonlerinde ve disinhibisyon alaninda riskalma, impulsif
davranma ve sorumsuzluk yonlerinin enaz 6’sinda bozulma beklenir. Ayrica psikopatik
varyantta olumsuz duygulanim alaninda kaygi yoniinde ve duygusal kopuklukta i¢ce kapanma
yoniinde diisiik degerler ve zithikta ilgi ¢ekme c¢abasinda yiiksek skorlar goriiliir. Bu yonler
BFK’da gecimlilik/uyumluluk boyutunda yeralan agik sozliiliik, yardimseverlik, uyum ve
yumusak kalplilik o6zellikleride, nevrotizm/duygusal dengesizlik boyutunda kontrolsiiz
davranis ve kizginlik 6zelliklerinde ve sorumluluk/sagduyululuk boyutunda 6z disiplin ve
goreve baglilik ozelliklerinde alman diisiik skorlar1 karsilamaktadir (APA, 2013a: 764;
Assess, 2020:1; Samuel ve Widiger, 2010: 736).

ASKB’yi boyutsal bir modele dayanarak 6lgmek i¢in gelistirilmis olan pek ¢ok arag
vardir. Blackburn ve Faweett (1999: 14) tarafindan gelistirilmis olan Antisosyal Kisilik
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Olgegi (APQ) ASKB’yi 125 itemde 8 alt skalay1 gozeterek 6lgmektedir. Bunlar 6zdenetim,
0zsaygl, kacinma, paranoyak siiphe, kizginlik, saldirganlik, sapkinlik ve disa dontikliiktiir.
Hare tarafindan gelistirilen ve sonraki yillarda tekrar gézden gecirilen (Hare, 1980: 111; &
Hare, v.d., 1990: 338) Psikopati Kontrol Listesi (PCL) iki alan1 degerlendirerek oSlger.
Bunlardan ilki bireyin grandiydz, umursamaz ve manipiilatif kisilik 6zellikleri, digeri ise
geemis Oykiisiindii sapkinligin ve diirtiiselligin varligidir. Lilienfield ve Widows (2005: 1)
tarafindan gelistirilen 157 itemlik Psikopatik Kisilik Envanteri (PPI-R), ASKB’yi ii¢ boyut
altinda inceler. Bunlar korkusuz dominans, diirtiisel antisosyallik ve soguk kalplilik (empati
eksikligi) boyutlaridir. Lynam ve arkadaglari (2011: 108) tarafindan gelistirilmis olan Temel
Psikopati Degerlendirmesi (EPA) ise 178 soruyla BFK’nin uyumluluk, sorumluluk, disa

doniikliik ve nevrotizm boyutlarini 18 alt gruba bolerek inceler.

Alternatif modele gore bireyin CKB tanisi alabilmesi i¢in B kriterlerinde olumsuz
duygulanim alaninda kaygililik yonii ve duygusal kopukluk alaninda ige kapanma, anhedoni
ve yakinliktan kagma yonlerinden enaz 3 tanesinin islevselliginde orta diizeyden bozulma
olmasi1 gerekmektedir. Bu yonler BFK’da nevrotizm/duygusal dengesizlik boyutunda kaygi,
sosyal kaygi 6zelliklerinde artis, disadoniikliik boyutunda sicakkanlilik, sosyallik ve nese
ozelliklerinde azalmay1 karsilamaktadir. Alternatif modele gore CKB’de sik rastlanan yonler
arasinda olumsuz duygulanim alaninda duygusal c¢okkiinliik, ayrilma giivensizligi,
kuskuculuk, boyun egicilik ve hostilite de bulunmaktadir. Bu yonler BFK’da nevrotizm
boyutunda depresyon ve kizginlik 6zelliklerinde artis, ve ge¢imlilik boyutunda bagkalarina
giiven ile, disadontikliikte baskinlik 6zelliginin azalmasi ile agiklanabilir (APA, 2013a: 765;
Assess, 2020: 1; Samuel ve Widiger, 2010: 736). CKB’yi 6l¢mek igin gelistirilmis olan
araglardan biri olan Bes Faktor Cekingenlik Degerlendirmesi (FFAvA) inceledigi yonler
acisindan NEO-PI-R 6lcegi ile benzerlik gostermektedir. Bu degerlendirmede incelenen ve
BFK ozelliklerinin uyumsuz cekingen varyantlari olarak onerilen yonler degerlendirilme
kaygisi, umutsuzluk, utang, alt edilmislik algisi, sosyal kaygi, kiiclilme arzusu, riskten

sakinma, nesesizlik, katilik ve tirkekliktir (Lynam, Loehr, Miller ve Widiger, 2012: 466).

Alternatif modelde BLKB tanis1 i¢in B kriterlerinden olumsuz duygulanim alaninda
emosyonel labilite, kaygililik, ayrilma giivensizligi ve duygusal ¢okkiinliik, disinhibisyon

alaninda impulsif davranma ve riskalma ile zitlik alanindaki hostilite yonlerinden enaz 4
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tanesinin islevselliginde orta ya da daha yliksek bozulma olmasi ve bunlardan en azindan bir
tanesinin impulsif davranma, risk alma ya da hostilite yonlerinden birinde olmasi
gerekmektedir. BLKB tanisi i¢in belirlenmis bu yonler BFK’da nevrotizm/duygusal
dengesizlik boyutunun kaygi, kizginlik, derpresyon, kontrolsiiz davranis ve strese yenilmeyi
iceren tim Ozelliklerde artis ile gecimlilik/uyumluluk boyutunda baskalarina giivenme ve
uyum, sorumluluk/sagduyululuk boyutunda ise Ozdisiplin o&zelliklerinde azalmay1

karsilamaktadir (APA, 2013a: 766; Assess, 2020: 1; Samuel ve Widiger, 2010: 736).

BLKB’yi klinik ortamlarda kullanma amaciyla 6lgmek i¢in tasarlanmis olan
Borderline Kisilik Bozuklugu i¢in Zanarini Degerlendirme Skalas1 (ZAN-BPD), bu 6riintiiyii
dort boyuttan olusan bir kisilik patolojisi olarak tanimlar. Bunlar afektif, kognitif, impulsif
ve kisilerarasi iligkiler boyutlaridir (Zanarini, v.d., 2003: 233). Poreh ve arkadaslarinin (2006:
247) hazirladig1 80 itemlik Borderline Kisilik Olgegi (BPQ) bu &riintiiyii 9 boyut altinda
inceler. Bunlarin arasinda diger dlgeklerde de siklikla degerlendirilen afektif dengesizlik,
diirtiisellik ve iligkiler boyutlarina ek olarak yogun 6fke, intihar/kendine zarar verme ve yari-
psikotik siiregler gibi boyutlar da vardir. Mullins-Sweatt ve arkadaslarinin (2012: 475)
hazirladigi Bes Faktor Borderline Envanteri (FFBI) ise bu Oriintiiyli her biri 10 itemden
olusan 8 skala iizerinden degerlendirmektedir. Envanter hem BFK modelini temel alarak
acelecilik, giivensizlik ve manipiilatiflik gibi boyutlar1 hem de daha geleneksel olan

davranigsal ve afektif disregiilasyonu degerlendirdigi i¢in oldukca kapsamlidir.

Alternatif modelde NKB tanis1 almak i¢in B kriterlerinden zitlik/uyumluluk alaninda
grandiydzite ve ilgi ¢ekme cabasi yonlerinin ikisin islevselliginde de enaz orta diizeyde
bozulma olmasi gerekmektedir. Ayrica zithk alanindaki manipiilatif olma hilekarlik ve
duyarsizlik skorlarinda yiikselme ya da olumsuz duygulanim boyutunda duygusal ¢okkiinliik
ve kaygililik skorlarinda yiikselme NKB’nin alt gruplarinda yaygin goriilen 6zelliklerdir. Bu
yonler BFK’da gecimlilik boyutunda algakgoniilliiliik, uyum, agik sozliilik ve yumusak
kalplilik 6zelliklerinde azalma ile nevrotizm boyutunda depresyon ve kaygi 6zelliklerinde
yiikselme ile agiklanabilir (APA, 2013a: 767; Assess, 2020: 1; Samuel ve Widiger, 2010:
736).

NKB’yi olgmek ig¢in gelistirilen diger araclardan biri olan Patolojik Narsisizm
Envanteri (PNI) 52 itemden olusmaktadir ve i¢ ige gecen iki boyutu degerlendirmektedir.
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Bunlardan narsisistik grandiyozite, hak etme algisi ile ortaya ¢ikan 6fke, somiiriicti tutum,
grandiyoz fantazi ve kendini gelistirmek i¢in kendini feda etme alt boyutlarini inceler. Diger
boyut olan narsisistik kirilganlik ise sartli 6zsaygi, kendini gizleme ve degersizlestirme
egilimini dlger (Pincus, v.d., 2009: 365). Glover ve arkadaglar1 (2012: 500) ise Bes Faktor
Narsisizm Envanterini (FFNI) gelistirmistir. Bu envanter BFK ydnlerinden 15’inin uyumsuz
ve narsisistik varyantlarin1 6lgen skalalardan olusmustur. Olgiilen yonler arasinda tepkisel
ofke, utang, umursamazlik, hayralik duyulma ihtiyaci, teshircilik, heyecan arama, otoriterlik,
grandiydz fanteziler, glivensizlik, manipiilatiflik, somiiriiciiliik, kendine hak gérme, kibir,

empati yoksunlugu, ve 6vgii arayist vardir.

Alternatif modelde OKKB tanis1 igin B kriterlerinde disinhibisyon alaninda bulunan
mitkemmeliyetciligin yoklugu yoniinde ¢ok diisiik puanlar, yani kat1 miikemmeliyet¢iligin
varlig1 kesinlikle bulunmalidir. Ayrica olumsuz duygulanim alaninda bulunan perseverasyon
yonii ile duygusal kopukluk alanindaki yakinliktan kac¢inma ve kisithh duygulanim
yonlerinden enaz iki tanesinde yiikselme olmasi gerekmektedir. Olumsuz duygulanim
alanindaki kaygililik yoniinde ylikselme de OKKB’de siklikla goriilmekle birlikte tam
kriterleri i¢in bir gereklilik teskil etmemektedir. Kati miikemmeliyetgilik BFK’da
sorumluluk/sagduyululuk boyutunda diizen, goreve baglilik, basarma giidiisii, ayrintili
diistinme Ozelliklerinde asir1 diizeyde yilikselme ile yenilige agiklik boyutunda deneyime
aciklik ve agik goriis ile gecimlilikte baskalarina giiven oOzelliklerinde azalma ile
aciklanabilir. Nevrotizm boyutunda tekrarlayan kontrolsiiz davraniglarda artis ve
disadoniikliik boyutundaki sicakkanlilikta azalma da OKKB tanisinin BFK agisindan
gereken diger 6zellikleri olarak diisiiniilebilir (APA, 2013a: 768; Assess, 2020: 1; Samuel ve
Widiger, 2010: 736). Samuel ve arkadaslarinin (2012: 456) gelistirmis oldugu Bes Faktor
Obsesif Kompulsif Envanteri (FFOCI) BFK’da yeralan ve normative kisilik 6zelliklerinin
uyumsuz varyantlarini temsileden 12 yonii degerlendiren bir aractir. Bu yonler agirlikli
olarak NEO-PI-R’in sorumluluk/sagduyululuk boyutunun asir1 uglarimi karsilamaktadir.
Degerlendirilen yonler miikemmeliyetgilik, titizlik, dakiklik, iskoliklik, azim, fazla
diistinme/tasarlama egilimi, duygusal sogukluk/kopukluk, riskten sakinma, asir1 endise,

kisitlanmislik, esnek olamama ve dogmatizmdir.
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Alternatif modelde B kriterleri belirlenmis olan son kisilik bozuklugu STKB’dir. Tan1
almak i¢in kiginin psikotizm alaninda siradisi inang ve deneyimler, eksantriklik ile bilgisel
ve algisal disregiilasyon yonleri ve duygusal kopukluk alaninda ige kapanma, kisitl
duygulanim ve i¢ce kapanma yonlerinin enaz dordiiniin islevselliginde orta ya da daha yiiksek
diizeyde bozulma olmas1 gerekmektedir. Olumsuz duygulanim alaninda bulunan kaygililik
ve duygusal ¢okkiinliik yonlerinde yiikselen skorlar tani kriterleri igerisinde sayilmamakla
birlikte STKB’de sik goriilen 6zelliklerdir (APA, 2013a: 769). Edmundson ve arkadaslarinin
(2011: 321) BFK modeline gére STKB 6zelliklerini incelemek i¢in gelistirdikleri skala, bu
kisilik bozukluguna ait 6zellikleri 9 alt grupta toplamistir. BFK’daki kisilik alt boyutlarinin
genel ozelliklerinin uyumsuz varyantlar1 olarak sunulan bu gruplar nevrotizm boyutunda
sosyal kaygi, disadoniikliik boyutuyla ilgili sosyal ortamlarda rahatsizlik hissi, sicak kanlilik
ozelliginin azlig1 ile karakterize sosyal anhedoni, disadoniikliik boyutunda incelenen ige
kapaniklik, olumlu duygulanimin yetersizligi ile ortaya ¢ikan fiziksel anhedoni, yenilige
aciklik boyutunda bozulma ile goriilen alg1 bozuklugu, tuhaf davraniglar ve tuhaf fikirler ile

gecimlilik boyutunda yer alan baskalarina giivenin azalmasi olarak belirlenmistir.

BFK modeline dayandirilarak 5 alan ve 25 yoniin belli kombinasyonlariyla
degerlendirilen bu 6 kisilik bozuklugu disinda kalan PKB, SKB, HKB ve BKB ise DSM-5’te
onerilen alternatif modelde OBKB tanisi altinda siniflandirilmaktadir (APA, 2013a: 771). Bu
ortintiileri BFK modeli acisindan incelemeyi hedefleyen farkli o6lgekler gelistirilmistir.
Bunlardan HKB’yi 6l¢en ve psikometrik 6zellikleri incelendiginde 1yi diizeyde gegerlik ve
giivenilirlige sahip bulunan Histriyonik Ozelliklerin Bes Faktor Olgiimii (FFM-HIS)
Tomiatti ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (2012: 113). Bu 6lcekte incelenen 13 alan
BFK’nin genel 6zelliklerinin uyumsuz varyantlari olarak olusturulmustur ve normatif kisiligi
Olcen NEO-PI-R alt boyutlartyla benzerlik gostermektedir. Degerlendirilen kisilik yonleri
arasinda, ilgi ihtiyaci ve hizla degisen duygular, yakinlik arayisi, ilgi arayisi, asiri sosyallik,
flortozliik, melodramatiklik, romantic fantaziler, telkine agiklik, gosteris, diizensizlik ve

kolay etkilenen diislinceler sayilabilir.

OBKB tanis1 altinda smiflandirilmis olan riintiileri 8lgmek icin gelistirilmis olan ve
BFK modelini temelalan araglardan bir digeri olan Bagimli Ozelliklerin Bes Faktor Olgiimii

(FFM-DPT) BKB’yi degerlendirmektedir. Bu ara¢ Gore ve arkadaslari (2012: 488)
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tarafindan gelistirilmistir ve ayrilma giivensizligi, karamsarlik, utang, caresizlik, yakinlik
ihtiyaci, 6zgiivensizlik, saflik, bagkalarin ihtiyaclarini kendininkinden 6nde tutma egilimi,
itaatkarlik, kendini geri planda tutma egilimi, beceriksizlik algisi ile ihmal alt boyutlarini
incelemektedir. PKB ve SKB’yi degerlendirmek icin tasarlanmis, gecerlik ve giivenirligi

kanitlanmis ve BFK modeline dayanan herhangi bir 6l¢iim aract bulunamamustir.

1.3. Demansta Bakim Veren Yiukii

Bakim veren yiikii (BVY), herhangi ciddi bir saglik sorunu sebebiyle islevselligi
belirgin diizeyde azalmis kisilerin bakiminin, bakim veren kisinin yagsaminda neden oldugu
sosyal, psikolojik, davranigsal, islevsel, tibbi ve ekonomik sonuglarina verilen isimdir.
George ve Gwyther BVY’yi aile iiyelerinin ve arkadaslarin bakima muhtag yash hastalara
bakarken yasadiklar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve maddi problemler olarak tanimlamistir
(Yu, Wang, He, Liang ve Zhou, 2015: 2). Zarit, Todd ve Zarit’in 1986’daki BVY tanimi ise
bakim veren bir kisinin, akrabalarina bakmak sonucunda emosyonel, fiziksel, saglik, sosyal
hayat ya da maddi durumla ilgili konularda ne diizeyde zorluk yasadiklar1 algisidir (Chiao,
Wu ve Hsiao, 2015: 341). Sizofreni ya da bipolar bozukluk, demansiyel bozukluklar, fiziksel
veya entelektiiel problemler, kanser ve diger islevselligi azaltan ve kisinin kendi ihtiyaglarini
karsilamasin1 zorlastiran sorunlar, bu ihtiyaglarin baska bir kisi ya da kurum tarafindan
karsilanmasini gerektirir. S6z konusu bakim, glinlimiiz sartlarinda siklikla bireyin birinci
derece yakinlari tarafindan evde verilmektedir. Hoenig ve Hamilton 1966’da BVYyi, nesnel
ve Oznel yik olmak iizere iki ayri baslik altinda tanimlamigtir. Nesnel yiik, kisinin bir
yakininin bakimi ile ilgilenirken karsilastigi maddi giicliikler ya da bakim verenin genel
saglig1 lizerindeki etkiler gibi somut zorluklardir. Oznel yiik ise bakim verenin bu siirecte
karsilagtigr giicliikler sebebiyle yasadigi duygusal tepkilerdir (Vella ve Pai, 2012: 223).
Riffin ve arkadaslarinin (2019: 281) yash bakiminin aile iiyeleri iizerindeki BVY’ye
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, BVY’yi arttiran 6zellikler arasinda en belirgin olanlari
sirastyla su sekilde siralanmistir; bakim verenin ne kadar fazla temel ve enstriimental yasam
aktivitesi konusunda yagli bireye yardimer oldugu, saglik yonetimi ile ilgili gérevler, bakim
verenin cinsiyetinin kadin olmas1 ve yash bireyin yetiskin ¢ocugu olmasi, bakim verenin

kendi saglik sorunlarinin fazlaligi, kendi anksiyete diizeyinin yiiksekligi ve disaridan destek
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alip almadigr ile ilgili unsurlar. Bu ¢alismaya gore, bakim alan kisi ile ilgili BVY’yi arttiran

tek unsur, kiside demansiyel bozuklugun varligidir.

Diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte demans sikligi da hizla
artmaktadir. Uluslararas1 Alzheimer’s Hastaligi Federasyonunun (ADI) 2019°daki raporuna
gore, diinyada yaklasik 50 milyon kisinin demansiyel bozukluga sahip oldugu tahmin
edilmektedir. 2050 senesinde ise bu sayinin ii¢ katina ¢ikacagi beklenmektedir (Su ve Chang,
2020: 1). Demans hastalarinin yaklasik %90’1 evde yakinlar1 tarafindan bakilmaktadir
(Adelman, Timanova, Delgado, Dion ve Lachs, 2014: 1053). Tiirkiye’de ise demans
prevelansi %8.4 olarak bildirilmistir. Bu oran 55-59 yas araliginda %2.2, 75 yas tistiinde ise
%30.4 olarak hesaplanmaktadir (Kiiclikgiiclii, S6ylemez, Yener, Barutcu ve Akyol, 2017: 1).
DSO’niin 2010 yili raporuna gére sadece yatig, tedavi, bakim masraflar1 ve hastanin
ekonomiye katkida bulunamaz duruma gelmesi ile ilgili diinyadaki yillik ekonomik yiik
yaklagik 604 milyar Amerikan Dolar1 olarak hesaplanmistir (Koca, Tagkapilioglu, Bakar:
2017: 83).

Ulkemizde, son yillarda ¢ekirdek aile yasam sekli daha yaygm olmaya baslamis
olmakla birlikte, ailevi baglar hala oldukca giicliidiir ve kiiltiiriimiiziin bir pargasi olarak
yaslilara evde bakmak yayginligini korumaktadir. Yash bakimi evde genellikle kadinlar
tarafindan verilmektedir (Tiilek, Baykal, Ertiirk, Bilgi¢, Hanagas1 ve Giirvit, 2020: 5). BVY
hem bakim verende organik ve psikolojik saglik sorunlarina sebep olmakta, hem de bu
sorunlar kisinin bakim verme kapasitesi ve becerisini olumsuz etkilemektedir. Ar-Karci ve
Karanci’nin (2020:193) aragtirmasina gore, Tiirkiye’de ATD tanili bireylerin %85°1, hem bu
alandaki psiko-sosyal destek eksikligi hem de kiiltirel bakis agis1 nedeniyle evde esleri,
cocuklart ya da gelinleri tarafindan bakilmakta ve pek ¢ogu saglik sisteminden

yararlanamamaktadir.

Cheng (2017: 1), demansh yakinlarina bakmakla yiikiimli aile bireylerinin
yasadiklar stres diizeyinin, depresif bulgularin ve fiziksel problemlerin demansi olmayan
bakim verenlere kiyasla daha fazla oldugunu bildirmistir. Yazar ayrica demansli yakinlaria
bakmakla sorumlu kisilerin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan daha fazla risk altinda
oldugunu agiklamistir.  Isik ve arkadaslart (2018: 1330), demansta ortaya c¢ikan
noropsikiyatrik bulgularin, bakim verende yasanan yiiksek stres nedeniyle bagisiklikta diistis,
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asilara kars1 daha zayif bagisiklik tepkisi, enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik, yaralarin daha
yavas iyilesmesi, artrit, diyabet, iilser, anemi gibi kronik rahatsizlik olasiliklarina neden
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, bakim verenlerin yasadiklar1 yiiksek duygusal sikinti
seviyesi, kendi sagliklarini etkileyecek diizeyde sedanter yasam, kotii beslenme, diizensiz
uyku, sigara ve alkol kullanimi gibi davraniglar1 da arttirmaktadir. Koca ve arkadaslarina
(2017: 84) gore bakim verenler, bagisiklik sistemlerinin baskilanmasi ile ilgili olarak
baskalarina kiyasla daha sik doktora gitmekte ve daha fazla ila¢ kullanmaktadir. Buna ek
olarak daha fazla hafiza sorunu yagama riski tasimaktadirlar. Tiim bu sebeplerle, BVY hem
bakim veren hem de bakim alan icin istenmeyen sonuclar dogurmaktadir. Demansin
yayginligi ile bu durumun giderek artacagi gercegi, bu sorunun miimkiin oldugu kadar
engellenmesi ve yiikiin azaltilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasini gerekli ve 6nemli

kilmaktadir.

Ozer (2010: 32), bakim veren kisinin yasam kalitesini etkileyen faktorleri birincil
stresoOrler ve ikincil stresorler olarak ikiye ayirmistir. Yazara gore, birincil stresorler hasta
bakimu ile ilgili faktorlerdir. Bunlara 6rnek olarak hastanin sorun yaratan davranislari, bakim
verenin giinde ka¢ saat hasta ile ilgilenmesi gerektigi, bakim esnasinda yerine getirilmesi
gereken gorevlerin zorluk derecesi gibi faktorler sayilabilir. ikinci stresorler ise, bakim
verenin hayatinda birincil stresorlerin etkisi ile ortaya ¢ikan ve sikinti diizeyini arttiran
faktorlerdir. Bunlara verilebilecek drnekler, bakim verme goérevlerinin paylasilmasi ile ilgili
cikabilecek aile i¢i anlagmazliklar, bakim verenin diger aile liyelerine yeterince zaman
aylramamasi, bakim verenin is performansinin ve basarisinin olumsuz etkilenmesi, bakim
verenin kendi sagligini ihmal etmesi, sosyallesme firsatlarinin azalmasi ve sosyal izolsyon

gibi durumlardir.

Liu, Heffernan ve Tan’a (2020: 439) gére, BVYyi etkileyen ti¢ temel 6zellik vardir.
Bunlar bakim verenin kendilik algis1, cok yonlii zorlanma ve zamandir. Kendilik algis1 bakim
verenin, bakim verme siirecini ve deneyimini nasil anlamlandirdigi ile ilgilidir. Bakim veren
kisinin stiregle ilgili olumsuz anlamlandirmalar1 giindelik hayatin1 daha koti yonde
etkilemekteyken, olumlu olanlar hayatinin diger alanlarinin daha az etkilenmesine yol
acmaktadir. Cok yonlii zorlanma, kisinin uzun siireli bakim verme nedeniyle kendisini ihmal

etmesi ile ortaya cikabilecek saglik sorunlari, yorgunluk, uyku bozukluklari, psikolojik stres,
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aile hayatinin olumsuz etkilenmesi, sosyal hayattan uzaklagsma, hayat tarz1 degisiklikleri ve
maddi giicliikler gibi faktorlerdir. Zaman ise, bakim verenin hastanin bakimu ile ilgilendigi
siire¢ icerisinde BVY hakkinda degisen algisi ile ilgilidir. Uzayan bu siiregte kisinin algisini
etkileyen ve BVY’yi daha az ya da fazla hissetmesine neden olan pek ¢ok etken vardir. Bu
kategoriye oOrnek olarak, donemsel olarak bagka bir aile iiyesinin hastanin bakimi
konusundaki sorumluluklar1 paylagmasi ile algilanan yiikiin azalmasi, bakim verenin zaman
icerisinde bakim becerilerinin gelismesi ve yasanan zorluklarla bas etmeye alismak

verilebilir.

Demansiyel bozukluklar hastanin hayatinin ii¢ ana alanini etkiler. Bunlar giinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili islevsellikte diisiis, bilissel fonksiyonlarda azalma ve
noropsikiyatrik belirtilerdir (Naharc1 v.d., 2016: 381). Gilinliik yasam aktiviteleri 6zbakimla
ilgili beceriler ve biraz daha komplike olan enstriimental aktivitelerdir. Ozbakim ile ilgili
beceriler arasinda kisinin tuvalete gitme, beslenme, bir yerden baska bir yere hareket
edebilme, banyo yapma gibi temel ihtiya¢larini kendi basina gerceklestirebilmesi, destege
ithtiya¢ duymasi ya da hi¢ yapamamasi ile ilgilidir. Enstriimental aktiviteler i¢inse tek basina
telefonu kullanabilmek, aligveris yapabilmek, yiyecek hazirlamak, ¢camasir yikamak, toplu
tasimay1 kullanmak, ilaglarin1 alabilmek ve maddi islerini halledebilmek gibi ihtiyaclarini ne
diizeyde karsiladigi ornek olarak gosterilebilir (Yu v.d., 2015: 5). Demansin en ¢ok
iliskilendirildigi bilissel fonksiyonlardaki etkilenme, hafizanin bozulmasi, kaydetme ve geri
getirme becerilerindeki diisiis, dikkati odaklamada ve korumada gii¢liik, zaman ve mekan
oryantasyonunda bozulma, mantik yiiriitme ve muhakemede zayiflama gibi giicliikleri igerir.
Noropsikiyatrik belirtiler ise iic ana baslikta toplanabilir. Bunlardan psikotik 6zellikler
deliizyon ve haliisinasyonlari, afektif giigliikler apati, depresyon, anksiyete gibi emosyonel
degisiklikleri, hiperaktivite ise ajitasyon, iritabilite, disinhibisyon ile anlamsiz ve anormal
davraniglari igerir. Noropiskiyatrik bulgular, yani davranigsal ve psikolojik degisiklikler tiim
demans hastalarinin %90’1n1 etkiler. Demansta ortaya ¢ikan tiim bu zorluklarin BVY
istiindeki etkisi pek ¢ok calismada arastirilmistir (Torrisi, DeCola, Marra, DeLuca, Bramanti
ve Calabro, 2016: 103). Cheng (2017: 4), yaptig1 meta analizin sonucu olarak, demansin
klinik 6zellikleri arasinda BVY’yi en fazla olumsuz etkileyenlerin sirasiyla noropsikiyatrik

bulgular, fiziksel ve islevsel bagimlilik, son olarak da biligsel bozukluk oldugunu bildirmistir.
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Demansli kisinin klinik bulgularina ek olarak BVYyi etkileyen faktorler bakim veren
kisinin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, hastaya olan yakinlik derecesi gibi demografik
Ozelliklerdir. Ayrica, bakim verenin hastayla ayni evde yasayip yasamadigi, ne kadar stiredir
hastanin bakim sorumlulugunu iistlenmis oldugu, disaridan destek alip almadigi, hastalik,
stireg, tedavi ve bag etme yontemleri konusunda bilgilendirme alip almadig1 ya da giinde kag

saat hasta ile ilgilendigi gibi konular da BVYyi etkileyen faktorlerdir.

Avustralya’da 720 katilimciyla yapilmis ve 3 yil siiren bir arastirmada, ¢alismanin
baslangicinda bakim verenlerin %47,4’sinin belirgin diizeyde BVY yasadigini, siirecin
sonunda ise bu oranin artarak %56.8’ye ulastigt hesaplanmigtir. Arastirmada, bakim
verenlerin yaklasik yarisinin klinik olarak anlamli diizeyde BVY yasamalarinin farkli
nedenleri lizerinde durulmustur. Disaridan ek hizmet almamanin, hastalarin néropsikiyatrik
semptomlarinin fazlaliginin, islevselliginin azliginin, daha az ila¢ kullanmalar1 ve bakim
verenin kadin olmasimnin BVY’yi arttirdigi ortaya ¢ikmistir (Connors, Seeher, Teixeira-Pinto,

Woodward, Ames ve Brodaty, 2019: 7).

1.3.1. Bilissel Bozulmanin Bakim Veren Yiikiine EtKisi

Demansli bireylerin bakiminda BVY’yi olumsuz sekilde etkileyen hastalikla ilgili ti¢
ana alan i¢inde hangilerinin daha belirleyici oldugunu arastiran pek ¢ok ¢aligma yapilmistir.
Bu alanlardan noropsikiyatrik bulgular ile giindelik yasam aktivitelerinde destek ihtiyaci,
bilissel performanstaki diisiise kiyasla, pek ¢ok calismada BVY’yi daha fazla etkileyen
unsurlar olarak ortaya ¢ikmustir (Borjse, v.d., 2016: 7; Brodaty, v.d., 2014: 763; Reed, v.d.,
2019: 5). Dauphinot ve arkadaslarinin (2016: 1041) hafiza sikayetleri ve norobilissel
bozukluk tanilar1 olan bireyler ile onlarin bakimindan sorumlu yakinlariyla tamamladiklari
ve 12,6 ay siiren ¢alismanin sonucunda ise BVY’nin zaman igerisinde hastanin tanisindan ve
hastaligin evresinden bagimsiz olarak arttig1 gériilmiistiir. Calismaya gore demansla ilgili her

ti¢ alanin da BVY’nin artmasinda etkili oldugu gézlemlenmistir.

Pilon ve arkadaslarinin (2016: 275) ATD ve VaD’de bilissel islevsellikteki azalmanin
BVY’yi ne kadar etkiledigini arastiran ¢alismasinda, ATD’de biliste bozulmanin daha hizl
oldugu, fakat bu durumun her iki grubun yakinlarinda BVY agisindan anlamli bir fark

yaratmadig1 gézlemlenmistir. Bu ¢alismada, hasta yakinlarinin yarisinda klinik agidan ciddi
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diizeyde BVY saptandigi ve bu durumun hastanin biligsel fonksiyon kaybu ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bakim verenlerin demanshi yakinlarinda belirgin diizeyde bilissel islev kayb1

gozlemlemesi tlizglinliik, stres, kaygi, yorgunluk ve uyku bozukluklarina neden olmaktadir.

Yu ve arkadaslarinin (2015: 9) Cin’de gergeklestirmis olduklari aragtirmada ise, hafif
ve orta seviyede demanslilar ve yakinlariyla g¢alisilmis ve bilissel bozulmanin BVY
tizerindeki etkisinin direkt ve belirgin diizeyde oldugu bildirilmistir. Calismada ayrica,
bilissel islevsellikteki azalmanin hastanin giindelik aktivitelerini yerine getirmesini
zorlagtirdi@i, bu durumun da hastanin kisiliginde, duygulaniminda ve davranislarinda
degisikliklere neden oldugu ve bakim verenlerin bu durumla nasil basa ¢ikacaklarini
bilmedikleri i¢in stres, friistrasyon ve zorluk yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla bilissel
bozulmalarin BVY {izerindeki direkt etkilerine ek olarak endirekt etkileri oldugu da
gozlemlenmistir. Stinson ve arkadaslarinin (2014: 1184) demansiyel bozukluk tanilari ile
takip edilen savas gazileri ve yakinlari ile yaptiklar1 ¢alisma ise, biligsel fonksiyonlardaki
bozulmanm BVY ’yi belirgin diizeyde etkiledigini gdstermektedir. Bu galismada, ZBY O niin
Olctligli psikososyal, bagimlilik ve sugluluk alanlarindan 6zellikle bagimlilik boyutunun
hastadaki biligsel islev azalmasi ile baglantili olarak yiikseldigi ortaya ¢ikmistir. Yazarlar, bu
durumu katilimcr grubun genellikle daha diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireyler olmalari

ve bu nedenle zaman ve maddiyat acisindan daha fazla sikint1 yasamalar ile agiklamistir.

Naharci ve arkadaslarinin (2016: 383) DLB ve ATD’de BVY’yi arastirdiklart
calismada, iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grupta da hafiza ile ilgili
problemler benzer olmakla birlikte, DLB’de hedefe yonelik hareket etme, karar verme,
planlama, diirtii kontrolii, dikkat ve konsantrayon, zihinsel esneklik gibi yiiriitiicii
islevlerdeki dalgali seyrin bakim verenlerde daha fazla tiikenmislige neden oldugu
bildirilmistir. Liu ve arkadaslar1 (2017: 2) DLB, FTD ve ATD yakinlarinin katildig: bir
calisma yapmislar ve bu gruplar arasinda BVY’ye etki eden unsurlar1 arastirmislardir.
Yazarlar, FTD’nin semantik ve akici olmayan semantik varyantlarinda, afaziye kadar
ilerleyen konusma bozukluklarinin aile i¢i iletisim ve sosyal katilimi olumsuz etkilemesi ile

BVY ve stresin arttigini bildirmislerdir.

Hafif biligsel bozukluk (MCI), normal yaslanma ile demans arasindaki gecis
donemidir. Bu donemde bilissel bozukluklar baglamis olur fakat bu durum heniiz giinliik
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yasam aktivitelerini belirgin sekilde etkilemez (Paradise, v.d., 2015: 72). Szeto ve
arkadaglarinin (2016: 593) MCI olan Parkinson hastaligi (PH) tanili kisiler, MCI olmayan
PH tanili kisiler ve yakinlari ile yaptiklari karsilastirmali ¢alismada, PH-MCI grubunda,
biligsel bozulmanin daha az belirgin oldugu donemde bile hasta yakinlarinin yasam kalitesini
distiigii ortaya ¢ikmustir. Calismaya gore, hasta yakinlarinin yasam kalitesinin en fazla
etkilendigi alanlar bakim verenin fiziksel sagliginda kdotiilesme ve giindelik aktivitelerinin
daha sik kesintiye ugramasidir. Benzer bir ¢alismay1 Jones ve arkadaslar1 (2017: 9) da
yapmustir, ancak karsilastirdiklart PH ve PH-MCI grubuna ek olarak PHD tanili hastalar ile
yakinlarini eklemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gére PH-MCI grubundaki BYV’nin PH
grubuna kiyasla daha fazla oldugu, en yiiksek BVY’nin ise PHD grubunda oldugu ortaya
konmustur. Arastirmacilar, bilissel islevdeki en ufak bozulmanin bile bakim verenlerin

yiikiinii arttirdigini bildirmislerdir.

Aubert ve arkadaslarinin (2015: 543) 65 ATD tanili hasta ile yaptiklar1 12 aylik
calismada, katilimcilarin  %38.2°sinin  bir senelik siire¢ igerisinde bilissel bozulma
diizeylerinde hizli bir diisiis yasadiklar1 gézlemlenmistir. Bu hizli diisiis MMSE’de 3 ya da
daha fazla puan kaybi olarak degerlendirilmistir. Yazarlar, biligsel alandaki hizli bozulmanin
hastalarda diisme riskini ve otonomilerini daha erken kaybetme ihtimalini arttirdigini
bildirmislerdir. Bu ¢alisma, evde yasayan orta diizey ATD tanil kisilerde daha hizl bilissel
bozulma gerceklestigini gostermistir. Yazarlar kendi aragtirmalarinda BVY ile hizli bilissel
islev kaybini karsilastirmamis olmakla birlikte daha 6nceki literatiirden yaptiklar: bir alinti
ile durumu agiklamiglardir. Buna gore, Vitaounou ve arkadaslarinin (2009: 709) ¢alismasinda
bakim verenlerin algiladiklar yiiksek BVY ve yorgunluk, bakim alanlarda biligsel islevlerin

daha hizli bir sekilde bozulmasina neden olmaktadir.

1.3.2. Giindelik Yasam Aktivitelerinde islevselligin Diismesinin Bakim Veren Yiikiine
Etkisi

Naharci ve arkadaslarinin (2016: 383) DLB ve ATD hastalariin yakinlarinin
BVY’sini karsilastirdiklari ¢alismaya gore yemek yeme, giyinme, banyo yapma, yiirime ve
tuvaleti kullanma gibi giinliikk yasam aktivitelerindeki diisiis tiim demansiyel bozukluklarda
ortaya ¢cikmaktadir. Yazarlar, 6zellikle orta ve ileri seviyedeki demansiyel bozukluklarin,

hastalarda 6zbakim konusunda giderek daha fazla destek ihtiyaci duymalarina neden
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olduguna ve bu durumun bakim verenlerde emosyonel, psikososyal ve fiziksel sagligi tehdit
eden bir durum olusturduguna dikkat ¢ekmislerdir. Kawaharda ve arkadaslarinin (2019:
1246) ATD tanili bireyler ve onlarin bakimu ile ilgilenen yakinlari ile yaptig1 3 sene siiren bir
caligmaya gore giinliik aktivitelerle ilgili islevsellikteki diisiis sirasiyla yikanma, bagirsak
kontrolii, 6zbakim ve idrar kontroliinde goriilmiistiir. Bu ¢alismada, BVY’yi en belirgin
sekilde arttiran aktivitelerin ise yemek yeme ve yikanma oldugu ortaya koyulmustur. Istahta
degisiklik, yemek yemeye direnme, ¢cok uzun siirede yeme, 6zel yemek hazirlanmasi ihtiyaci,
koordinasyon giicliikleri sebebiyle catal ya da bigak kullanamama ve yutkunma zorlugu gibi
nedenlerle yemek yeme, bakim verenlerin daha fazla zamanini almakta ve BVY’yi belirgin
sekilde etkilemektedir. Yikanma, banyoya girip ¢ikma, temizlenmede ihtiya¢ duyulan destek
fiziksel anlamda BVY’yi arttirirken, Ozellikle banyoya girmeye direnme, yikanirken
gosterilen yliksek ajitasyon ve agresyon hasta yakinlarini hem fiziksel hem psikolojik olarak

etkilemektedir.

Reed ve arkadaslar1 (2016: 255), demansin etkiledigi giindelik yasam aktivitelerini
dort alt gruba ayirmustir. Bunlar yemek yeme ve tuvaleti kullanma gibi temel aktiviteler; ev
isi, ila¢ kullanimi1 gibi ev igi aktiviteler; iletisim becerileri ve maddi isleri yonetme gibi ev
dig1 aktivitelerdir. Arastirmacilar bu dort alt gruptaki islev kaybimin bakim verenleri
toplumsal maliyet ve hastanin saglik masraflar1 acisindan ne sekilde etkiledigini
incelemislerdir. Toplumsal maliyet bakim verenenin kag¢ saatini hasta bakimina ve
denetimine ayirdigi; saglik masraflari ise doktor ziyaretleri, ilag, evde bakim hizmetleri gibi
maddi harcamalardir. Elde edilen sonuclar, azalmis iletisim becerilerinin toplumsal maliyet
ve toplam BVY iizerinde belirgin diizeyde etkili oldugunu ortaya koymustur. Ev i¢i ve ev
dis1 aktivitelerin, hastaligin siddetine gére hem toplumsal maliyeti hem de saglik masraflarini
arttirdig1 goriilmustiir. Hastaligin daha ileri evrelerinde etkilenen temel aktivitelerin ise her
iki alanda da ¢ok etkili oldugu, fakat BVY’yi duygusal anlamda etkilemedigi bildirilmistir.
Arastirmacilar bu durumu, hastaligin bu asamasina gelene kadar bakim verenlerin bas etme
stratejilerini gelistirme firsati bulmasi, disaridan ek destek almaya baslamalari ya da bu
noktada demansh yakinlarinin yiiksek beklentilerinin kalmamasi ile agiklamislardir. Lin,
Shih ve Ku’nun (2018: 17) yaptiklar1 arastirmaya gore ise, temel giindelik yasam
aktivitelerindeki islevselligin azalmasi, hasta yakinlarinin bakim i¢in daha fazla zaman

ayirmasina ve algiladiklart BVY’nin belirgin diizeyde artmasina neden olmustur. Bu
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calismada, daha karmasik olan ve ev isleri, aligveris, Odemeler gibi enstriimental

aktivitelerdeki islevselligin azalmasinin BVY iizerindeki etkisi net degildir.

Hastalarin islevsellik diizeyindeki diisiisiin, hastanin bakimindan birinci derecede
sorumlu aile iyesinin algiladigit BVY tizerindeki etkisini arastiran bir yillik bir ¢aligma,
hastalarin giindelik aktivitelerdeki iglevselliginin azalmasinin BVY {izerinde sadece kismi
bir etkisi oldugunu gostermistir. S6z konusu calisma siirecinde, katilimcilarin yasadiklari
depresyon, anksiyete ve 6fke diizeylerinin algiladiklart BVY’yi arttirdigi ortaya ¢ikmustir.
Caligmanin baslangicinda, artan depresif bulgularin, katilimcilarin zamanlarinin kisitlandigi,
kendi yasitlarindan farkli bir hayat siirdiikleri, sagliklarinin olumsuz etkilendigini
diisiinmelerine ve kendilerini yorgun hissetmelerine katkida bulundugu ve bu durumun da
kiginin algiladigit BVY’ninartmasina sebep oldugu gézlemlenmistir. Depresif bulgulart ve
olumsuz diigiinceleri baglangicta fazla olan katilimcilarin, bir sene sonunda, hastanin
giindelik islevsellik diizeyinde anlamli bir artis olmadig1 halde BVY, depresyon, anksiyete
ve Otkeyi daha yogun yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Algilanan BVY arttikga da, bakim
verenlerin Ofke diizeyinde anlamli bir artis olusmustur. Hasta yakinlarinin iginde
bulunduklari duruma, demansli hastaya ve diger aile iiyelerine kars1 hissettigi artan kin ve
ofke duygulari, sosyal agidan izole olduklarina dair diisiincelerininin artmasina, yakinlariyla
daha fazla anlagmazlik yasamalarina ve daha yiiksek diizeyde BVY algilamalarina neden
olmustur (Razani v.d., 2014: 248).

Kigiikgiiclii ve arkadaslarina (2017: 4) gore ise hastanin islevsellik diizeyi BVY’yi
en fazla etkileyen etmenlerdendir. Yazarlara gore, islevsellikteki diisiis ve dolayisiyla
otonomi kaybi, maddi konular, ila¢ kullanimi, beslenme ihtiyaci, telefon kullanimi gibi
konularda yasanan giicliikler ve destek ihtiyact bakim verenlerin daha fazla zamanini
hastayla gegirmesine neden olmakta ve BVY’yi arttirmaktadir. Lima-Silva ve arkadaslarina
(2015: 274) gore, ozellikle FTD’de islevsellikteki diisiis ATD’ye kiyasla daha belirgindir ve

bu durum BVY iizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahiptir.

Yilmaz ve Turan’in (2009: 20) ATD yakinlar ile yaptiklar1 ¢alisma, hastanin
islevsellik diizeyindeki diisiigiin bakim verende itaatkar yaklasim ve anksiyeteyi arttirdigin
ortaya koymustur. Yazarlara gore itaatkar yaklagimin tanimi, bakim verenin teslimiyetgi bir
diisiince yapisina sahip olmasi, baglarina gelen bu problemi kotii sansa baglamalar1 ve

74



durumu degistirme yetisine sahip olmadiklar1 inancidir. Hastaligin kdtiilesmesi sonucu

bakim veren tarafinda bu yaklagima siginma egilimi, hissedilen tiikkenmisligi arttirmaktadir.

1.3.3. Noropsikiyatrik Bulgularin Bakim Veren Yiikiine Etkisi

Isik ve arkadaslar1 (2018: 1328), demansta goriilen noropsikiyatrik bulgulari ii¢ ana
kiimeye ayirmiglardir. Bunlardan ilki deliizyon ve haliisinasyonlardan olusan psikoz; ikincisi
apati, depresyon ve anksiyeteden olusan afektif; iiclinciisii ise ajitasyon, iritabilite,
disinhibisyon ve asir1 davramiglardan olusan hiperaktivite kiimeleridir. Yazarlar,
ndropsikiyatrik bulgularin yordanamaz, yikici, zor idare edilen, zaman zaman utang verici ya
da tacizkar davraniglara neden olduguna ve hem demansh kiside hem de yakinlarinda uyku
bozukluklarina neden oldugunu agiklamislardir. Calismada, BVY’yi en fazla etkileyen
bulgularin depresif davranislar oldugu, bunu sirastyla ajitasyon, agresyon, uyku bozukluklar
ve apatinin izledigi, 6forinin ise bakim verenler tarafindan en az sikint1 yaratan bulgu olarak

algilandig bildirilmistir.

Italya’da yapilan bir calismada hangi ndropsikiyatrik bulgularin BVY iizerinde daha
fazla etkisi oldugu arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hezeyanlar, iritabilite ve
depresyon BVY’yi en ¢ok etkileyen bulgular olarak one ¢ikmistir. Hezeyanlar 6zellikle
hastanin bakim vereni nasil algiladig: ile ilgili oldugunda, 6rnegin hasta kendine bakan
yakinini bir sahtekar olarak algiladiginda bakim verenin yiikiiniin arttigr bildirilmistir.
[ritabilite, demansli kisi ilaglarmi1 almayi, yemek yemeyi, yikanmayi reddettiginde bakim
veren i¢in O6zellikle stres yaratan bir unsur olarak ortaya ¢ikmistir. Hastanin evi terk edip
disarida dolagsma davraniglarinin ise bakim verende basarisizlik ve giicstizliik hisleri yarattig
goriilmiistiir. Hastanin depresif bulgular1 da kendisi ile ilgilenen kiside basarisizlik ve
friistrasyona neden olmaktadir. Sonug olarak bu ¢alisma, hastanin biligsel fonksiyonlarindaki
bozulmanin da BVY iizerinde etkili oldugunu, fakat s6z konusu etkinin noropsikiyatrik

bulgulara kiyasla ¢ok daha az oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Torrisi v.d., 2016: 105).

Lima-Silva ve arkadagslar1 (2015: 273), FTD ve ATD hastalarinin yakinlari ile bir
calisma yapmis ve bu hastaliklarda hangi néropsikiyatrik semptomlarin BVY’ye daha fazla
katkis1 oldugunu arastirmiglardir. Brezilya’da yapilmis olan ¢alismanin sonuglarina gore

FTD’de BVY’yi en fazla etkileyen hastalik bulgulari sirastyla apati, disinhibisyon, iritabilite,
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ajitasyon ve agresyon; ATD’de ise depresyon ve anksiyetedir. Calismaya gore FTD’de,
ATD’ye kiyasla, bakim veren hasta ile ilgilenirken davraniglar nedeniyle daha fazla sikinti
yasamakta, fakat her iki grupta da BVY acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Yazarlara gore, FTD’nin davranigsal tipinde bakim verenlerin karsilastigi diger zorluklar
arasinda, ATD’den farkli olarak taninin siklikla daha ge¢ konmasi, hastalarin yasinin daha
genc¢ olmasi, hastalik hakkinda daha az egitim programi ve bilgilendirme olmasi ve bu tiir
hastalara bakim veren kurumlarin daha az olmasi1 géze carpmaktadir. Kelleher, Tolea ve
Garvin’e (2016: 800) gore, ileride olusacak apatinin on habercisi olan anosognozi, diger bir
deyisle hastanin durumu ile ilgili i¢cgdrii eksikligi de, demanshi bireyin tehlikeli
davraniglarinin artmasina, hastanin daha az uyumlu olmasina ve davranislarinin daha zor
kontrol altina alinabilmesine neden olarak ve bakim verende 6fke, iiziintii, ¢aresizlik ve kafa
karigiklig1 yaratarak BVY’yi arttirmaktadir. Calismada ayni zamanda, i¢goriisiinii koruyan

demansli bireylerde depresyon ve anksiyete bulgularinin daha fazla goriildiigii saptanmustir.

Lou ve arkadaglarinin (2015: 2672) Cin’de ATD tanil1 bireyler ve bakim verenleri ile
yaptiklar1 bir ¢alismada, demansh bireyin ve bu bireye bakim veren kisinin 6zelliklerinin,
bakim verenin yasadigi BVY, depresyon ve anksiyete bulgularinin iizerindeki etkisi
arastirilmigtir. Calismaya gore ATD’de BVY’yi en ¢ok etkileyen ndropsikiyatrik bulgularin
hastadaki apati, iritabilite, anormal motor davranislar ve gece vakti davranislar1 oldugu
ortaya ¢ikmistir. Koca ve arkadaglarinin (2017: 5) FTD ve ATD hasta yakinlarinin BVY’sini
karsilastirma amaci ile yaptiklari ¢aligmada da, apati FTD’de en sik goriilen noropsikiyatrik
bulgudur. Bununla birlikte, s6z konusu ¢aligma Tiirkiye’deki drneklemde apatinin BVYyi
etkileyen faktorlerden biri olmadigini gostermistir. Apati her ne kadar hastalara aktiviteleri
baslatma ve siirdiirme konusunda zorluk yaratsa ve bu agidan bakim verenlerin daha fazla
cabalamasini gerektirse de iilkemizde bu bulgu hastalar1 daha sessiz ve sakin yaptig i¢in
BVY’yi azaltan bir unsur olarak algilanmaktadir. Ayn1 ¢alismada 6forinin BVY’yi daha
olumsuz etkileyen bir bulgu oldugu ortaya konmustur. Hastanin uygunsuz ortamlarda
gosterdigi asirt nese Tirk toplumunun deger yargilar acgisindan ele alindiginda, bakim
verenleri diger kisiler karsisinda daha zor bir duruma diisiirmektedir. Ozel-Kizil ve
arkadaglarinin (2014: 258) %71.4 ATD, %20.4 mikst, %4.1 VaD ve %2.4 diger demans
tiirlerine sahip hastalarin yakinlari ile yaptiklari ¢alismada, tiim demans bulgularinin iginde

BVY’ye en fazla etkisi olan bulgunun ajitasyon oldugu ortaya koyulmustur. Bu ¢alismada,
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demansli bireylerin yarisindan fazlasinda, tekrarlayan ctimleler ve sorular, olumsuzluk ve

huzursuzluk nedeniyle yerinde duramama gibi ajitasyon davraniglari gozlemlenmistir.

Liu ve arkadaslarinin (2017: 6) ATD, FTD ve DLB bakim verenlerinin yasadiklar
giicliikleri karsilagtirdiklar1 ¢alisma ise, DLB’deki haliisinasyonlar ve gece davranislari
nedeniyle bu kisilerin yakinlarinin ATD’ye kiyasla daha fazla BVY algiladiklarini ortaya
koymustur. Ayni ¢alismada, FTD bakim verenlerinin ATD yakinlarina kiyasla daha fazla
BVY, depresyon ve uyku bozukluklar1 gelistirme riski oldugu bildirilmistir. Koca ve
arkadaslarinin (2017: 5) calismasina gore, demansta uyku sorunlar1 ve gece davraniglari
BVY’yi etkileyen onemli etkenlerden biridir. Yazarlara gore, hastalar gece yeteri kadar
dinlenemediklerinde giindiiz vakti davranis sonrunlarinin siddeti ve siklig1 arttig1 i¢in, bakim
aile tiyeleri i¢in daha yorucu bir hale gelmektedir. Ayni1 zamanda, hastalar gece hareketli
oldugunda bakim verenlerin uykusu da olumsuz etkilenmektedir. Yazarlar, bakim verenlerin

%92’sinin uyku sorunu yasadigini, %41 ’inin ise haftada {i¢ defadan daha sik uyku ilaci almak

zorunda kaldigini agiklamislardir.

Isik ve arkadaslarmin (2018: 1331) aragtirmasina gore, demansta ortaya g¢ikan
ndropsikiyatrik bulgularin BVY {izerinde olumsuz etkileri oldugu gibi, BVY diizeyinin
yiiksekligi ile bakim alan ve bakim veren arasindaki iligkinin kotii olmasi da hastanin
bulgularini olumsuz yonde etkilemektedir. Yazarlar bu durumu, Mahoney ve arkadaslarinin
(2005: 795) calismasin1 kaynak gostererek aciklamiglardir. Bahsedilen calismaya gore
noropsikiyatrik bulgular, hasta ve yakiminin iligkilerinin kdtiilesmesine, iliskideki bu
olumsuz degisiklik de hastanin iritabilitesinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, demansl
birey ile yakini arasinda halihazirda sagliksiz olan iligki, bakim verenin hastadaki
noropsikiyatrik bulgulari oldugundan daha siddetli algilamasina ve bu davranislarin kasith
oldugunu diisiinmesine yol agmaktadir. Buna ilaveten, Isik ve arkadaslari, uygunsuz bakim
veren davraniglarinin deliizyonlara katkida bulundugunu, bakim verendeki iritasyon, 6fke ve
sabirsizligin hastanin ajitasyonunu arttirdigini, yiiksek seviyedeki BVY’nin hastanin bakim

kalitesini diistirdiigiinii bildirmislerdir.
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1.3.4. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Demografik Unsurlar

Chiao ve arkadaslarina (2015: 347) gore demansin tipi, hastaligin uzun zamandir var
olmas1 ve semptomlarin siddeti kadar, bakim veren kisinin 6zellikleri de BVY’ye katkida
bulunmaktadir. Bakim verenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, cinsiyetinin kadin olmasi,
diisiik gelir diizeyine sahip olmasi ve hasta ile ayni evde oturuyor olmalar1 bu riski arttiran
unsurlar olarak bildirilmistir. Buna ek olarak, bakim verenlerin psikolojik sagliklarinin iyi
olmamasi, dini acgidan bas etme becerilerinin diisiikk olmasi, bulgular1 kendi baslarina
yonetme becerileri konusunda eksik olmalari, anksiyete diizeylerinin yiiksekligi, agresif ve
otoriter tarza sahip olmalart da BVY’yi arttiran ozellikler olarak siralanmistir. Reed ve
arkadaglarinin (2019: 4) Almanya ve Fransa’da ATD tanili bireyler ve bakim verenleri ile
yaptiklari, 3 sene siiren bir ¢alismaya gore, hastanin egitim diizeyinin yiiksek olmas1 ve baska

hastaliklarinin da olmas1 BVY’yi arttirmaktadir.

Lou ve arkadaslarinin (2015: 2671) yaptig1 ¢alisma, bakim verenin demansli yakinina
ne zamandir baktiginin ve bakima giinde ne kadar vakit ayirdiginin BVYyi belirgin sekilde
etkileyen unsurlar oldugunu ortaya koymustur. Ayni ¢alisma, ailedeki diger bireylerin birinci
derecede sorumlu bakim verene yardim etmesinin hissedilen BVY’yi azalttigim
gostermektedir. Tiilek ve arkadaslar1 (2020: 4), Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda,
BVY’ye en fazla etki eden unsurun hastanin bakimina ayrilan zaman, en az etki edenin ise
sosyal hayatin etkilenmesi oldugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alismaya gore coklu ilag
kullanimi, biligsel islevsellikte diisiis ve evdeki fiziksel alanin darligi BVY’ye belirgin
diizeyde etki etmektedir. Ayni ¢alisma, demansli yakinlarmma bakan bireylerin hayat
kalitelerinin, genel popiilasyondaki yasitlarina gore tiim alanlarda daha diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Hayat kalitesini en fazla etkileyen etmenler, bakim verenin saglik
sorunlar1 ve evdeki alanin kisithiligidir. Yine ayni calisma, demansli hastanin erkek olmasinin
BVY’yi arttirdigimi ortaya koymustur. Yazarlar bu durumu, erkek hastalarin kadinlara
kiyasla daha favla davranis problemleri sergilemeleri ve daha agresif olmalari, kadin bakim
verenlerin kilo farki nedeniyle erkeklere bakarken fiziksel olarak daha ¢ok zorlanmalar1 ve
kadinlarin genelde hasta bakimina ek olarak ev isleri ile ilgili daha fazla sorumluluk
istlenmeleri ile agiklamistir. Van der Kieboom ve arkadaglar1 (2020: 6) yaptiklar literatiir

taramasi1 sonucunda, demans hastasina bakim veren ve hasta ile ayn1 evde yasayan eslerin ve
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yetigskin ¢ocuklarin algiladiklar1 BVY’nin, hasta ile ayn1 evde yasamayan yetiskin ¢ocuklar
ile karsilastirildiginda klinik olarak belirgin diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.
Conde-Sala ve arkadaslarinin (2014: 629) ATD’li bireyler ve yakinlari ile gergeklestirdikleri
3 senelik ¢alismanin sonuglar1 da benzer bir sekilde, en az BVY’nin hasta ile birlikte
yasamayan eriskin evlatlarda, en fazla BVY’nin ise aymi evde yasayan evlatlarda
gozlemlendigine isaret etmistir. Ayni evde yasayan eslerdeki BVY daha orta diizeyde
saptanirken, 3 senelik ¢alismanin sonunda, siire¢ iginde BVY algis1 en fazla artan grubun,
hastayla birlikte yasayan eslerde goriildiigli ortaya c¢ikmistir. Buna ek olarak, hasta
bakimindan sorumlu tek kisi olmanin, bu nedenle giin i¢inde hastanin bakimina daha fazla

zaman harcamanin da BVY iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir.

Yu ve arkadaslar1 (2015: 2), bilhassa diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde
demans ve BVY’nin ozellikle yiiksek oldugunu vurgulamiglardir. Yazarlara gére bu
durumun sebepleri arasinda erken tani ve tedavi konulabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin
yetersizligi, hastalik konusunda bilgi ve farkindaligin olmamasi ve evde bakim goéren
hastalar1 ve ailelerini destekleyici sosyal ve ekonomik destegin az olmasi yer almaktadir.
Ayrica, bu iilkelerde evde bakilmasi zorlasan hastalarin bakim evi ve benzeri kurumlara
yatirilmasinin aileler agisindan hem maddi olarak miimkiin olmadigi, hem de bunun kiiltiirel
olarak kabul edilir bir segenek olmadigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar, Asya tilkelerindeki
beklentinin, yaglilara evde bakilmasi yoniinde oldugunu, hastanin bakiminin evde
stirdiiriilmesinin tamemen inkansiz oldugu durumlar haricinde bakim evlerine yerlestirmenin
tercih edilmedigini gostermektedir. Tiillek ve arkadaslarimin (2020: 5) calismasinda,
Tiirkiye’deki gelenek ve bakisin bu agidan Asya iilkeleri ile benzerlik gosterdigi, yashilarin

ozellikle kadin aile tiyeleri tarafindan evde bakildig: bildirilmistir.

Lim ve arkadaslarina (2018: 540) gére BVYyi etkileyen unsurlardan biri de demansli
kisinin yasidir. Yazarlar, geng hasta yakinlarinin, hastalik tanisi1 daha ileri yasta konmus olan
hasta yakinlarina kiyasla iki kat daha fazla BVY riski tagidiklarini bildirmistir. Yapilan
arastirmaya gore, geng yasta tani alan hastalarin semptomlar1 daha hizli kétilesmektedir ve
bu hastalarda konusma bozuklugu, agnozi, davranis bozuklugu gibi bulgular daha sik
goriilmektedir. Ayrica, erken demans kisinin ¢alisma hayatindan erken ayrilmasina, buna

bagl olarak maddi giicliiklerin daha fazla yasanmasina neden olmaktadir. Demansl yakinina
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bakabilmek i¢in bakim verenin de isten ayrilmasi ailenin karsilastigi maddi giicliikleri daha
da arttirmaktadir. Arastirmada ayrica geng¢ demans hastalarna yonelik destekleyici

hizmetlerin daha az olmasinin da BVY’ye katkida bulunduguna deginilmistir.

1.3.5. Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecinde Yasadigi Emosyonel Zorluklar Ve
Oliim Oncesi Yas

Demansli kisinin bakiminin is yiikii gibi somut zorluklar1 disinda, bakim verenin
karsilastigi emosyonel problemler de oldukca belirgindir. Bakim verenin 0zgiirliigiinde
azalma, sosyal acidan izole olma, maddi giiclikklerin yarattig1 stres haricinde, kisiler
sevdikleri bireyin girerek daha da kétiilestigini gozlemlemek durumunda kalirlar (Connors
v.d., 2019:1). Tiilek ve arkadaslar1 (2020: 7) evli kadinlarin, 6zellikle de demans hastasinin
esi olanlarin daha fazla fiziksel ve sosyal zorluk yasadigini, hayat kalitelerinin daha diisiik
oldugunu, hastalik 6ncesi eslerinin iistlendikleri gérevleri listlenmek zorunda kaldiklarini ve
bunun sonucu olarak kendilerini yalniz ve mutsuz hissettiklerini bildirmislerdir. Lok,
Giinbay1 ve Buldukoglu’nun (2015: 95) demansl: bireylerin yakinlariyla yaptiklar: nitel bir
aragtirmanin sonucunda, hasta yakinlarinin en fazla hissettigi duygularin {iziintii, yalnizlik ve
caresizlik oldugu ortaya ¢ikmistir. Kaydedilen diger duygular ise belirsizlik, 6fke, sug¢luluk
ve korkudur. Katilimeilarin tiimii bakim siirecinde samimi iliskiden yoksun kaldiklarim
bildirmislerdir. Buna ek olarak baktiklar1 kisiyle bagimli hale gelmek, kendi 6zbakimini
yapamaz duruma gelmek, maddi zorluk ve evlilikle ilgili sorunlar yasamak da sayilan diger
zorluklardandir. Calismada dikkat ¢ekilen diger zorluklar, sevdikleri kisi ile birlikte yasamig
olduklari anilarin giderek yok olmasi karsisinda hissedilen act ve bakim konusunda ¢evreden

destek ya da takdir alinamamasidir.

Hastalarin uygunsuz davranislar1 ve 6fkeli ve ajite halleri aileler tarafindan siklikla
yanlis anlagilir. Aileler bunlar bilerek yapilan davraniglar olarak yorumlayabilir ve 6zverili
bakimlarimin hasta tarafindan Onemsenmedigini diisiinebilir. Bakim verenler, bu
davraniglarin hastaligin bir semptomu oldugunu bildikleri zaman bile, bunlar1 normalize
etme ve kisisel algilamama konusunda zorluk yasayabilirler. Bu durum 6zellikle tiziicii ve
stresli olabilir ve hasta bakimi ile ilgili diger gorevleri yerine getirme konusunda bakim
vereni zorlayabilir. Pek c¢ok aile, bu davranigsal semptomlar1 utang verici buldugu i¢in ve
baskalarinin rutinlerini etkilemekten ya da istenmeyen davramiglarin tetiklenmesinden
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cekindikleri i¢in kendilerini ve hastayi ¢evrelerinden izole etme egilimine girerler (Bass v.d.,

2012: 246).

Isik ve arkadaglar1 (2018: 1329), demansiyel bozukluklarda siklikla ortaya ¢ikan bazi
ndropsikolojik bulgularin hastaya bakim veren aile iiyelerinde yarattig1 emosyonel tepkileri
Ozetlemiglerdir. Yazarlar, hastada psikolojik ve fiziksel agidan siddet iceren davranislara
neden olabilen agresyon ve ajitasyonun, bakim verenler tarafindan kolaylikla kabul
edilemedigini ve korkuya sebep oldugunu agiklamislardir. Bu tiir davranislar, hasta yakinlar
tarafindan siklikla demanstan ¢ok hastanin premorbid kisiligi ya da her iki tarafin hastalik
Oncesi iligki kalitelerinin iyi olmamasi ile iliskilendirilmekte ve kasitli davraniglar olarak
algilanmaktadir. Demasta ortaya ¢ikan paranoid ya da deliizyonel bulgular sonucu hirsizlik
yapma ya da aldatma gibi davranislarla itham edilen hasta yakinlar1 bu durumu kisisel
algilamakta ve bu tiir su¢lamalar karsisinda igerlemektedirler. Bu tip deliizyonlar ayrica
hastada da belirgin diizeyde sikintiya neden olmakta ve ajitasyon, agresyon, etrafta dolasma,
uyku bozuklugu ve siddet gibi BVY’ye katkida bulunan davranislari arttirmaktadir. ATD’de
hastalarin yaklasik %40’ inda goriilen apati ve depresif bulgular da aile bireylerinin hastanin

ac1 ¢ektigini diisiinmelerine ve kendilerinde de depresyon riskinin artmasina yol agmaktadir.

Koca ve arkadaslarina (2017: 83) gore Tiirkiye’de BVYyi arttiran etmenlerden biri
bilgi eksikligi, demansli bireylerin ve ailelerinin tedavi ile iyilesme beklentisi i¢inde olmalar1
ve hastaligi kabullenmemeleri, bu nedenle de hastalik siireci ile ilgili gerekli planlamalari
yapmayi ihmal etmeleridir. Yazarlar ayrica, demansli yakinlarinin bakimimdan sorumlu aile
tiyelerinin deneyimledigi olumlu sonuglardan da s6z etmislerdir. Siirecin bazi kisilerde
kendilerini ise yararlik, tatmin ve o&dillendirilmislik duygularim1 yaratmasi olumlu
sonuglardandir. Tas¢1 ve arkadaglarinin (2012: 233) ATD yakinlari ile yaptigi ¢alisma ise,
bakim veren aile iiyelerinde hastalik ilerledik¢e yalnmizlik, terk edilmislik, yorgunluk ve
hayattan keyif alamama yakimmalarinin belirgin diizeyde oldugunu gostermektedir.
Katilimeilar, Tiirkiye’de evde hasta bakimi hizmetlerinin azliginin yasadiklari bu sorunlara
katkida bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica, hastay1 evde yalniz basina birakamamalarinin
ve bagka kisilere hasta bakimi konusunda gilivenmemelerinin yasadiklar1 zorluklar
arttirdigin1 ve bu nedenle lilkemizde daha fazla yash bakim evi acilmasini talep ettiklerini

bildirmislerdir.
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Prunty ve Foli’ye (2019: 6) gore su¢luluk duygusu, demansli hastaya bakan aile
tiyelerinde sik goriilmekte ve baska tiir kronik rahatsizliklara kiyasla farklilik gostermektedir.
Yazarlar, demansli yakina bakarken hissedilen sucluluk duygusunun doért ana kaynagini
Ozetlemislerdir. Bunlardan ilki, bakim verenin demans hastasina kars1 zaman zaman 6fke gibi
olumsuz duygular hissetmesi ve i¢cinde bulunduklar1 durumla ilgili memnuniyetsizliklerinden
kaynaklanan sugluluk duygusudur. ikincisi, hastaya bakim konusunda kendi
performanslarin1 yeterli bulmamalari, sorumluluklarini yeterince iyi bir sekilde yerine
getiremedikleriyle ilgili inaglaridir. Bazen de, diger aile iiyelerinin yeterince destek olmadigi
diistincesi ile onlara kars1 hissettikleri darginlik da sugluluk duygulara katkida bulunur.
Uciinciisii bakim verenlerin, ailelerine ve diger sorumluluklarina zaman ayiramamasi ile
ilgili olarak ortaya ¢ikar. Ayrica, bakim verenler siklikla kendi ihtiyaglarini gidermeye ya da
dinlenmeye vakit ayirdiklarinda ve iyi vakit gegirmeye yonelik aktivitelere katildiklarinda,
demansli yakinlarinin yaninda olamadiklari igin sugluluk hissi dile getirirler. Bahsedilen son
sucluluk duygusu kaynagi ise, demansl bireyi en sonunda bir bakim evine yatirdiklarinda,
onlar1 terk etmis olma diisiincesidir. Roach ve arkadaslari (2013: 2001), demansh
ebeveynlerinin bakimindan sorumlu olan eriskin ¢ocuklarin yaklasik %65’inin bu rolle ilgili
sucluluk yasadigini bildirmislerdir. Yazarlar, bakim verme siirecinde siklikla karsilagilan
depresyon bulgularinin tedavisinde sugluluk duygularina yonelik ¢aligmalarin depresyon

diizeyini azaltabilecegine yonelik goriislerini agiklamislardir.

Liew ve arkadaslarina (2020: 2348) gore demanslh bireylerin yakinlari, hastanin
oliimiinden ¢ok daha Once yas yasamaya baslar. Siire¢ icerisinde yagsanan kayiplar, hastanin
gercek Oliimiiniin beklentisi, hastanin fiziksel olarak var olup duygusal olarak tamamen
uzaklagmis olmasinin getirdigi muglak kayip, hasta yakininda yogun duygusal, diigiinsel ve
davranigsal tepkilere neden olur. Bu tepkiler 6liim dncesi yas olarak adlandirilir ve bakimi
veren kisinin artik karsilanamayan yoldaslik, ilgi ve emosyonel agidan giivende hissetme
ithtiyaclarmin eksikligini daha fazla hissetmesine yol acar ve depresyon ihtimalini arttirir.
Marwit ve Meuser (2014: 192), ATD ve diger progresif demanslarda aile iiyelerinin
deneyimledigi 6liim Oncesi yast kendine 6zgii bir siire¢ olarak degerlendirmislerdir. Bunun
nedeni biligsel bozulmanin fiziksel bozulmadan 6nce gelmesi ve yillarca devam eden bu
siirecte bir siirii mini-6liimlerin ger¢eklesmesidir. Yazarlar, bu deneyimi 6lgmek i¢in 2002°de

gelistirdikleri 50 maddelik 6lgekten sonra, daha kolay kullanilabilmesi amaciyla 18 maddelik
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daha kisa bir 6l¢ek olusturmuslardir. Olgegin ismi Marwit-Meuser Bakim Veren Yas Olgegi-
Kisa Formu’dur (MM-CGI-SF). Olgekte, 6liim dncesi yas ii¢ ana alana ayrilmaktadir. Bu
alanlar (1) kisisel fedakarlik yiikii, (2) i¢ten lziintii ve 6zlem ile (3) endise ve hissedilen
yalnizliktir. Chan ve arkadaglar1 (2020: 216) kisisel fedakarlik yiikiinii; bakim veren rolii
nedeniyle kisisel 6zgiirliigiin kaybi, saglik sorunlari, uyku bozukluklar: gibi kayiplar olarak
aciklamiglardir. Yazarlara gore icten iizlintli ve 6zlem, bakim verenin beklenen kayipla ilgili
yasadig1 duygusal tepkilerdir. Bu alan, {igiliniin i¢inde gelencksel yas algimiza en yakin olan
alandir. Endise ve hissedilen yalnizlik ise, gelecekte gergeklesecek kayiplarla ilgili endiseler
ve baskalarindan hem destek alamama hem de iliskilerin kaybn ile ilgilidir. Olgegin Tiirkce
formunun psikometrik 6zelliklerinin ele alindig1 ¢alismalarinda Ar-Karci ve Karanci (2020:
193), bakim verenlerde 6liim Oncesi yas tepkilerinin daha eski calismalarda depresyon
bulgular1 ile karigtirtlmig olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica yazarlar, hasta
yakinlarinin demansh bireyle olan dnceki iliskilerinin ve iliskideki rollerin kaybi, azalan
paylasim, hastadaki psikolojik degisiklikler ile becerilerin kaybina tanik olmanin ve hastanin
eskiden tanidiklari kisiden ¢ok farkl bir kisiye doniismesinin aile iiyelerinde {iziintii, 6fke ve

6zlem gibi duygular ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir.

Chan ve arkadaslar1 (2013: 15), demansli bireylerin yakinlarinda yas reaksiyonunun,
hasta hayattayken 6liim Oncesi yasla baglayip, bireyin vefatindan sonra da devam ettigini
bildirmislerdir. Yazarlara gore, demansiyel bozuklugu olan kisilere bakan aile iiyelerinin
%47-71’1 6lim Oncesi yas yasamaktadir. Fiziksel 6liim gergeklestiginde, bakim veren hasta
yakinlarinin ¢ogu rahatlama hissi ifade ederken, %20’si daha karmasik bir duygusal yas
stirecine gecis yapmaktadir. Yas silirecinde bireyler 6zlem, iziintii, pismanlik, kaygi,
yalmzlik, yorgunluk, sok, hissizlik gibi duygular yasayabilmekte ve farkli bedensel tepkiler
verebilmektedir. Bu arastirmada, Boss’un 2004°teki ¢calismasi kaynak alinarak, 61iim 6ncesi
yasta sevilen kisinin fiziksel varliginin devam etmesi fakat psikolojik olarak orada
olmamasinin {i¢ asamali bir siire¢ oldugu bildirilmistir. S6z konusu asamalar (1) gelecekle
ilgili belirsizliklerin 6n planda oldugu beklenti agamasi, (2) yasanan kademeli kayiplarla bas
etme ve ¢aresizligi igeren ilerleme asamasi ile (3) kaginma ve kabul etme stratejilerinin ortaya
ciktig1 kabullenme asamasidir. Chan ve arkadaslarina gére demansin ilerleme siirecinde hasta
yakinlari tarafindan en ¢ok dile getirilen kayiplar yakinlik ve yoldaslik kayb, kisisel 6zgtirliik

kayb1 ve kontrol kaybidir. Demanslh bireye bakan yetiskin ¢ocuklarda en sik rastlanan
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duygular 6fke, friistiirasyon, iizlintii ve sugluluk iken eslerdeki duygular daha ¢ok derin

liziintii ve empatidir.

1.4. Demans Bakiminda Anksiyete Ve Depresyon

Demansli bir bireyin bakimini istlenmek, 6zellikle de bakim veren kisi hastanin
ailesinden biri ise, hasta yakininda psikiyatrik sorunlarin olugsmasina, stresin artmasina ve
yasam kalitesinin diismesine yol agabilir. Franca ve arkadaslarina (2020: 629) gore, demansl
bireylere bakan profesyonel olmayan kisilerin yaklasik %50’si siire¢ icerisinde psikiyatrik
bulgular gelistirmektedir. Bu bulgular, klinik olarak anlamli diizeyde depresyona ya da
anksiyete bozukluguna ulastiginda veya tikkenmislik diizeyi yiikseldiginde, hasta yakini
demanslt bireyin bakimi ile ilgilenemeyecek bir duruma gelebilir. Collins ve Kishita’nin
(2020: 2382) meta analitik ¢alismasi, demansli bireyin bakimindan sorumlu aile tiyelerinde
rastlanan depresyon prevalansinin %31.24 oldugunu ve kadinlarda bu riskin erkeklere
kiyasla bir buguk kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Kaddour ve Kishita (2019:
8), depresyona kiyasla daha az arastirilan anksiyete oranini ise ayni grupta %32.1 olarak
hesaplamiglardir. Bin Sallim ve arkadaslarinin (2015: 1039) yaptigi meta analiz ¢alismasi,
ATD tanili yakinlarinin bakimini iistelenen aile bireylerinin %39.9’unda depresyon
gorildiigilinii, bu oranin toplum genelindeki %5.0°l1ik orandan ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayni ¢aligmaya gore depresyon goriilme orani, sizofreni tanili bireylerin
bakim veren yakinlarinda %19.5, inme tanili bireylerin bakim verenlerinde ise %18.8’dir.
ATD yakinlarinda goriilen anksiyete oran1 %43.6 iken, inme yakinlarindaki anksiyete orani
%31.3 olarak bildirilmistir.

Garcia-Alberca ve arkadaglar1 (2012: 1325), ATD tanili hastalara bakim verenlerin
belirgin diizeyde depresyon ve anksiyete yasamalarinin farkli nedenleri oldugundan s6z
etmisler ve bu nedenleri ii¢ ana baslik altinda toplamislardir. Hasta ile ilgili unsurlar bilissel
islevsellikte diisiis, gindelik yasam aktivitelerinde artan bagimlilik diizeyi ve davranigsal
problemler olarak tanimlanmistir. Bakim veren ile ilgili 6zellikler kadin olmak, egitim ve
gelir diizeyinin diislik olmasi, fiziksel saglik sorunlari, sosyal destegin yetersizligi ve hasta
ile hastalik oncesi iliskinin i1yi olmamas1 seklinde belirtilmistir. Yazarlarin dile getirdigi

iclincii unsur ise, bakim verenlerin siire¢ i¢inde sectikleri basa ¢ikma stratejilerinin iglevsel
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olup olmamasidir. Watson, Tatangelo ve McCabe’in (2018: 604) literatiir incelemesi de,
demansli yakinina bakan kisilerde depresyon ve anksiyete bulgularinin, demografik unsurlar,
demans 6zellikleri, bakim verenle ilgili psikolojik ve sosyal unsurlar ile bakim alanla veren
arasindaki iligkinin niteligi gibi farkli 6zelliklerle iliskili oldugunu géstermektedir. Yazarlara
gore demanslt kisilerin eriskin c¢ocuklarinda, eslere kiyasla, depresyona daha sik
rastlanmaktadir. Bakim verenlerin segtikleri basa ¢ikma stratejileri ve aktivitelerindeki
kisitlanma diizeyleri anksiyete bulgular ile iligskilendirilirken, demansla ilgili davranissal
sorunlar hem anksiyete hem de depresyon bulgular1 agisindan risk unsuru olarak
belirlenmistir. Arai ve arkadaslarina (2014: 81) gore ise, bakim veren kisinin hastanin esi
olmasi, bakim veren ve bakim alanin ayni evde yasamasi ve giin i¢inde bakima ayrilan

siirenin uzun olmasi da depresyon riskini arttiran unsurlardir.

Givens ve arkadaglarina (2014: 482) gore, demansh bireyin bakim sorumlulugunu
almanin, diger hastaliklarla karsilastirildiginda, aile iiyesi i¢in daha zorlayici olmasinin
nedenleri arasinda hastaligin uzun siirmesi, islevsel bagimlilik diizeyinin ¢ok yiiksek olmast
ve davranis sorunlarinin fazlalig1 yer almaktadir. Tiim bu nedenlerle, demans bakim verenleri
bakima daha fazla zaman ayirmak zorunda kalirlar, kendilerine ve ailelerine vakit ayirmak
icin daha az firsat bulabilirler, daha fazla fiziksel ve duygusal zorluk yasarlar ve kendilerini
bakici roliine daha fazla tutsak olmus hissederler. Rol tutsakligi kavrami, bakim verme roliinii
istemeden iistlenmek zorunda kalmak olarak aciklanmistir. Yazarlarin ¢alismasi, bakim
verme roliinde tutsak olmus hissetmenin, demans bakiminda ortaya ¢ikan yiiksek diizeydeki
depresyon bulgulariyla belirgin sekilde ilintili oldugunu ortaya koymustur. Schiiz ve
arkadaglarinin (2015: 243) calismasinda elde edilen veriler 6znel BVY’nin, bakim verenin
psikiyatrik bulgular1 iizerinde giiniin ka¢ saatinin bakima ayrildigindan daha cok etkisi
oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismaya gore hayirseverlik organizasyonlari, hobi
aktiviteleri, dini ve kiiltiirel etkinlikler, spor ve dans gibi sosyal gruplara iiyelik ve bu tiir
etkinliklere diizenli sekilde zaman ayirmak, demansl bireyin bakim sorumlulugunu tagiyan
aile tiyelerinin algiladiklar1 6znel BVY’nin azalmasinda ve bdylece anksiyete diizeylerinin

diismesinde faydali bulunmustur.

Del-Pino-Casado ve arkadaslarinin (2019: 6) yapmis oldugu kapsamli literatiir

incelemesi ve meta analiz caligmasina gore, bakim verenlerin algiladigr yiiksek diizeydeki
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0znel BVY psikiyatrik sorunlarin olusmasi ve artmasi agisindan belirgin bir risk faktoriidiir.
Ancak, bakim verme siirecinde ortaya ¢ikan stres unsurlari, depresif bulgularin gelismesinde
sadece dolayl olarak etkilidir. Bakim verenlerde psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasinin
nedeni daha cok, kisilerin bakim verme siireci ile ilgili yasadiklar1 zorluklar1 nasil
algiladiklar1 ve yorumladiklari ile ilgilidir. Romero-Moreno ve arkadaslarina (2012: 1321)
gore uzayan bakim siirecinde, demansh bireyin davranis problemlerinin sikliginin artmasi,
kendisi ile ilgilenen aile {iyesinin depresyon bulgularinin artmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte, bakim veren kisinin {izlintii veren diisiincelerini kontrol etmede 6zyeterlige
sahip olmasi, hayatinin dengesini koruyabilme bilinci ile kendisini rahatlatan diger
aktivitelere de yeterince zaman ayirmasi ve duygu diizenleme becerilerinin yiiksek olmasi

depresyon bulgularini azaltan unsurlar olarak belirlenmistir.

Tang ve arkadaslarina (2015: 652) gore psikososyal stres, hem olumsuz major
olaylardan hem de giindelik hayatta yasanan daha ufak sorun ve giigliiklerden
kaynaklanmaktadir. Yazarlar, demansl bireyin bakimini iistlenen aile bireylerinin, hastaligin
dogas1 geregi ortaya ¢ikan bilissel ve davranigsal sorunlarina siklikla ve kronik bir sekilde
maruz kaldigini agiklamistir. Bu deneyimlerin zamanla duygusal bir birikime neden olmasi
bakim verende depresyon riskini arttiran 6nemli bir unsur haline gelmektedir. Ayrica,
hastanin bakimindan sorumlu olan aile tiyesinin durumla ilgili igsel tepkisi de psikiyatrik
bulgularin ortaya c¢ikmasinda onemli bir belirleyici unsurdur. Bu calismada, bireyin
karsilastigidurumlarla basa c¢ikabilme konusunda kendine olan giiveninin, yani
Ozyeterliginin, depresyonu onleme konusunda en belirgin basa ¢ikma stratejisi oldugu ortaya
konmustur. Bununla birlikte, demansla ilgili olusan giindelik sorunlarin sikligininin giderek
artmasi, bakim verenin 6zyeterlik algisinin sarsilmasina ve bakimla ilgili gereken destegi

alamadig1 kanisinin olugmasina neden olmaktadir.

1.4.1. Bakim Verende Anksiyete Ve Depresyona Etki Eden Demografik Ve Kiiltiirel
Unsurlar

Bekhet’in (2015: 290) demansl yakinina bakan beyaz Amerikalilar ve Afrika kokenli
Amerikalilarda BVY, anksiyete, depresyon ve 6fke diizeylerini karsilagtirdigi calismada,
Afrika kokenli Amerikalilarin ortalama gelir diizeyleri beyaz Amerikalilardan daha diisiik

oldugu halde her dort alanda da daha az giigliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Calismaya goére bu
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durum iki nedenle agiklanabilir. ilk neden, Afrika kékenli Amerikalilarin beyazlara kiyasla
sosyal kaynaklar1 degerlendirebilme becerilerinin daha gelismis olmasidir. Bu beceriler
sayesinde bakim veren kisi tek basina ¢ozmekte zorlandigi bir durumla karsilastiginda
disaridan yardim almasi gerektigini daha kolay fark edebilmekte, diger aile bireyleri ve
arkadaslarindan daha ¢ok destek isteyebilmekte, diger bakim verenlerle fikir aligverisinde
bulunabilmekte ve profesyonel hizmet almak i¢in basvurabilmektedir. Diger neden ise,
Afrika kokenli Amerikalilarin pozitif diisiinebilme becerilerinin daha gelismis olmasidir. Bu
sekilde, bakim verenler zor durumlarla karsilastiklarinda hem olumlu hem olumsuz yoénleri
degerlendirebilmekte, olumlu diisiincelere daha fazla odaklanarak ve olumsuzlari kontrol

ederek giicliiklerle daha kolay basa ¢ikabilmektedirler.

Wulff, Malmgren Fange, Lethin ve Chiatti’nin (2020: 6) Italya ve Isve¢’te demansh
yakinlarinin bakimi iistlenen aile iiyelerinin depresyon ve anksiyete bulgularini karsilastiran
calismasina gore, her iki lilkede de giin i¢inde bakima ayrilan silirenin artmasinin bakim
verendeki anksiyete diizeyini arttirdigi goriilmiistiir. Italya’da kiiltiirel ve sosyal normlar
nedeniyle aile bireylerinin demansli yakinina daha fazla zaman ayirdigi ve bakim veren kisi
ayni zamanda calisiyorsa, geri kalan aile {iyelerinden gordiigii destegin az olmasinin
anksiyete riskini arttirdig: bildirilmistir. Ek bakim verenlerin varliginin her iki iilkede de
depresyon bulgularmi azalttign ifade edilmistir. Arastirma, Italyan bakim verenlerin
Isveclilere kiyasla daha fazla anksiyete ve depresyon bildirdigini ortaya koymustur.
Yazarlara gore bu durumun birden fazla nedeni vardir. Birincisi, Italya’da Isvec’e kiyasla
evde bakim, egitim gibi sosyal hizmetlerin daha az olmasidir. Ikincisi, bakim verenin
demansl aile iiyesi ile birlikte yasamasinin Italya’da Isveg’e kiyasla daha yaygin olmasi ve
bu yiizden Italyanlarin kendilerine daha az zaman ayirma imkani1 bulmasidir. Ugiinciisii ise,
Isveg’te BVY ye karsi daha fazla anlayis olmasi, bakim veren kisiler i¢in sosyal hizmetler
ve saglik hizmetlerinden yararlanmanin daha kolay olmasidir. italya’da bakim veren kisiler,
bu tiir hizmetlerden faydalanmak icin basvurduklarinda, daha fazla yaftalama ile
karsilagtiklarini hissettiklerini, bu nedenle de yasadiklar1 psikolojik sorunlarla ilgili destek
almamay1 tercih ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica, Italya’da demansli yakmina bakma
sorumlulugu genelde kadinlarda iken, Isve¢’te bu konuda daha fazla cinsiyet esitligi vardir.
Bu nedenle, siklikla hem ¢ocuklar ile hem de demansli ebeveynleri ile ilgilenmek zorunda

kalan Italyan kadinlari i¢in depresyon riski daha fazladur.
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ATD’de bakim veren aile lyelerinin BVY ve depresif bulgularmi etkileyen
noropsikiyatrik sorunlar1 inceleyen bir arastirma, hasta ile ilgilenen kadin akrabalarin
erkeklere kiyasla daha fazla depresyon bildirdiklerini ortaya koymustur. Ayni zamanda,
Hong Kong’da yapilan bu calismada, evde demansli yakininin bakimini {istlenmis olan
ailelerin yaklasik iicte birinin bu konuda destek almak igin bir yardimer tuttuklari bildirilmis,
fakat evde yardimci destegi olan kisilerin depresif bulgularinda anlamli bir azalma
gozlemlenmedigi saptanmistir. Arastirmacilara gore, bu durumun nedenlerinden biri bu
kisilerin demans ve demansli bakimu ile ilgili egitimlerinin olmamasidir. Diger bir neden ise,
evde calisan yardimcilarin genelde baska iilkelerden gelmeleri, bu yiizden yasanan iletigim
sorunlarmin siklikla demansh kisinin davranig sorunlarmin artmasina sebep olmasidir
(Cheng, Lam ve Kwok, 2013: 1035). Lou ve arkadaslarinin (2015: 2674) ¢aligsmasi ise, hasta
bakimina yardim eden baska kisilerin varliginin BVY’yi ve anksiyete diizeyini azalttigini,
ancak bakim verende yetersizlik duygularina neden olarak depresif bulgular1 azaltmadigini,
hatta arttirabildigini gostermistir. Yazarlar, baska bakim verenlerin varliinin depresyonun
sebebi mi sonucu mu olduguna aciklik getirecek yeni ¢alismalar yapilmasini 6nermislerdir.
Ayrica soz konusu g¢alismada, bakim veren aile iiyesinin egitim seviyesinin diistikligii
depresif bulgularla, hastaya verilen bakimin uzun zamandir siirmesi ve giin iginde hasta

bakimina ayrilan zamanin fazlalig1 da anksiyete ve BVY ile iliskilendirilmistir.

Ispanya’da ATD tanili kisiler ve onlarin bakimim {istlenmis yakinlari ile yapilmis
olan bagska bir ¢alismaya gore, demansiyel slirecin daha uzun siiredir var olmasi ve hastaligin
siddeti de, bakim verenlerde anksiyete ve depresyon riskini belirgin sekilde arttirmaktadir.
Katilimeilarin %50’sinde yiiksek diizeyde depresyon ya da anksiyete bulgularina rastlanmas,
cogunda komorbidite saptanmig ve BVY’nin yiikksek olmasinin bu bulgularin ortaya
ctkmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismanin sonuglari, ATD tanili kisilerin egitim
seviyesinin diisik olmasmin da bakim verendeki psikiyatrik bulgulart arttiran bir unsur
oldugunu gostermektedir. Yazarlara gore, hastalik ilerledik¢e artan bilissel ve islevsel
sorunlar, hastanin yakinina daha fazla bagimli hale gelmesine neden olmaktadir. Egitim
diizeyi diisiik olan kisilerde 6zellikle yiiriitiicii islevler ve semantik bellekle ilgili bozulmanin
daha hizli ve fazla olmasi aile iiyelerinde BVY’yi, depresyonu ve anksiyeteyi daha ¢ok

etkilemektedir (Garcia-Alberca, Lara ve Berthier, 2011: 64).
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Pillemer, Davis ve Tremont (2018: 1159), demansli bireye bakim veren yakininin
cinsiyetinin algilanan BVY ve depresif bulgulara etkisini incelemistir. Toplamda 211 bakim
verenin katilimci oldugu bu calismaya gore kadmlarin depresyon sikayetleri erkeklere
kiyasla belirgin diizeyde fazladir. Kadinlarda olumsuz ruh hali, basarisizlik duygulari,
yalmzlik ve lizgiinliik gibi afektif bulgular ile istahsizlik, yapilmasi gereken isleri yapmada
giiclik, huzursuz uyku, aktiviteleri baslatmada zorluk gibi yavaslamig aktivite diizeyleri
erkeklere kiyasla belirgin sekilde daha fazladir. Buna karsin, gelecekle ilgili umutlu
hissetmek, mutluluk ve hayattan zevk alabilme gibi daha olumlu duygu ve diisiinceler
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla bildirilmistir. Erkeklerde demansli yakina bakarken
saglikta kotiilesme, uyku bozuklugu gibi sorunlar daha fazla goriilmiistiir. Yazalara gore, bu
durum kadmnlarin bakim verme deneyimini daha duygusal sekilde yasadiklarini

gostermektedir.

Bin Sallim ve arkadaslarinin (2015: 1040) yaptig1 calismaya gére ATD’de bakim
verenin kadin, bakim alanin erkek olmasi ve bakim alanla veren arasinda evlilik iligkisi
olmasi, bakim veren kisinin psikiyatrik bozukluk riskini arttiran unsurlardir. Calismaya gore,
demansl1 yakininin bakimini iistlenen kadinlarda depresyon riski erkeklere kiyasla 1.53 kat,
anksiyete riski ise 3.39 kat daha fazladir. Yazarlar ayrica kadin bakim verenlerin siirecin daha
erken doneminde anksiyete gelistirdiklerini, sonrasinda da major depresyon tanisinin
eklendigini bildirmislerdir. Giiltekin, Kurt Gok ve Ekinci (2020: 40) ise PHD tanisi ile takip
edilen hastalarda, kadin bakim verenlerin anksiyete ve agr1 diizeylerinin erkek bakim
verenlerle kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.
Caligsmacilar ayrica PHD nin ilerlemesiyle bakim verenlerde yalnizlik diizeyinin de arttigini
ve bu durumun aile bireyinde agri, anksiyete, depresyon ve bellek yakinmalar ile orta

diizeyde iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Cin’de unutkanlik sikayeti, MCI ya da demansiyel bozukluk tanisi olan kisiler ve
bakim veren aile iiyleri {izerinde yapilan bir ¢alismaya gore, ileri yastaki bakim veren aile
tiyelerinin anksiyete ve depresyon bulgularini gelistirme riski, daha gen¢ olan bakim
verenlere kiyasla daha fazladir. Ayni zamanda, bakim alan kisinin erkek olmasi bakim
verende anksiyete riskini arttirirken, bakim alan kisinin yasinin daha ileri olmasi da bakim

verenin depresyon riskini ylikseltmektedir (Liang, v.d., 2016: 5).
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Dini inanglar ve kiiltiirel aligkanliklar da demansli yakinlarinin bakimi ile ilgilenen
bireylerin psikiyatrik semptomlari ile iliskilendirilmistir. Dominik Cumhuriyeti’nde ATD
tanil1 bireylere evde bakan aile iiyeleri ile yapilan ¢alisma, katilimcilarin %72’sinde hafif,
%10’unda orta seviyede, %17’sinde ise ileri seviyede depresif bulgulara rastlandigin1 ortaya
koymustur. Yazarlar, kendi ¢aligmalarinda elde ettikleri sonucun benzer baska caligmalara
kiyasla ¢cok daha diisiik diizeyde depresif belirtilere isaret ettigini bildirmislerdir. Ayrica,
Dominik Cumhuriyeti’nde ailelerin ortalama gelirlerinin %30’unu bakima ayirmasina, ATD
de dahil olmak tizere tiilkede kronik hastaliklarla ilgili sosyal destek hizmetleri
bulunmamasima ve sosyal giivenlik sistemindeki olumsuzluklara ragmen depresyon
diizeyinin diisiik ¢ikmasi, dini ve kiiltiirel bakis agisi ile iligkilendirilmistir. Bu bakis agisina
gore, ailelelerde siklikla rastlanan kani, bu durumu tanrinin yarattigi ve bu nedenle bakimin

tutku ile yapilmasi gerektigine dair inangtan kaynaklanmaktadir.

Arai ve arkadaslarinin (2014: 89) Japonya’da 4000 katilimci ile yaptig1 ¢alismada,
demansh yakinina evde bakim veren aile iiyelerindeki depresyon orami %34.1 olarak
saptanmigtir. Ulkede 2000 yilindan beri, evde yakimlari tarafindan bakilan yasllara,
kendilerine tayin edilen sosyal hizmet gorevlileri tarafindan aylik ev ziyaretleri yapilmasina
ve bireylerin evde hizmet, saglik hizmetleri gibi imkanlardan ihtiya¢ duyduklar1 oranda
yararlanmasina olanak saglayan bir uygulama yiiriirliiktedir. Bu olanaklara ragmen bakim
verenlerdeki depresyon oraninin bu denli yiiksek ¢ikmasimni yazarlar Japonya’daki
sosyokiiltiirel degisimle agiklamiglardir. Bu acgiklamaya gore, geleneksel olarak yaslilara
bakmak evlatlarin ebeveynlere duyulmas: gereken sayginin gostergesidir ve bu gorev kiz
evlatlarin ya da gelinlerin sorumlulugundadir. Pek ¢ok kadmin hala bu konuda giiclii bir
sorumluluk duygusu hissetmesi, ancak sosyokiiltiirel degisimlerle ilgili olarak artik
kendilerini feda etmek istememeleri bir ikilem yasamalarmma ve depresyon bulgulari
sergilemelerine neden olmaktadir. Yazarlar ayrica, yasanan depresyonun kismen sosyal
hizmetlere bagimli olmakla ilgili hissedilen sugluluk duygusu ile iliskili oldugunu

acgiklamislardir.
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1.4.2. Demansla Ilgili Unsurlarin Bakim Verenin Anksiyete Ve Depresyon Bulgularina
Etkisi

Cheng, Lam ve Kwok’un (2013: 1034) Hong Kong’da ATD yakinlar ile yaptig: bir
caligmada, hastalikla ilgili hangi néropsikiyatrik unsurlarin aile iiyelerinde daha fazla BVY
ve depresyon bulgularina neden oldugu arastirilmistir. Elde edilen verilere gore, ajitasyon,
agresyon gibi davranigsal sorunlar, deliizyonlar ve depresyon ile apati gibi psikiyatrik
bulgularin hepsi BVY’yi arttiran 6zelliklerdir. Ancak bakilan tiim noropsikiyartik sorunlar
icinde sadece davranis bozukluklarinin bakim veren kisilerde depresyona yol actigi
goriilmistiir. Calismanin sonuglari ayni zamanda, ATD’de olusan bilissel islev bozulmasinin
ne BVY, ne de depresif bulgular tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur.
Lou ve arkadaslarinin (2015: 2672) ATD tanili bireylerin ve onlara bakim veren aile
tiyelerinin 6zelliklerinin, bakim verenin BVY, depresyon ve anksiyete bulgularina etkisini
arastirdiklari calismaya gore, hastalikta kasilasilan noropsikiyatrik bulgular bu ti¢ alan1 farkl
sekillerde etkilemektedir. BVYyi en fazla etkileyen bulgular apati, iritabilite ve alisilmadik
motor davranislar olarak siralanirken, anksiyeteyi etkileyenler hastanin anksiyetesi,
depresyonu ve iritabilitesi olarak; depresyonu etkileyenler ise anksiyete, depresyon ve
agresyon olarak belirtilmistir. Bu arastirmada, biligsel bozulmanin bakim verenin depresyon
veya anksiyete diizeyi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigin1 saptamistir. Ayni zamanda
yazarlar, ATD’de hastanin psikiyatrik ve davranigsal sorunlari ile bakim veren kisinin
depresyon ve anksiyete bulgularimin karsiliklt bir etkilesim iginde olabilecegini One
stirmisler ve bu sorunlarin ¢dziimiinde multidisipliner bir ¢aligmanin anlamli olacagim
onermislerdir. Naharci ve arkadaglarinin (2016: 383) ATD ve LCD tanili hastalar ve bakim
veren aile iiyeleri ile yaptig1 aragtirmaya gore, ATD grubunda depresyon diizeyi anlamli
olarak daha fazla iken, LCD’de yiiriitiicii islev bozukluklari, bilissel islevlerde dalgali seyir

ve haliisinasyonlar gibi bulgular nedeniyle tilkenmislik daha fazla gorilmiistiir.

Cin’de 84 unutkanlik sikayeti olan birey, 120 MCI ile 139 hafif ve orta diizey demans
tanil1 hasta ve onlarin yakinlari ile yapilan bir ¢alismada, hastaligin daha erken evrelerinde
dahi bakim verenlerde psikiyatrik bulgular ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Elde edilen sonuglara
gore katilimcilarin sorumlu olduklarr hastanin tanisina gore anksiyete bulgularinin orani
demansta %28.8, MCI’de %30.0, unutkanlik sikayetinde %17.9’dur. Depresyon bulgulari ise

ayni sira ile %20.9, %24.9 ve % 22.6 seklinde bulunmustur. Arastirmacilar, hasta tarafindan
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ifade edilen unutkanlik sikayetinin ve MCI tanisinin, bakim verenlerde bu diizeyde
depresyon ve anksiyete bulgularina neden olmasini iki sekilde agiklamiglardir. Unutkanlik
sikayetlerinin yeni ortaya ¢iktigi donemde, bakim alanlarin daha fazla duygusal destege
ihtiya¢c duymasi ve tan1 heniiz konmamisken aile bireylerinin nereden destek alacaklarini
bilmemeleri, bakim verenlerde depresif bulgularin artmasina neden olabilmektedir. Ayni
zamanda, tan1 konmadan dnce bakim alanda ortaya ¢ikmaya baslayan psikiyatrik bulgularin
nedenini bilememek aile tiyelerinde stres diizeyinin artmasina, depresyon ve anksiyete
yasamalarina yol agmaktadir. Tan1 konduktan sonra, aile iiyeleri hastalik ve hastalikla ortaya
cikan degisikliklerle ilgili daha fazla bilgi edinip durumu kabullenebilmektedir. Bu
calismada, demans tanis1 almis bireylerin yakinlarinin depresyon ve anksiyete bulgularinin
benzer diger calismalara kiyasla daha diisiik olmasinin nedeni, katilimcilarin bakimini
iistelendikleri demansli yakinlarinin hastalik evrelerinin heniiz hafif ve orta diizeyde
olmasidir. Elde edilen diger veriler, bakim alan kisinin ajitasyon ve depresyon bulgularinin
artmasinin kendisine bakan yakininin deneyimledigi anksiyeteyi; empati skorunun diisiik,
depresyon skorunun yiiksek olmasinin ise bakim verenin depresif bulgulari arttirdigini

gostermektedir (Liang, v.d., 2016: 5).

Smagula ve arkadaglarinin (2017: 724) demanshi bireylere bakmakla sorumlu
yakinlart ile yaptiklar ¢calismaya gore, hastalikta ortaya ¢ikan gece davranis sorunlart ve
bakim ile ilgili sorumluluklar nedeniyle gece uyku bdliinmesi yasayan aile bireylerinde
depresyon riski artmaktadir. Ayni1 zamanda, hasta bakimi1 sebebiyle giindiizleri gegirilen aktif
zamanin kisitlanmasi ve fiziksel aktivitelerin boliinmesi gece dengeli bir uyku
stirdiirememeye, depresif bulgularin artmasina neden olmaktadir. Aragtirmacilar, gece uyku
boliinmesi ve giindiiz aktivite kisitlamasi ile ortaya ¢ikan dengesiz uykuya ek olarak, daha
erken saatte yatmanin da bakim verenlerde depresyon riskini yiikselttigini bildirmislerdir.
Lou ve arkadaslart (2015: 2673) da ATD tanmili kisinin gece ortaya cikan davranis
bozukluklarinin, bu davranislarin sikligindan bagimsiz olarak bakim verenin BVY’sini ve

anksiyetesini arttirdigini belirtmislerdir.

Kimura ve arkadaslar1 (2020: 8) erken ve gec¢ baslangicli demans hastalariin
yakinlarinin yagam kalitesi, BVY ve psikiyatrik semptomlarini karsilastirma amaciyla, 110

bakim alan ve veren ¢iftinin katildig1 bir calisma yapmislardir. Elde edilen verilere gore, her

92



iki grupta da depresyon bulgulariyla en c¢ok iliskilendirilen madde gelecekle ilgili
umutsuzluktur. Anksiyete ve depresyon bulgularinin erken dénem, yani 65 yas oncesi tani
alan demansli bireylerin yakinlarinda, diger gruba kiyasla belirgin diizeyde fazla oldugu
saptanmistir. Yazarlara gore, bu farkin nedeni demanslh bireylerin klinik bulgularinin
farkliligindan ¢ok psikososyal unsurlardir. Erken donem demansta, kisi tan1 aldiginda
genelde hala aktif olarak calistiklari, fiziksel sagliklarini koruduklari, ¢ocuklarinin
sorumluluklarin1 aldiklar1 bir yasam donemindedir. Demansin ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
yakinlar1 kendi yasam sorumluluklarina ek olarak, 6ncesinde hastanin listlendigi gorevleri de
yiklenmek zorunda kalir ve tiim bunlara demansh bireyin bakimi da eklenir. Bu
degisiklikler, bakim veren aile tiyesinin farkli rol ve sorumluluklar1 dengelemesinde 6zellikle
zorluk ¢cekmesine neden olur. Ayrica, demans genellikle daha ileri yaslarda goriildiigii icin,

erken donem tan1 alan kisi ve yakinlari i¢in sosyal destek imkanlar1 daha kisithidir.

Demansli bireye bakim veren yakinlarinin yasadigi anksiyetenin bir baska nedeni,
demansiyel bozukluklarin baslangic doneminde de karsilasilan ancak hastalik ilerledikge
artan riskli davranislardir. Hastaligin dogasinda olan muhakeme ile ilgili giigliikler, kendine
bakma becerisinde azalma, i¢gorii eksikligi, tehlikeyi fark edememe gibi sorunlar, demansh
kisinin kendisini ihmal etmesine neden olmakta ya da farkli kaza ve yaralanmalar yasanmasi
egilimini ciddi anlamda arttirmaktadir. Ozellikle hastalik konusunda iggériisii az olanlar ve
yalniz yasayanlar s6z konusu oldugunda risk daha da artmaktadir. Demansl: bireyler yalniz
birakildiklarinda en sik karsilasilan durumlar diisme, amagsizca dolagsma ve kaybolma, ates,
su ve elektrigin yanls kullanimu ile ilgili yasanan yangin, su basmasi, yaniklar gibi sorunlar,
yabancilar tarafindan dolandirilma ya da kotii muameleye maruz kalma ve beslenme, hiyjen
ve genel saglik konusunda kendilerini ihmal etmeleridir. Ingiltere’de yapilmis olan bir
calisma, demansli yakininin bakimindan sorumlu aile iiyelerinin %70’inin bu tiir tehlikeli
durumlarla karsilagmamak i¢in farkli 6nlemler aldigini, ancak buna ragmen %40’ mnin bir
sene i¢inde bu tiir bir tehlike yasamis oldugunu ortaya koymustur. Onlem almayan azinlikta
ise tehlike iceren vaka oran1 %80 olarak bildirilmistir. Caligmaya katilan bakim verenlerin
giinde ortalama 20 saatlerini demansli yakinlarinin gézetimine ayirdiklari, tek basina
birakmak zorunda olduklarinda ise bu tiir tehlikeli bir durum yasama konusunda belirgin

diizeyde endiselendikleri bildirilmistir (Walker, v.d., 2006: 536).
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Demansli bireylerin anksiyete bulgularini arttiran bir bagka etken hastanin hastaneye
yatiglaridir. Boltz, Chippendale, Resnick ve Galvin’e (2015: 236) gore, ATD tanili kislerin
bir y1l igerisinde hastaneye yatislar1 diger yash kisilere kiyasla {i¢ kat daha fazladir. Demasli
bireylerin hastaneye yatislar1 genellikle daha uzun siirmektedir, deliryuma girme ve
beslenme ile ilgili sorunlar yasama ihtimalleri daha yiiksektir ve taburcu edildikten sonra
tekrar yatig gereksinimi riski daha fazladir. Deliryum nedeniyle yasanan davranis sorunlari
ve hastanin kendisini ifade etmekte giiglilk ¢ekmesi gibi sorunlar nedeniyle, aile iiyeleri
siklikla caresizlik ve endise yasamakta, anksiyete diizeyleri yiikselmektedir. Ayrica, taburcu
edildikten sonra fiziksel ve bilissel islevselligin de siklikla kalic1 olarak daha da koétiilesmesi,
hasta yakinlar1 i¢in evde bakimi daha gili¢ hale getirmektedir. Perez-Cruz ve arkadaslari
(2019: 2), yatis siirecinde hasta yakinin refakat¢i olarak uzun saatler hastanin bakimi ile
ilgilendigini, hastanin giivenligini sagladigin1 ve duygusal agidan destek oldugunu, ancak
saglik sistemi tarafindan bakim veren olarak degil, sistem kullanicis1 olarak algilandiklarini
bildirmislerdir. Onceden herhangi bir hazirlik olmaksizin hastane ortaminda bakim vermek
durumunda kalmak, yabanci bir yerde olmak ve normal yasam diizeninin bozulmas: da,

yazarlar tarafindan bakim verenin anksiyetesini arttiran unsurlar olarak 6ne siiriilmiistir.

1.4.3. Bakim Verenle Tlgili Unsurlarin Kisinin Anksiyete Ve Depresyon Bulgularina
Etkisi

Jackson, Fauth ve Geiser’in (2014: 1029) demansiyel bozukluklarda goriilen
noropsikiyatrik semptomlarin bakim veren aile bireyinin depresyonuna etkisini inceleyen
arastirmasinda ortaya ¢ikan sonug, bakim veren kisinin depresyon bulgularini arttiran etkenin
hastanin noropsikiyatrik bulgularindan daha cok aile iiyesinin bu problemleri nasil
anlamlandirdigt ve duygusal olarak ne sekilde tepki verdigi ile ilgili oldugunu
gostermektedir. Bu verilere gore, hasta yakinlarinda psikiyatrik bulgulari tetikleyen unsur
nesnel yiikten ¢ok 6znel yiiktiir. Yazarlar, hastalik ve hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan bulgular
konusunda daha az bilgi sahibi olan aile bireylerinin duygusal olarak daha fazla
etkilendiklerini bildirmiglerdir. Garcia-Alberca ve arkadaslarinin (2012: 1329) ATD
yakinlar1 ile yaptig1 ¢alisma ise, bakim alan ya da bakim verenin klinik veya demografik
Ozelliklerinden bagimsiz olarak, hastaya bakan aile iiyesinin basa ¢ikma stratejilerinin

depresyon ve anksiyete diizeyini belirledigini ortaya koymustur. Yazarlar, bakimla ilgili
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problemleri ¢ozmeye, kendi diisiincelerini gézden gegirip diizenlemeye, duygularini ifade
etmeye ve sosyal destek almaya yonelik stratejileri secen hasta yakinlarinin, problemlerin
varligim1 kabul etmekten kaginan, bu durumlarin kendiliginden ortadan kalkmasini umut
eden, yasanan sorunlarla ilgili kendini elestiren ve sosyal acidan kendini geri ¢ekenlere
kiyasla daha az depresyon ve anksiyete yasadiklarini bildirmiglerdir. Li, Cooper ve
Livingston’in (2014: 53) literatiir incelemesine gore, demansli aile bireyine bakim veren
kisinin psikiyatrik bulgular1 bakim siirecinde karsilasilan zorluklarla ilgili se¢ilen basa ¢ikma
stratejileri ile belirgin bir sekilde iliskilidir. S6z konusu ¢alismaya gore duygusal destek alma
ve durumu kabullenme stratejisi hem depresif bulgulari hem de o6zellikle uzun vadede
anksiyete bulgularini azaltmaktadir. Daha az disfonksiyonel ve daha fazla ¢oziim odakl
stratejiler, depresyon bulgularinin azalmasini saglarken, ¢6ziim odakli ve duygusal destek ve
kabullenme stratejilerinin az, disfonksiyonel stratejilerin sik kullanilmas1 hem anksiyete hem
de depresyon bulgularini arttirmaktadir. O’Dwyer, Moyle, Zimmer-Gembeck ve De Leo’nun
(2013: 1186) ¢alismasina gore ise, demansl bireylerin yakinlarinin depresyon bulgularinin
artmasi, bu kisilerin disfonksiyonel basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullanmalarina ve
intihar dislincelerinin siklagmasina neden olmaktadir. Bu calisma, demansli bireyin
yakinlarinin %26’simin bir sene i¢inde bir kereden fazla intihar1 diistindiiklerini, bunlarin

%30’unun ise ileride kendilerini 6ldiirme ithtimalleri oldugunu dile getirdiklerini bildirmistir.

Lloyd ve arkadaslar1 (2018: 8), yasanan zorluklar karsisinda kendisine daha fazla
sefkat gosterebilen ve kendisine karsi daha az elestirel olan, kendi basarisizliklarin1 ve
eksikliklerini normal kabul eden ve olumsuz duygu ve diisiincelerinin farkinda olup onlardan
ka¢mayan ya da i¢sellestirmeyen bakim verenlerin, islevsel basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok
kullandiklarini bildirmistir. Bunun sonucu olarak da bu kisiler daha az BVY, depresyon ve
anksiyete yasamaktadir. Arenella ve Steffen (2020: 236), yasli akrabalarina bakan 150 kadin
katilmeinin  katkisiyla gergeklestirdikleri c¢alismada, kendini rahatlatabilme ve Tiziicii
diistinceleri kontrol etmede Ozyeterlik becerilerinin, bakim siireci ile ilgli ortaya ¢ikan
depresyon, anksiyete ve algilanan stres iizerindeki etkisini arastirmislardir. Elde edilen
sonuclar, her iki becerinin de bakim verenin akil sagligi ile ilgili incelenen {i¢ alanin tlimiinii
olumlu etkiledigi yoniindedir. Kadin bakim verenlerde, bakim verme sorumlulugu ile ilgili
asir1 yuk tstlenmenin, anksiyete, depresyon ve algilanan stres diizeyinin yiikselmesi

konusunda en belirleyici unsur oldugu goriilmiistiir. Kendine sefkat gosterebilme ve hayal
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kirikliklari ile bas edebilme gibi becerileri iceren kendini rahatlatabilme, hem depresyon hem
anksiyete bulgularini azaltmakta daha faydali goriiliirken, tiziintii verici diislinceleri kontrol

etmede 6zyeterlik, algilanan stres diizeyini diistirmekte daha etkili bulumustur.

Gongalves-Pereira, Zarit, Papoila ve Mateos’a (2020:3) gore, demans bakiminin aile
tiyesinde yarattigr olumlu sonuglar da vardir. Bakim vermenin olumlu yanlar1 arasinda,
kisisel basar1 ve tatmin hisleri, ikili iliskilerde birliktelik duygusu, aile dinamiklerinde uyum,
kisisel gelisim algis1 ve bir yasam amacinin oldugu hissi sayilabilir. Kisinin bakim verme
sorumlulugunu olmasi gerektigi gibi yerine getirebildigine inanci, bu durumun bagkalar
tarafindan onaylanmasi, bakim verenin duygularini diizenleme becerileri, bakim verme
konusunda istekli olmak, bakim verilen kisi ile iyi iliski i¢inde olmak, dini inanglarin varligi
gibi unsurlar, bakim verenin bu rolde anlam bulmasina katkida bulunur ve bakim vermenin
olumlu yanlarin1 deneyimlemesine izin verir. Yazarlarin yapmis oldugu calismaya gore,
bakim verenin hissettigi tutarlilik duygusunun yiiksekligi, siiregte siklikla hissedilen kontrol
kayb1 ve bunalmishik duygulan ile bas etmede 6nemli bir unsur olarak saptanmistir. Bu
sayede bakim veren kisiler yasanan giindelik zorluklar1 daha bas edilebilir ve anlamli olarak
algilar ve daha az psikiyatrik sikint1 yasar. Stansfeld, Orrell, Vernooij-Dassen ve Wenborn
(2019: 7) tutarlilik duygusunu; bireylerin diinyayr ve kendi bireysel durumlarini ne denli
anlagilabilir, basa ¢ikilabilir ve anlamli olarak algilamalar1 seklinde agiklamiglardir.
Yazarlara gore bu kavram Antonovsky’nin (1979) bireysel beceri ve 6zelliklerin kisinin
yasam kalitesini ve genel 1yilik halini belirledigini 6neren salutojenik teorisini temel alarak
gelismistir.  Ayrica, yazarlarin ¢alismasit demans bakiminda aile iiyesinin tutarhilik
duygusunun, kisinin beceriklilik, 6zyeterlik ve dayaniklilik 6zellikleriyle belirgin diizeyde
iliskili oldugunu gostermistir. Ortega ve Lo Sterzo’ya (2013: 977) gore ise bakim verme rolii
ile ilgili stresin artmasi, demash bireyle ilgilenen aile iiyesinin tutarlilik duygusunun
azalmasina neden olmakta ve kisinin ise yarar problem ¢dzme yontemlerini kullanabilme
becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, Dias ve arkadaglarina (2016: 971) gore,
kisinin zorluklarla karsilastiginda duruma uyum saglayabilme kapasitesi olarak tanimlanan
dayaniklilik algilanan stresi azaltmakta ve depresyona karsi koruyucu bir 6zellik olarak

ortaya ¢cikmaktadir.
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Joling ve arkadaslarinin (2015: 297) demanshi bireylerin bakimindan sorumlu esleri
ile Hollanda’da yaptig1 iki yillik ¢alisma i¢in baslangicta klinik olarak anlamli diizeyde
depresyon ya da anksiyete bulgusu olmayan 181 kisi her ii¢ ayda bir depresyon ve anksiyete
agisindan degerlendirilerek siire¢ boyunca takip edilmistir. ki senenin sonunda eslerden
%59.7’sinde depresyon ya da anksiyete bozuklugu ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin
%32.0’si hem depresyon hem anksiyete gelistirirken, sadece 9 tanesi anksiyete bulgusu
olmadan sadece depresyon tanisi almistir. Es tanili depresyonu olusan ya da olusmayan
anksiyete tanist alanlarin orami1 %54.7 olarak saptanmistir. Bunlarin %41.1’inde yaygin
anksiyete bozuklugu, %37.6’sinda agorofobi, %24.3’linde panik bozukluk, %19.3’linde ise
sosyal fobi gelistigi ortaya ¢ikmistir. Depresyon ya da anksiyete bozuklugu tanisi alan eslerin
cinsiyetine bakildiginda, kadinlarda bu hastaliklar konusundaki riskin erkeklere kiyasla daha
yiksek oldugu gorilmiistiir. Calismaya katilan esler arasinda adi gegen psikiyatrik
bozukluklar sapatanan kadinlarin orami %63.5 iken, erkeklerde bu oran %50.9°dur.
Calismaya gore, hastayla ilgili demansin siddeti, diger kronik hastaliklarinin sayisi, giindelik
aktivitelerle ilgili bagimlilik diizeyi, bagirsak hareketleriyle igili sorunlar, néropsikiyatrik
semptomlar, demansin tipi, ka¢ yildir hasta oldugu ya da bilissel islev diizeyi gibi unsurlar,
eslerde depresyon ya da anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici etkenler
degildir. Bunun yerine, eslerde calismanin basinda saptanan esik alti depresyon ya da
anksiyete bulgulari, bahsedilen psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda en biiyiik etken
olarak belirlenmistir. Bakim veren eslerde depresif bozuklugun gelismesine katki saglayan
ikinci unsur ise kendi saglik durumlarindaki bozulma, yorgunluk ve fiziksel gligteki
azalmadir. Ayni yazarlarin yaptig1 diger bir calismaya gore (2012a: 301), bakim siirecinin
basinda bakim verende depresyon bulgularimin varligi, kendi sagliklarinin kotii oldugunu
bildirmeleri ve beyaz ya da Latin kdkenli olmalar1 depresyon riskini arttiran unsurlardir. Bu
caligma, risk faktorleri degerlendirildiginde ileri donemde ortaya ¢ikacak klinik agidan
onemli diizeyde bakim veren depresyonunun %72.3 oraninda dnceden tahmin edilebilecegini

One stirmektedir.

Mabhoney ve arkadaslarinin (2005: 799) ¢alismasi da, ATD’de bakim verenlerin kendi
sagliklarinin iyi olmadig1 konusundaki bildirimlerinin ve hastalik 6ncesinden beri bakim alan
kisiyle aralarindaki iligki kalitesinin kotii olmasinin hem depresyon hem de anksiyete riskini

arttirdigin1 gostermektedir. Buna ek olarak demansli birey ile ayn1 evde yasiyor olmak da
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anksiyeteyi arttiran bir risk faktorii olarak belirlenmistir. Ornstein ve arkadaglarinin (2014:
140) yaptig1 ¢alismada, demansli bireylere bakan aile {iyeleri 6 ayda bir 6 sene boyunca ya
da hastanin 6liimiine dek psikolojik degerlendirmeden ge¢mistir. 133 gecerli katilimcinin
katkisiyla gerceklestirilen c¢alismada, hasta yakinlarimin %69’unda depresif bulgulara
rastlanmazken, %31’inde giderek artan depresyon kaydedilmistir. Elde edilen veriler, erkek
hastalarin hasta ile giinde en az 12 saat geciren eslerinin depresyon agisindan daha riskli
grupta oldugunu gostermektedir. Ayrica, ¢alismayan bakim verenlerin ve hastaligin
baslangi¢ donemlerinde hasta ile daha fazla vakit geciren kisilerin depresyona daha yatkin

olduklar bildirilmistir.

Conde-Sala ve arkadaslarinin (2013:91) ¢alismasi, hasta yakinindaki BVY ve
depresyonun, bakim veren kisinin demansh kisinin islevsellik diizeyi ve ndropsikiyatrik
bulgularmin siddetini degerlendirmede etkili oldugunu ortaya koymustur. Erken dénem
demansta BVY, hastanin bahsedilen alanlardaki kapasitesinin oldugundan daha koti
degerlendirilmesine neden olurken, depresyonun bu degerlendirmede etkisinin olmadig
goriilmiistiir. Demansin ilerleyen donemlerinde ise, bakim verendeki depresif bulgular,
hastanin kapasitesinin oldugundan daha koti degerlendirilmesine neden olmaktadir.
Yazarlarin elde edilen verilerle ilgili yorumu, daha ileri seviyedeki demanslarda hasta
yakininin stres yaratan unsurlara daha uzun siire maruz kalmasi ve daha fazla kayip duygusu
ve depresyon yasamasinin, hastanin islevsellikle ilgili kapasitesini degerlendirmesinde etkili

oldugu yoniindedir.

Alberts ve arkadaslar1 (2011: 884) ATD ve diger demanslarda, bakim veren aile
tiyelerinin siklikla bir giin kendilerinde de demansiyel bir bozukluk gelisecegine dair kaygi
yasadigin1 bildirmistir. Siirekli olarak demans bulgularina ve olumsuz sonuclarina sahit
olmak, hastanin yakinlarinda gelecekteki kendi norolojik sagliklari konusunda anksiyete
diizeyini ylikseltmektedir. Yazarlar, demans anksiyetesi olarak adlandirdiklari bu durumun,
bakim verenler agisindan, baska kronik hastaliklar1 olan yakinlari ile ilgilenen kisilere kiyasla
psikolojik olarak daha zorlayici oldugunu 6ne slirmiislerdir. Yaptiklar1 ¢alismaya gore,
bakim veren kiside demans anksiyetesinin varligi cinsiyet, yas ya da demansh bireyle evli

olup olmama durumundan bagimsizdir. Demans anksiyetesinin diizeyi, bakim verendeki
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depresyon diizeyinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilmis olmasma ragmen, hangisinin

hangisine neden oldugu konusunda net bir bilgi verilmemistir.

Smagula ve arkadaglarina (2019: 3) gore demanslhi yakinlarina bakan bireylerin
depresif bulgularini etkileyen unsurlardan biri giin igindeki aktivite diizeyindeki
kisitlamalardir. Arastirmacilar, dnceden doldurulan bir 6lgekle %64’ tinde belirgin diizeyde
depresif bulgular olan, %36’sinda ise hi¢ ya da minimal diizeyde depresyon bulgusu
kaydedilen 57 hasta yakininin kol bileklerine aktivite dlger bir cihaz takarak katilimcilarin
uyku-uyaniklik ve hareketlerini takip etmislerdir. Her iki katilimeci grubunun bakmakla
sorumlu oldugu demansli kisilerin, hastalikla ilgili bulgular ya da hastaligin siddeti agisindan
onemli bir fark saptanmamustir. Calismada, depresyon grubunda belirgin diizeyde daha fazla
insomnia, daha sik uyku boliinmesi, sabah daha ge¢ uyanma ve sabah saatlerinde daha az
hareketli olma egilimi, daha fazla kontrol edilemeyen diislince, katilimcilarin kendi ifadeleri
ile daha diisiik diizeyde farkindalik (mindfulness) ve daha ¢ok sayida komorbid hastalik
kaydedilmistir. Arastirmacilara gore, sabahi tercih etmeyen, genel olarak daha gec yatmayi,
daha ge¢ uyanmayi, uyandiktan sonra yatakta daha uzun siire kalmay1 tercih eden hasta
yakinlarinin depresyon bulgularinin ortaya cikmasi, yasam kalitelerinin bozulmasi ve

ilerleyen donemde major depresyon gelistirme riskleri daha fazladir.

1.5. Demans Bakiminda Bakim Verenin Kisilik Ozellikleri Ve Basa Cikma Stratejileri

Yapilan arastirmalarda, bakim veren yiikiiniin aile iyeleri icin akil sagliginda
bozulmalar agisindan bir risk faktorii oldugu ve bu durumun bakim verilen demans
hastalarini da dolayli olarak olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, demansh
yakinlarina bakim veren herkesin depresyon ya da anksiyete bozukluklart gibi zorluklar
yasamadiklar1 goriilmiistiir. Bu stresli roliin her bakim verende aym diizeyde giigliiklerle
sonuglanmamasi ve bazi kisilerin durumu daha iyi idare edebilmeleri, segtikleri islevsel basa
cikma stratejileri ile iliskilendirilmistir (Lloyd, v.d. 2018: 2). Melo, Maroco ve De
Mendonga’ya (2011: 1276) gore bireylerin kisilik 6zellikleri, karsilagtiklari stresli durumlari
ne sekilde anlamlandirdiklarini ve sorunlarla karsilastiklarinda hangi basa ¢ikma stratejilerini
segmeye egilimli olduklarini belirler. Bu nedenle, bakim verenin kisilik 6zellikleri bireyin

psikolojik ve fiziksel sagligini belirgin diizeyde etkiler. Yazarlar ayrica, bakim verme
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stirecinde yasanan duygusal sikintinin, bakim verenin kisilik 6zellikleri, kullandig1 basa
cikma stratejileri ve bakim yiikiiniin karsilikli etkilesimi ile olusan bir siire¢ oldugunu

bildirmislerdir.

Van der Lee ve arkadaglarina (2014: 86) gore demansta BVY karmasik ve ¢ok boyutlu
bir durumdur. Yazarlar yaptiklari literatiir incelemesinde farkli alanlarda bu yiikii en fazla
etkileyen unsurlar1 arastirmislardir. Buna gore, hasta ile ilgili unsurlardan BVY’yi en fazla
etkileyen unsur, demansta ortaya ¢ikan davranigsal ve psikolojik bulgularin varligi ve
sikligidir. Demansta bakim yiikiine katkida bulunan ikinci unsur ise, hastanin kendi giindelik
ihtiyaglarini karsilama becerisinin azalmast ile birlikte bakim verenin hastanin bakimina daha
uzun saatler harcamasi ve bakim gerektiren ihtiyaglarin zorlagsmasidir. Bakim verenle ilgili
unsurlar arasinda ise sirasiyla, s6z konusu rolle ilgili 6zyeterlilik, bakim verenin kisilik
ozellikleri ve kullandig1 basa ¢ikma stratejileri ile bakim verenin saglik durumu BVY’yi en
fazla etkileyen unsurlar olarak yer almaktadir. Incelenen makalelerde, kisilik 6zellikleri
icinde nevrotizmin BVY iizerinde en etkili unsur oldugu ortaya koyulmustur. Basa ¢ikma
stratejileri arasinda, problem odakli stratejilerin BVYyi azalttigi, emosyonel stratejilerin ise
depresyon ve anksiyeteden korudugu gorilmistiir. Disfonksiyonel ya da duruma uygun
olmayan stratejiler ise anksiyete bulgularimi arttirmaktadir. Bakim verendeki 6zyeterlilik
algisi, akil saghgmin daha iyi olmasi ve depresif bulgularm daha az goriilmesi ile
iligskilendirilmistir. Ayrica bakim verme roliinde sikisip kalmak ve sosyal islevselligin

azalmasi, depresyon bulgular1 ve diger psikolojik sorunlarin artmasina neden olmaktadir.

Pearlin, Mullan, Semple ve Skaff’a (1990: 587) gore, stresli durumlar tek baglarina
olumsuz sonuglarmin siddetini belirlemez. Daha ziyade, stres yaratan bir duruma maruz
karan bireyin olay1 nasil anlamlandirdigi ve hangi basa ¢ikma mekanizmalarim1 kullandigi
asil belirleyici unsurlardir. Yazarlara gore, bu siireci belirleyen dort ana alan vardir;
baglamsal unsurlar, stres yaratan durumlar, stres mediatorleri ve sonuclar. Baglamsal
unsurlar, bakim verenin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu gibi temel 6zellikleri ile
bakim siireciyle ilgili kosullardir. Stres yaratan durumlar iki kategoriye ayrilmustir.
Bunlardan ilki nesnel stres kaynaklaridir ve bakim veren roliiniin gerektirdigi fiziksel
zorluklar1 kapsar. Hastanin bilissel durumu, ndropsikiyatrik bulgularin siddeti ve gilindelik

hayat aktiviteleri ile ilgili bagimlilik diizeyi nesnel kaynaklari olusturur. ikincisi 6znel stres
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kaynaklar1 olarak adlandirilan psikolojik gii¢liiklerdir. Bunlarin arasinda bakim verme stireci
ile ilgili ortaya ¢ikan aile i¢i ¢atigmalar, is hayatinin olumsuz etkilenmesi, maddi gii¢liikler
ve sosyal izolasyon sayilabilir. Sonucu belirleyen diger alan olan stres mediatdrleri ise segilen
basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek gibi unsurlardir. Bakim verenin fiziksel ve psikolojik
sagligin1 koruyabilmesi ve bakim verme roliinii siirdiirebilmesi, bu alanlarin ne sekilde bir
araya geldigi ile iliskilidir.

Van den Wijngaart, Vernooij-Dassen ve Felling (2007: 627), Lazarus ve Folkman’in
(1984) stres modelini temel alarak, demansli bireylerin bakimi siirecinde aile bireylerinin
BVY’sini etkileyen direkt ve dolayli unsurlar1 aragtirmislardir. Yazarlar bu modele gore,
stresli bir durumun etkisinin, maruz kalan kisinin durumu nasil degerlendirdigi ve nasil basa
ciktigr ile iligkili oldugunu agiklamislardir. Buna gore degerlendirme, bireyin bir durumun
tehlikeli ya da zarar verici olup olmadigini tartma ve karar verme siirecidir. Basa ¢ikma ise,
bireyin stresli durumla karsilastiginda devreye soktugu bilissel ve davranigsal cabalardir.
Degerlendirme ve basa ¢ikma, bireyin kendine 6zgii 6zellikleri ile ¢evresel kosullardan
etkilenir. Bunlarin arasinda kisinin yasi, cinsiyeti, kisilik 6zellikleri, sesyoekonomik durumu
ve sosyal destege erisimi sayilabilir. Karsilasilan durum, kisi tarafindan zarar verici olarak
algilanirsa ve bagvurdugu basa ¢ikma stratejileri yetersizse kisinin yasadig stresin siddeti

artar.

1.5.1. Demansh Yakinlarimin Bakimimi Ustlenen Aile Bireylerinin Kisilik Ozellikleri

Son yillarda, demans tanis1 almis kisilere bakmaktan sorumlu olan aile bireylerinin
kisilik 6zelliklerini inceleyen uluslararasi ¢alismalarin hepsi normatif kisiligi 6lcen BFK’yi
kullanmistir. Ortega ve Leung (2015: 62), demansli bireyin bakimini {istlenirken hangi
nedenle bazi aile liyelerinin digerlerine kiyasla daha kolay adapte oldugunu ve daha az
psikolojik giigliik yasadigini arastirmak igin bir meta analiz yapmislardir. Bu ¢alismada,
yiiksek diizey nevrotizm ve diisiik diizey diga doniikliiglin algilanan bakim veren yiikiinii
arttirdig1 ortaya koyulmustur. Ayrica nevrotizm seviyesinin yiiksek olmasinin, bakim verenin
anksiyete ve depresyon bulgulariyla anlamli bir pozitif iliskisi oldugu goriilmiistiir. Disa
dontikliik seviyesindeki yiiksekligin ise hem bakim veren yiikii hem de olumsuz psikolojik

sonuclar agisindan olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir. Lockenhoff ve arkadaslarinin
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(2011: 600) ¢alismasina gore, bakim verenin kisilik 6zellikleri, bakim verme rolii s6z konusu
oldugunda kendi becerilerini algilama bigimlerini etkilemektedir. Roliin getirdigi giiclikklerle
Ozyeterlilik algisi, bakim verenin kisiligiyle psikolojik ve fiziksel sagligi arasindaki ilskiyi
sekillendirmektedir. Yazarlar, bireylerin 6zyeterlilik algisini, nevrotizm ve disa doniiklik
boyutlarinda duygu diizenleme, duygudurum, enerji diizeyleri, uyumluluk boyutunda kisiler
arasi ilskiler, sorumluluk boyutunda planlama, diizen ve kendini yonetebilme becerisi,
yenilige aciklik boyutunda yeni durumlara uyum saglayabilmeyle iliskilendirmistir. Buna
gore, psikolojik ve fiziksel saglik nevrotizmde olumsuz etkilenirken, disa doniikliikte olumlu

etkilenmektedir.

Hajek ve Konig’in (2018: 8) 2005, 2009 ve 2013 tarihlerinde topladiklar1 verileri
inceledikleri uzun siireli bir ¢alismaya gore, bakim verme siirecinde demash yakininin
sorumlulugunu tiistelenen aile bireylerinde zaman igerisinde, digarida bir iste ¢alismama,
saglik durumlarinda degisiklik gibi etkenlerin olmasinin bakim verenin kisilik 6zelliklerinde
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Calismada, zaman igerisinde bakim verenin
nevrotiklik diizeyinin arttig1 saptanmistir. Bakim verenin Pazar gilinleri dahil en az 5 saatini
roliin getirdigi gorevlerle gecirmesi, sorumluluk boyutunda da bir artisa neden olmaktadir.
Aragtirmacilar disa dontikliik, yenilige aciklik ve uyumluluk boyutlariyla bakim verme
arasinda anlaml bir iliski bulmamislardir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma, nevrotizm boyutunda
yiiksek skora sahip bireylerin bakim verme roliinii tistlenmeye digerlerine kiyasla daha fazla
egilimli olduklarini gostermistir. Rohr, Wagner ve Lang (2013: 696) da benzer bir sekilde
nevrotizm boyutundaki yiikseklikle, bakim verme roliinii iistlenme arasinda anlamli bir
pozitif iliski saptamislardir. Bu kisilerin s6z konusu gorevi iistlenmelerinde yiikiimliiliik
duygularmin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu kisiler ayn1 zamanda duygusal dengelerini
koruma konusunda daha fazla gii¢liik ¢ekme, daha fazla endiselenme, stresli durumlarla bas
etmede daha ¢ok zorlanma egiliminde olduklar1 ve disfonksiyonel basa ¢ikma stratejilerine
daha sik bagvurduklari i¢in psikolojik olarak daha fazla olumsuzluk yasamaktadir. Yazarlara

gore, ozellikle ileri yastaki kadin bakim verenler bu agidan daha riskli durumdadir.

Melo, Maroco ve De Mendonga’nin (2011: 1278) 105 demansh birey ve aileleri ile
yaptig1 calismaya gore, yiiksek diizeydeki nevrotizm bakim verenlerde depresyon ve BVYyi
arttirmakta, yiiksek diizeyde disa doniikliik her ikisini de azaltmakta iken, uyumlulugun
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sadece BVY’yi azaltmakta belirgin etkisi oldugu goriilmiistiir. Yazarlara gére nevrotizm
boyutunda yliksek skora sahip olan bireylerin duygulanimlari daha inisli ¢ikishdir. Bu kigiler
gercekei olmayan fikir, arzu ve ihtiyaclara egilimlidir. Bu nedenle bu kisiler genelde daha
sakin, dayanikli, giivenli ve kendinden memnun kisilere kiyasla daha asir1 ve uygunsuz basa
¢ikma stratejilerini secerler ve bakim verme roliiyle birlikte gelen stresli durumlara uyum
saglamakta giicliik ¢cekerler. Disa doniikliik boyutunda yiiksek skor alanlarda depresyon ve
BVY’yi azaltan unsurlar, bu kisilerin i¢e doniiklere kiyasla kendilerini sosyal agidan daha az
izole etmeleri ve genel olarak daha umut dolu bir bakis a¢isina sahip olma ozellikleridir.
Uyumluluk boyutunda alinan yiiksek skorlarin BVY’yi azaltmasi ise, bu kisilerin hastaligi
daha kolay kabul edebilme, demansli kisinin zorluklarin1 daha kolay anlayabilme, hasta ile
daha isbirlik¢i bir iliski kurabilme ve bakim veren roliine daha olumlu bir anlam

yiikleyebilme becerileriyle agiklanmistir.

Feast ve arkadaslar1 (2017: 81) bakim verme siirecinde, bakim veren kisinin
psikososyal durumunun, demansta ortaya c¢ikan noropsikolojik sorunlarla basa ¢ikmada
belirgin diizeyde etkili oldugunu gostermistir. Yazarlar, bakim verenin noropsikolojik
bulgulara verdigi yiiksek duygusal tepkinin ve algilanan bakim veren yiikiiniin artmasinin,
siirecte yasanan psikolojik giigliiklere katkida bulundugunu bildirmislerdir. Buna karsilik,
demasli birey ve onun bakimini {istlenen aile bireyinin daha kaliteli bir iliski kurmasinin, bu
sayede bakim verenin sugluluk duygusunun azalmasinin ve bu rolde kendisini daha yeterli
hissetmesinin, noropsikolojik bulgularla karsilasildiginda daha az psikolojik giicliik
yasamasini miimkiin kildigini gostermislerdir. Yazarlar, noropsikolojik bulgulara verilen
yiiksek duygusal tepki, hastayla kaliteli bir iliski siirdiirebilme becerisindeki giicliikler ve
bununla baglantili olarak hissedilen sucluluk ve yetersizlik duygularini, bakim verenin
nevrotik kisilik 6zelliklerinin fazla olmasi ile agiklamiglardir. Kamalzadeh ve arkadaslarinin
(2020: 7) Iran’da hasta ve bakim verenle ilgili unsurlarin BVY iizerindeki etkisini
arastirdiklari caligmaya gore, bakim verenlerin %4 1,7 sinin psikiyatrik agidan giicliik ¢ektigi,
bu zorluklarin da en sik somatik bulgular seklinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. BVY ve aile
bireyinin akil sagliginin birbirini karsilikli olarak etkiledigi belirtilmistir. Hasta ya da hasta
yakininin demografik bulgularinin BVY ya da psikolojik bulgular agisindan etkili olmadigi
bildirilmistir. Hastanin néropsikiyatrik bulgulari agisindan en ¢ok haliisinasyonlar, anksiyete,

apati ve disinhibisyonun varlig1 bakim veren yiikiinii artirmaktadir, ancak bunlarin siklig1 ya
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da siddeti agisindan anlamli bir iligki bulunamamuistir. Bakim verenin kisilik 6zellikleri goz
Oniine alindiginda sadece yiiksek nevrotizm ve diisiik uyumlulugun BVY {izerinde anlaml

bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

Nevrotizmin depresyon ve BVY riskini arttirdigi, disa doniikligiin ise azalttigini
destekleyen bir bagka c¢alisma Kim ve arkadaglari (2017: 227) tarafindan yapilmistir.
Calismada bu iki boyutun bakim verenin yasam kalitesinin psikolojik boyutunu direkt olarak,
beden sagligi boyutunu ise dolayl olarak etkiledigi bildirilmistir. Bu durum, depresif
bulgularin artmasiin, bakim verenlerin kendi sagliklari ile ilgili riskli davraniglara
yonelmesi ve bu nedenle fiziksel iyilik hallerinin kotiilesmesi ile agiklanmistir. Bunlara ek
olarak, demans hastalarinin kendilerine bakan aile iiyelerinin duygudurumu konusunda
belirgin bir farkindaliga sahip oldugu ve 6zellikle nevrotizmi yliksek bakim verenlerin duygu
inis ¢ikiglarinin hastanin biligsel bulgularinin bozulmasini hizlandirdig: agiklanmistir. Bu
durumun da bakim verenin BVY’sini daha hizli bir sekilde arttirdigi bildirilmistir. Ayrica bu
calismada kisilik 6zelliklerinin, bakim verenin terapdtik destekten yararlanmasini etkiledigi
gosterilmistir. Nevrotik 6zelliklerin fazlaligi terapi siirecinde depresyon bulgularinin azalma
hizin1 yavaglatirken, yenilige agiklik ve uyumluluk 6zelliklerinin fazla olmasi psikoterapiden
saglanan faydayr olumlu yonde etkilemektedir. Fang ve arkadaslarinin (2020: 386) iki yil
siiren uzun siireli ¢alismasina gore ise, bakim verenin kisilik 6zellikleri i¢inde nevrotizm
boyutundaki yiiksekligin, hastaya bakim siirecinde ihmal, fiziksel ve psikolojik siddet iceren
davraniglar agisindan riski arttirdigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda, algilanan BVY’nin

azalmasi, bu davranislarin tekrarlanma olasiligini azaltmaktadir.

Baharudin ve arkadaglarinin (2019: 9) Malezya’da demansli aile bireylerine bakan ve
diisiik gelir seviyesine sahip kisilerle yaptig1 arasgtirmaya gore, hastanin ndropsikolojik
bulgularinin BVY’nin artmasina neden olarak, siddet ve ihmale maruz kalma riskini arttirdigi
goriilmiistiir. Bu risk, bulgularin siklig1 ya da siddetinden ¢ok, bulgularin tipi ile artmaktadar.
Ozellikle hezeyanlar, ajitasyon, iritabilite, gece davramislari, depresyon, apati ve
disinhibisyon BVYyi olumsuz etkilemektedir. Arastirmaya gore, hasta yakinlarinin yaklasik
%80’1 yiiksek stres, %50’si depresyon ve anksiyete yasadiklarimi ifade etmektedir. BFK
modeline gore sadece sorumluluk boyutunun BVY iizerinde anlamli ve azaltici bir etkisi

vardir. Yazarlar, bu durumu sorumluluk boyutundaki yiiksek skorlarin bakim verenin
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zorlayict durumlar karsisinda daha fazla Ozyeterlilik algisina katkida bulunmasi ile

aciklamistir.

1.5.2. Demansh Yakinlarimin Bakimimi Ustlenen Aile Bireylerinin Kullandigi Basa
Cikma Stratejileri

Lloyd ve arkadaslarinin (2018: 2) calismasinda Lazarus ve Folkman’in (1984) stres
modelindeki emosyonel ve problem odakli basa ¢ikma stratejileri ile Coolidge, Segal, Hook
ve Stewart’in (2000) ekledigi disfonksiyonel stratejiler aciklanmistir. Emosyonel basa ¢ikma
stratejileri, bir stres kaynagi ile karsilagildiginda hissedilen duygusal sikintiyr azaltma
amactyla kullanilan yontemlerdir ve bunlara 6rnek olarak kabullenme, duygusal destek alma,
mizah, olumlu yeniden ¢erceveleme ve dini inanclar sayilabilir. Problem odakl: stratejiler,
icinde bulunulan durumu daha iyi hale getirmek i¢in kullanilan yontemlerdir, alternatif
¢oziimler bulma, planlama ve harekete gegme gibi yontemleri igerir. Disfonksiyonel
stratejiler ise sorunu reddetme, dikkati dagitma, kendini suglama, madde kullanimi ve siirekli
yakinma gibi yontemlerdir, bunlar genelde olumsuz sonuglar dogurur. Roche, MacCann ve
Croot’a (2016: 80) gore, bakim veren aile bireyinin basa ¢ikma stratejilerini giivenilir bir
sekilde yordayabilmek ¢ok dnemlidir, ¢iinkii cinsiyet ya da yas gibi unsurlardan farkli olarak,
bunlar degistirilebilir ve gelistirilebilir 6zellige sahiptir. Li ve arkadaslar1 (2012: 9), farkh
basa c¢ikma stratejilerinin bakim verendeki anksiyete ve depresyon bulgular ile iliskisini
arastiran bir literatiir taramast ve meta analiz calismasit yapmislardir. Bu c¢alismada
degerlendirilen 35 makalenin incelenmesi sonucunda, daha fazla disfonksiyonel ve daha az
duygusal destek ve kabullenme stratejilerinin tercih edilmesi ile demans bakim verenlerinin
anksiyete ve depresyon bulgulari arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. Yazarlarin farkli
basa ¢ikma stratejilerini, bunlarin alt boyutlarini ve drneklemlerini siniflandirdiklar: tabloya

asagida yer verilmistir (Li, v.d. 2012: 3):
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Tablo 4. Basa Cikma Stratejileri Ve Bu Stratejilerin Alt Boyutlarn (Li, v.d., 2012)

Problem odakh Duygusal destek ve kabullenme odakli Disfonksiyonel

Aktif basa ¢ikma: Gabalari iginde Duygusal destek arama: Bagkalarindan Reddetme: Durumu kabul etmeme
bulunulan durumu iyilestirmeye duygusal destek alma Sorumluluk tstlenme: Durumla ilgili
odaklama Olumlu yeniden degerlendirme: kendini suglama ve elestirme

Planh problem ¢ozme: Yapilmasi Guglukleri kendini gelistirme imkani Kaginma: Baskalari ile bir araya
gerekeni bilme ve gabalari o yone olarak degerlendirme gelmekten kaginma

yogunlastirma Duygu diizenleme: Durumun olumlu Duygu bosalimi: Duygularla basa ¢tkmak
Mantikh analiz: Sorunla basa ¢ikmak igin yanlarini gérmeye ¢abalama icin sikayet etme, maddeyi kotuye
farkh segenekleri degerlendirme Aktif biligsel: Rehberlik ve glic igin kullanma gibi islevsel olmayan

Aktif davranma: Bir plan yapma ve takip spiritiel/dini inanglara basvurma davraniglara bagvurma

etme

Melo, Maroco ve De Mendoga’nin (2011: 1280) ¢alismasi, bakim verenlerin kigilik
ozellikleri, bu kisilerin hangi baga ¢ikma stratejisini se¢gmeye egilimli olduklarini ortaya
koymustur. Buna gore, nevrotizm boyutunda diisiik, disa dontikliik boyutunda yiiksek skora
sahip olan bireyler, karsilasilan stresli durumlarda hem emosyonel hem de problem odakl
stratejileri segmektedir. Uyumluluk diizeyi daha yiiksek olanlar ise, emosyonel stratejilere
daha az basvurmakla birlikte, sosyal destek alma davranisini daha sik se¢gmektedir.
Baharudin ve arkadaslar1 (2019: 9) ise ozellikle ajitasyon, agresyon, iritabilite, labilite ve
disinhibisyon gibi bulgularin BVYyi arttirdigi, demansh yashlarin siddet ve ihmale maruz
kalma riskini arttirdigin1 bildirmislerdir. Yazarlar, bakim verenin kisilik 6zelliklerinde
sorumluluk boyutunun yiiksekligiyle problem odakli basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli
bir iliski bulmus, 06zellikle zorlayici noropsikiyatrik bulgularla karsilasildiginda bu
stratejilerin bakim veren ylikiinii azaltic1 bir etkisi oldugunu gostermislerdir. Yazarlara gore,
bakim verenin duygudurumu hangi stratejilere yoneldiklerini belirlemektedir. Arastirma,
noropsikolojik bulgularla karsilasildiginda en islevsel yontemlerin, bakim verenin kendi
dikkatini bagka tarafa yonlendirebilmesi, aktif basa ¢ikma, planlama ve kabullenme oldugunu
ortaya koymustur. Cooper ve Livingston (2014:842) ise demansh bireylerin siddete maruz
kalma risklerinin yiiksek oldugunu, ¢iinkii hastaligin getirdigi yeti kayiplarinin, bu kisilerin
siddetten kaginma, engelleme ya da bildirmesini gii¢lestirdigini rapor etmislerdir. Ozellikle
noropsikiyatrik bulgularin bakim verenin BVY’sini, anksiyete ve depresyonunu arttirdigini
ortaya koymuslardir. Yazarlara gore, bu durum bakim verenlerin disfonksiyonel basa ¢ikma
mekanizmalarina yonelme egilimini arttirmaktadir. Yagh ebeveynlerine bakmakla sorumlu
olan ve maddi acidan ebeveynlerine bagimli olan eriskin ¢ocuklarin %44’i bakimla ilgili
stresle basa ¢ikmak icin alkol ya da madde kullanmaktadir. Bakim verme rolii ile iliskili

anksiyete ve depresyon bulgulari, aile bireylerinin 6zyeterlilik algisin1 zayiflatmakta, stresli
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durumlarla karsilastiklarinda caresizlik duygularini arttirmakta ve siddet iceren davraniglarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Melo ve arkadaslar1 (2017: 65), demans tanili1 yakinlarinin bakimini iistlenen aile
bireyleri ile yaptiklari ¢aligmada, bakim verenin néropsikiyatrik bulgular karsisinda segtikleri
yontemleri ve bu secimde bakim verenin kisiliginin etkisini arastirmak tizere bir ¢alisma
yapmuslardir. Incelenen ydntemler; hastanin olumsuz davranislarin1 gormezden gelme ya da
geri adim atma yoluyla ¢atismadan kag¢inmak, hastanin hatali diisiince ve davraniglarinm
diizelterek ylizlesmek, sarilma ya da rahatlatici sozler sdyleme seklinde giiven vermek, tekrar
tekrar anlatarak ya da kanit gostererek gergeklige yonlendirmek, cezalandirma ya da tehdit
etme yoluyla zora bagvurarak yanit vermek, dikkatini dagitmak veya baska yone ¢ekmek,
hastanin hezeyanlarina istirak etmek, psikotrop ilaglara bagvurmak ve hastanin hareketini
kisitlamaktir. Caligmada toplanan veriler, bakim verenlerin noropsikolojik davraniglarla
karsilagtiklarinda, davranisin dogasina ya da kendilerinin o anki duygudurumuna gore farkl
yontemleri sectiklerini gdstermistir. Tiim kisilik boyutlar i¢inde sadece disa doniikliikte
yiizlestirme yonteminin fazla kullanilmadigi ortaya c¢ikmistir. Yazarlar bu durumu disa
doniik kisilik 6zellikleri yiiksek olan bireylerin stres karsisinda tepkiselliginin az olmasi,
farkli durumlara daha kolaylikla uyum saglayabilme ve uygun yanit verebilme, daha neseli

olabilme ve olumlu diisiinme becerileri ile agiklamistir.

Chappell ve Dujela (2009: 229) bakim verenlerde basa ¢ikma stratejilerini dort grupta
toplamislardir. Bunlar problem ¢6zme odakli stratejiler, negatif emosyonel basa ¢ikma,
pozitif emosyonel basa ¢ikma ve sosyal destek aramadir. Yazarlar, emosyonel basa ¢ikmada
negatif tutumlar1 mesafelenme, kontrol ve kagma/kacinma, pozitif tutumlari ise sorumlulugu
kabul etme ve problemleri yeniden cerceveleme olarak tarif etmislerdir. Bu ¢alismaya gore,
bakim verenler ayni anda birden fazla basa c¢ikma stratejisini kullanmaktadir. Demans
hastasinin islevselliginin azalmasi, bakim verenlerin kisilik 6zelliklerinden bagimsiz olarak
negatif emosyonel tutumlara egilimi arttirmaktadir. Hastanin bakimiyla gegirilen zamanin az
olmas1 ve sosyal destek arama arasinda anlamh bir iliski saptanmistir. Bakim verenlerde
nevrotizmin yiiksekligi negatif emosyonel stratejileri secme egilimini arttirirken, problem

odakli tutumlar1 ve sosyal destek arayisini azaltmaktadir. Yenilige aciklik ise, kisilerin
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problem odakli stratejilere yonelmesi ile iligkilendirilmistir. Bu c¢alismada, diger kisilik

boyutlari ile basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Butt ve arkadaglar1 (2002: 472), ATD tanili eslerinin bakimi siirecinde bireylerin
sectigi emosyonel basa ¢ikma stratejilerini ve bakim verenin olumsuz duygulanimini
aragtiran bir c¢aligma yapmuiglardir. Arastirmacilar, Pruchno ve Resch’in (1989: 454)
caligmasimi temel alarak emosyonel stratejileri iic ana baglik altinda toplamislardir.
Bunlardan ilki dileksel basa ¢ikmadir ve var olan durumun degismesiyle ilgili arzu, umut ve
dileklerin &n plana ¢ikmasi olarak tarif edilir. Ikincisi intrapsisik basa ¢ikmadir ve bakim
verenlerin stresli durumla karsilastiklarinda iglerinde yarattiklari fantazi diinyasina ve
hayallere siginmalar1 olarak agiklanir. Ugiinciisii ise kabullenici basa ¢ikistir. Arastirmaya
katilan bakim verenlerden toplanan veriler, nevrotizm boyutundaki yiikseklikle, bireylerin
problem odakli ya da kabullenici emosyonel stratejiler yerine dileksel ve intrapsisik
emosyonel stratejileri segme egilimi arasinda anlamli bir pozitif iliski ortaya koymustur.
Buna ek olarak, durumsal stres kaynaklariin negatif duygulanim tetikledigi goriilmiistir.
Duygudurumdaki koétiilesme ise dileksel ve intrapsisik stratejilere egilimi arttirmakta ve bu
birbirini etkileyen dongiisel bir siirece donlismektedir. Ayni modeli kullanarak yapilan bagka
bir caligmada (McClendon, Smyth ve Neundorfer, 2004: 516), dileksel ve intrapsisik
stratejilerin  kullaniminin bakim verende anksiyete ve depresyon bulgularinin artmasi
tizerinde etkili oldugu, kabullenici ve problem odakli stratejilerin ise bakim verenin
psikiyatrik bulgular gelistirmesi agisindan koruyucu bir unsur oldugu bildirilmistir. Ayrica,
caligmanin verilerine gore, bakim verenin dileksel ve intrapsisik stratejilere basvurma
egiliminin yliksek oldugu olgularda, bakilan demans hastasinin yasam stiresinin de kisaldigi
goriilmistiir. Gilhooly ve arkadaglarinin (2016: 6) meta analitik ¢aligmasi da bakim verenin
depresyon bulgular1 ve genel psikolojik iyilik hali agisindan problem odakli, kabullenici ve
sosyal destek arama stratejilerinin faydali oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismaya gore,
dileksel stratejiler ve hastaligi reddetme ve kag¢inma igeren tutumlar, bakim veren igin

olumsuz sonuclara neden olmaktadir.

Cin’de 57 hasta yakiinin katildigi bir ¢alismada, demansla birlikte ortaya ¢ikan farkli
bulgularla karsilasan aile bireylerinin hangi basa ¢ikma stratejilerini tercih ettigi

aragtirtlmistir. Toplanan verilere gore, hastanin depresyon bulgular1 ve davranig sorunlari
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karsisinda bakim verenler daha siklikla kaginmaci bir tutum sergilerken, sadece depresyon
karsisinda dileksel stratejiye bagvurmuslardir. Bu iki strateji de emosyonel stratejiler
cercevesi altinda yer almaktadir. Aragtirmada problem odakli stratejilerle belirgin demasiyel
bulgular arasinda anlaml bir ilski bulunamamistir. BVY agisindan ise, her iki emosyonel
tutumun da duruma uyum saglamay1 giiclestirdigi ve algilanan yiikii hafifletmeye katkisi
olmadig goriilmiistiir (Huang, v.d., 2015: 697). FTD tanil1 yakininin bakimini iistlenmis olan
aile bireyleriyle yapilmus olan bir ¢alisma ise, secilen basa ¢ikma stratejilerinin bakim veren
tizerindeki psikolojik etkilerini arastirmak amaci ile yapilmistir. Bu aragtirmaya gore, bireyin
bakim verme siireci ile ilgili rol giicliigiinii nasil algiladigi BVYyi etkilemektedir. Yazarlar
rol gl¢liiglinli, hasta bakimina bagli olarak, bakim verenin hayatinin mesleki, maddi,
bedensel, ailevi ve sosyal alanlarinin etkilenmesi olarak agiklamislardir. Buna goére, FTD
tanil1 bireyin ihtiya¢ duydugu bakim desteginin diizeyi ile bakim veren depresyonu arasinda
anlamli bir ilski bulunamamistir, ancak bakim ihtiyacinin artmasinin bakim verenin yasam
kalitesi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Rol gii¢liigiiniin bakim veren
tarafindan olumsuz algilanmasinin depresyon bulgularimi arttirdigi ve yasam kalitesini
diisiirdiigii ortaya c¢ikmistir. Disfonksiyonel stratejilerin o6zellikle maddi giicliikler de
eklendiginde rol giigliigiinti arttirdig1 saptanmistir. Problem odakli stratejilerin daha geng
yastaki bakim verenlerde rol gii¢liigliniin yasam kalitesi listiindeki olumsuz etkiyi azaltirken,
kadin bakim verenlerde disfonksiyonel stratejilerin depresyon bulgularii arttirdigi

bildirilmistir (Roche, v.d., 2015: 224).

1.5.3. Demansh Yakininin Bakimim Ustlenen Aile Bireyleri ile ilgili Diger Unsurlar

Lloyd ve arkadaslarinin (2018: 8) demans tanili yakininin bakimini tistlenmis olan 73
katilimciyla yaptigr calismada, stresle basa ¢ikma stratejilerine ek olarak kendine sefkat
gosterme becerileri de arastinlmistir. Caligmaya gore, kendine sefkat gosterme, zor
donemlerde kisinin kendi problemlerine karsi elestirel ve yargilayici olmak yerine nazik ve
anlayish olabilmesi olarak agiklanan bir kavramdir. Bu kavram, her biri kendi i¢inde ikiye
ayrilan {i¢ bilesenden olusur. Bunlardan ilki, kendine elestirel olmak yerine nazik olmak;
ikincisi kendi eksikliklerini ve basarisizliklarini izole edici olarak degil, insani bir deneyim
olarak kabul etmek; ti¢iinciisii ise ac1 veren duygu ve diisiinceleri reddetme ya da bunlara
fazlaca sarilma yerine farkina varmak ve kabul etmek olarak agiklanmistir. Calismanin ortaya
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koydugu verilere gore, kendine sefkat gdsterme becerileri yiiksek olan katilimcilarin
algiladigr bakim veren yiikiiniin digerlerine gore belirgin bir diizeyde daha az oldugu
gorilmistlir. Ayrica, kendisine daha fazla sefkat gosterme becerisine sahip olan kisilerin

disfonksiyonel stratejiler yerine emosyonel stratejileri tercih ettigi ortaya ¢ikmustir.

O’Rourke ve arkadaslar1 (2010: 984), psikolojik dayaniklilik diizeyinin ATD tanili
eslerinin bakimiyla ilgilenen kisilerin bir yillik siiregte depresyon {iizerinde etkisi olup
olmadigini anlamay1 amaglayan bir ¢calisma yapmislardir. Yazarlar, bu kavrami, gii¢liikler,
tehditler ve stresli durumlarla karsilagildiginda yasanan adaptasyon siireci olarak tarif
etmislerdir. Dayanikli olmak zorluklar karsisinda bireyin giicliik ¢ekmesi degil, stres altinda
daislevselligini siirdiirebilecegine dair giiclii bir inanca sahip olmasidir. Bu bir kisilik 6zelligi
olarak degil, yasam siirecinde olusan ve percinlenen davranig, diisiince ve tepkiler
oriintiisiidiir. Caligmaya goére, bu kavramin i¢ ice gegmis iic temadan olustugu
diistiniilmektedir. Bunlardan ilki, her tiir durumda giindelik aktivitelerini timiyle siirdiirmek
gibi davranislari iceren yasama bagliliktir. Ikincisi, miicadeleden hoslanmaktir. Bu 6zellige
sahip kisiler yasamda stabilitenin degil, degisikligin normal olduguna inanir ve bu tiir
durumlari kendi bilgi ve becerilerini gelistirmek igin bir firsat olarak goriirler. Ugiinciisii ise
kontrole sahip olma algisidir. Bu tiir bireyler hayat olaylarinin yoniinii degistirebilecek bir
yetiye ve kisisel otonomiye sahip olduklarina inanirlar. Calismada elde edilen veriler, bir
yillik siirecte kontrol algisi ve miicadeleden hoslanma boyutlarinin depresyondan koruyucu
bir etkisi oldugunu ortaya koyarken, yasama baglilik ve depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulamamistir. Buna ek olarak, zaman igerisinde miicadeleden
hoslanma diizeyinin artabildigi ve bu durumun da depresif bulgularin azalmasina etki ettigi
bildirilmistir. Bu durum psikolojik dayanikliligin statik olmadigini ve zamanla gelisebildigini

diistindiirmektedir.

Demans bakiminda dayaniklilig1 arastiran bir baska ¢alisma Chappel ve Dujela’ya
(2009: 225) aittir. Yazarlar, bu kavrami dayaniklilik ve direnglilik adi altinda iki baslikta
incelemistir. Bu ¢alismaya gore dayanmiklilik; kisisel kontrol algisi, kisilere ve gorevlere
baghlik ile degisikligi hosa giden bir miicadele olarak gorme seklinde agiklanmustir.
Direnglilik ise, krizlere ve gliclilklere tahammiil edebilme, bunlari atlatabilme, zor

deneyimleri olgunlagsma firsatina ¢evirebilme olarak tarif edilmistir. Direngliligin yiiksek
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diizeyde ozgiiven, 6zkontrol ve iyimserlikten olustugu belirtilmistir. Yazarlarin yaptigi
literatiir incelemesinde, her iki kavram da problem odakli basa ¢ikma stratejileri ve sosyal
destek arayisi ile iligkilendirilmistir. Dayaniklilik diizeyi ile dileksel ve kaginmaci basa ¢ikma
stratejileri arasinda negatif bir iliski vardir. Diisiik direng diizeyine sahip olan bireylerin ise

daha yiiksek BVY ve psikiyatrik bulgu gelistirme riski oldugu bildirilmistir.

Mausbach ve arkadaslar1 (2012: 28) ise demans bakiminda ortaya ¢ikan birincil ve
ikincil stres unsurlarin, bireylerin basa ¢ikma becerilerinin etkinliginde degisikliklere
neden olabilecegini ve depresif bulgularin diizeyini etkileyebilecegini ileri siirmiislerdir.
Yazarlar, birincil stres unsurlarini, hastanin davranig problemleri gibi demanstan
kaynaklanan stres belirtecleri, ikincil unsurlari ise bakim verenin ¢ok yonlii sorumluluklarin
altinda ezilmesi gibi rolle ilgili belirtecler seklinde tanimlamistir. Calisamanin hipotezine
gore, siiregte ortaya ¢ikan bu unsurlar bakim verende i¢sel psikolojik gerilime neden olmakta
ve bu igsel gerilim, stres unsurlart ve depresyon arasinda etkin bir rol oynamaktadir.
Arastirmacilar, i¢sel gerilimi olusturan dort degisken belirlemislerdir. Bunlardan ilki olan
kisisel hakimiyet, bireyin hayat olaylarinin kendi kontroliinde olduguna dair inanc1 olarak
aciklanmistir. ikinci degisken, kisinin istenen sonuca ulasmak icin gereken davramislari
gerceklestirebilecegine dair becerisi konusunda kendine giivenmesi seklinde tanimlanan
ozyeterliliktir. Diger iki unsur, baska c¢aligmalarda emosyonel basa ¢ikma stratejilerinin
pargasi olarak islenmis olan aktivite kisitlamasi ve kagma/kaginma stratejileridir. Yazarlara
gore, bireyin psikolojik 1yilik halini korunmak i¢in ihtiya¢ duydugu sosyal aktivitelerden
uzaklagmasi, depresif bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Anlik rahatlama
saglayan biligsel ve davranigsal kaginma davraniglarinin ise uzun vadede olumsuz psikolojik
sonuclara neden oldugu bildirilmistir. Arastirmacilarin ATD tanili eslerine bakan bireylerle
yaptig1 calismanin verileri, bakim verenin kisisel hakimiyet ve Ozyeterlilik algisinin
azalmasinin kacinma davranigini belirgin diizeyde arttirdigini ve bunun sonucunda depresif
bulgularin ortaya ¢iktigini gostermistir. Buna ek olarak, Ozellikle hastanin davranig
problemleri ile bakim verenin sosyal aktivitelerini azaltmasi ile depresif bulgularin olusmasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Elde edilen veriler, bakim verme ile ilgili stres
unsurlarinin kisisel hakimiyet ve ozyeterlilik algisini azalttigini, disfonksiyonel stratejilerin

kullanimin arttirdigini ve depresyona yol actigini ortaya koymustur.
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Demans bakiminda stresli durumlarla basa ¢ikmada etkisi incelenmis olan bir bagka
unsur da kaynaklari degerlendirebilmektir. Zauszniewski ve Bekhet (2011: 1), yapmis
olduklar1 ¢alismada kaynaklar1 degerlendirebilmenin 6grenilen bir beceri oldugunu ve
zorluklarla karsilagildiginda duruma daha kolay uyum saglamaya ve daha yapici bir
yaklasima sahip olmaya katkida bulundugunu ifade etmistir. Bu beceri ayni zamanda
depresyon ve anksiyete bulgularinin azalmast ve yasam kalitesinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. Bu kavram kisisel ve sosyal basliklar1 altinda ikiye ayrilmistir. Kaynaklari
degerlendirmede kisisel beceriler kendine yardim edebilme ile ilgilidir. Bu alan, bilissel
yeniden ¢er¢eveleme, olumlu diistinme, problem ¢6zme, Oncelik belirleme ve ileriyi
planlama becerilerini igerir. Sosyal kaynak degerlendirme ise, tek basina altindan
kalkilamayan durumlarda disaridan yardim alabilme becerisidir. Zauszniewski, Lekhak ve
Musil (2018: 385), demans bakiminda kaynaklar1 degerlendirebilme ve spiritiiel
uygulamalara bagvurmanin bakim verenin psikolojik iyilik hali tizerindeki etkisini arastiran
bir ¢alisma yapmislardir. Toplanan veriler, stres faktorleri i¢inde bakim veren aile bireyi
tizerindeki en fazla etkinin demansh bireyin depresif duygulanimi ile ilgili oldugunu
gostermistir. Bu durumda, arastirilan her iki konunun da bakim verenin depresyon
bulgularini arttiran bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Hastanin davranis problemlerindeki
artis ve bakim verenin depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi belirleyici etken ise sadece
kaynaklar1 degerlendirmedir. Hastanin hafiza ile ilgili sorunlari ile bakim verenin psikolojik

saglig1 arasinda ise her iki alanin da anlaml bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

1.6. Bakim Verenin Yasadig1 Giicliikleri Azaltmaya Yonelik Yaklasimlar

Demans sadece demans tanili bireyi degil, ayn1 zamanda bu kisinin yakinlart ve
toplumun genelini bedensel saglik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkilemektedir.
Kiiresel yaglanmanin sonucu olarak bu sorunun ilerleyen yillarda iilkemizde ve tiim diinyada
daha da yaygmlasacag: 6ngoriilmektedir (TUIK, 2020: 1). Bu gerceklikte, demansi dnleyici,
tan1 ve tedaviyi kolaylastirici, hasta ve yakinlarinin bedensel ve psikolojik sagligini koruyucu
onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda, bakim verme rolii ile ilgili depresyon ya da
anksiyete gibi psikiyatrik bulgular gelistirmis ya da gelistirme riski yiiksek aile fertleri i¢in
ihtiyaca yonelik, egitim, terapotik, medikal, maddi, hukukui ve diger destek hizmetlerinin
olusturulmasi, yayginlastirilmasi ve bunlarin kolay ulasilabilir olmas1 bir gerekliliktir. Aile
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ve Sosyal Politikalar Bakanliginin yayimlamis oldugu demans bakim modelinde, lilkemizde
bu tiir hizmetlerin yayginlastirilmasinin 6nemli oldugu, bu konuda kamu ve 6zel kuruluslarin
adimlar attig1, ancak bu tiir hizmetlerin heniiz yeterli kapasitede olmadig1 bildirilmistir

(Ozbabalik ve Hussein, 2017: 29).

Tekin, Dis¢igil ve Altunbas’in (2011: 38) ¢alismasi, toplum genelinde demansla ilgili
bilginin yetersiz oldugu, toplumsal farkindaligin arttirilmasina yonelik sosyal etkinliklerin
ve halk egitimlerinin sivil toplum kuruluslari tarafindan siirdiiriilmeye ¢alisildig1 goriistinii
ortaya koymustur. Caligmada, katilimecilarin bu alanla ilgili bilgiyi genellikle hekimlerden ve
yazili kaynaklardan edinmeyi tercih ettikleri ve yazili medyadan faydalandiklar
bildirilmistir. Yazarlar, bu alanda farkindaligi arttirmak i¢in daha yaygin halk egitim
toplantilar1 diizenlenmesini ve Ozellikle hekimler tarafindan yazilmis bilgilerin medyada
daha sik yer almasini Onermislerdir. Calismada ayrica, aile hekimlerinin daha kolay
ulagilabilir olmalar1 ve hastalar1 uzun siire takip edebilecekleri bir konumda olmalarinin
demansla miicadelede o6zellikle onemli oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle, halkin
bilgilendirilmesi, risk unsurlarinin azaltimasi, erken tani ve tedavi i¢in aile hekimlerinin
geriatri, noroloji ve psikiyatri gibi alanda ¢alisan diger uzmanlarla isgbirliginin arttirilmasinin
onemi vurgulanmistir. Resciniti ve arkadaslar1 (2020: 397), hemsireler ve hekimler gibi
alanda calisan kisilere yonelik egitim programlarinin, hasta ve hasta yakinlarina yaklasim,
iletisim becerileri, gerceklestirilen gorevle ilgili 6zgiliven ve bakim becerisine etkili oldugunu

bildirmiglerdir.

Yener ve Emek (2012: 36), demansh bireylerin ilk basvurduklart kisilerin aile
hekimleri oldugunu, noérolog ve psikiyatristlere bagvurma oranlarinin %39 oldugunu
bildirmistir. ATD’de bulgularin ilk 3-4 senede bellekte, vizyospasyal becerilerde,
hesaplamada, zaman oryantasyonunda hafif bozukluklarla ortaya c¢iktigi erken evrede
saptanmasinin gii¢ oldugunu bildiren yazarlar, aile hekimlerinin goz oniinde bulundurmasi
gereken unsurlart agiklamiglardir. S6z konusu unsurlar arasinda ileri yas, diisiik egitim
seviyesi, kadmn cinsiyeti, ailede ATD Oykiisii gibi risk faktorleri, eslik eden diger saglik
sorunlari, gérme ve isitmede bozulma, aile hekimine ziyaretlerin artmasi, hizli kilo kaybi,
yiiriiyiis bozukluklari, gii¢ kaybi, psikomotor hizda azalma, normalde katildig1 etkinliklerden

uzaklagsma sayillmustir. Yazarlar ayrica, aile hekimlerinin hasta yakinlarindan hastanin
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islevsellik diizeyi ve davranis degisiklikleri konusunda bilgi almalarinin ve uygulanacak basit

testlerle hastanin iglevselliginin sorgulanmasinin énemini vurgulamislardir.

DSO, 2017 yilinda gergeklestirdigi saglik oturumunda 2025 yilin1 hedefleyen bir
kiiresel eylem plani olusturmustur. Bu planin hedefleri arasinda demans, demans riskini
azaltma, bu hastalikla miicadele eden kisiler ve aileleri igin egitici ve destekleyici hizmetlerin
olusturulmasi, saglik ve sosyal hizmet alaninda c¢alisan profesyonellerin egitilmesi,
arastirmalarin desteklenmesi ve bunlara agirlik verilmesi, yeni teknolojilerden yararlanmanin
saglanmasi ve sunulan hizmetlerin yakindan denetlenerek ihtiyaglari karsilayacak sekilde

gelistirilmesi ve iyilestirilmesi vardir (DSO, 2017: 8).

Ulkemizde, 1997°de kurulmus olan ve kar amaci1 giitmeyen bir sivil toplum kurulusu
olan Tiirkiye Alzheimer Dernegi (TAD), noropsikiyatri alaninda calisan uzmanlarin
katillmima yonelik kongre, egitim programlari, toplumu demans ve ilgili konularda
bilgilendiren makalelerin sunuldugu internet sayfasi, halka agik bilgilendirme toplantilart,
yataga bagimli hastalarin ihityacglarinin karsilanmasi i¢in evde bakim hizmetlerinin
diizenlenmesi, Dariilaceze ve belediyelerle isbirligi i¢cinde gergeklestirilen yaslh ve Alzheimer
hasta bakimi1 personel egitimleri gibi ¢ok sayida hizmet sunmaktadir. Dernek, iilke ¢capinda

14 merkeze ek olarak dort giindiiz bakim evi ve iki bakim evi isletmektedir (TAD, 2020 :1).

1.6.1. Demans Bakiminda Bilgilendirme

DSO’niin kiiresel eylem planinda, genel toplumda demans konusunda farkindaligin
arttirtlmasina yonelik c¢abalarin 6nemi vurgulanmistir. Bu konudaki bilgi eksikliginin
korkuya, damgalamaya ve ayrimciliga neden oldugu bildirilmistir. Toplumun daha yash ve
demans dostu bir hale evrilebilmesini saglayabilmek icin, kamu ve 6zel sektorle isbirligi
icinde seferberlikler diizenlenmesinin 6nemine deginilmistir. Medya ve yerel yonetimler
aracilifiyla halkin bilgilendirilmesi onerilmistir. Bu tlir uygulamalarla demansi 6nlemenin,
erken evrelerde fark edilmesini saglamanin, hastalarin daha az izole olmasinin ve
bagimsizliklarim1 daha uzun siirdiirebilmelerinin, bakim verenlerin ihtiya¢ duyduklar

destekleyici hizmetlere ulasmalarinin kolaylastiriimasi hedeflenmistir (DSO, 2017: 14).

Toplumda, bunamanin yashlikla olusan, dogal ve kagmilamaz bir durum olduguna

dair yanlis bir genel kanmi vardir. Bu nedenle, yaslilar ve yasli yakinlari, fark ettikleri
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unutkanliklar, kafa karigikliklart ya da diger bulgulari normal kabul etmekte ve hastalig
yavaglatici tedavilere ve Onlemlere basvurmayi siklikla geciktirmekte ya da ihmal
etmektedir. Bilimsel veriler, yaslanmanin demansiyel bozukluk riskini arttirdigini, ancak
hayat tarzi ile ilgili segimlerin bu riski arttirabilecegini ya da azaltabilecigini gostermektedir.
Kontrol edilebilir risk faktorleri arasinda sedanter yasam, obezite, dengesiz beslenme, tiitiin
kullanimi, alkoliin k&tiiye kullanimi, diyabet, sosyal izolasyon, diisiik egitim diizeyi, zihinsel
egzersizlere zaman ayirmama ve Ozellikle orta yasta baglayan hipertansiyon ve depresyon
sayilabilir. Dengeli beslenme, bedensel ve zihinsel egzersiz, daha aktif ve sosyal olmak,
egitim ve dgrenimi siirdiirmek, tiitiin ve alkol kullanimindan uzaklagmak gibi yasam tarzi
degisiklikleri demans riskini azaltmaktadir. Bu nedenle, toplumun bu konuda

bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi hastalig1 6nlemede dnem tagimaktadir (DSO, 2017: 18).

Ulkemizde Tiirkiye Alzheimer Dernegi, Istanbul’da ayda dort kere halka acik
bilgilendirme toplantilar1 diizenlemektedir. Bu toplantilarda Alzheimer ve diger demansiyel
bozukluklarin nedeni ve tedavileri konusunda bilgi verilmektedir. Ayrica, bakim siirecinde
olusan beslenme, davranigsal sorunlar, giivenlik, eslik eden saglik sorunlar1 gibi konularin
¢Oziimiine yonelik bilgiler paylasilmaktadir. Demansli bireylerle evde yapilabilecek
aktiviteler, moral ve motivasyonun korunmasi gibi konulara da deginilmektedir. Dernegin
internet sitesinde demans ve ilgili konular hakkinda makaleler yayimlanmaktadir. Bunlara ek
olarak, hasta yakinlar1 ve uzman psikologlar1 bulusturan sohbet ve danisma toplantilar

diizenlenmektedir (TAD, 2020: 1).

DSO’niin  kiiresel eylem planinda, demansla miicadelede yeni teknolojilerin
kullanilmasimin énemi vurgulanmistir (DSO, 2017: 8). Jeong, Kim ve Chon’un (2018: 11)
Giliney Kore’de bakim verenlerin demansla basa ¢ikma ile ilgili internet kullaniminin
baglamini sorguladiklari arastirmaya gore, duygusal ve fiziksel alanda basa ¢ikmak i¢in bilgi
arama davranisinin, bilgi paylasma davranisina kiyasla daha ¢ok kullanildig1 ortaya ¢ikmustir.
Ayrica, bilgi arama daha ¢ok problem odakli basa ¢ikma startejileriyle, bilgi paylasma ise
emosyonel basa ¢ima stratejileriyle iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, bilgi arama
davraniginin daha ¢ok demans hastasi ile ilgili sorunlarla basa ¢ikma amaciyla kullanildig:
goriilmistiir. Bilgi paylasma davranisi ise, bakim verenlerin bu teknolojiyi agirlikli olarak

kendi psikolojik giicliikleriyle ilgili sosyal destek arayisini igermektedir. Aragtirma, 6zellikle
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bilgi arama yoluyla kullanilan problem odakli stratejilerin, bakim verme siirecinde hastalikla
ilgili yasanan giicliiklerle bas etmede faydali oldugunu gostermistir. Bunlara ek olarak,
calismada bakim verenlerin demans tanisinin erken donemlerinde internet kullanimina
yonelik davranislarinin daha yiiksek oldugu ve ilerleyen evdelerde bu davranista azalma
saptandigy; 45 yas ve alt1 bakim verenlerin bu teknolojiyi kullanma egilimlerinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

1.6.2. Demans Tanili Bireye Yonelik Yaklasimlar

Alanda yapilmis olan ¢ok sayidaki ¢alismaya gore, demansla ilgili unsurlardan
BVY’nin ve bakim verenlerdeki diger psikiyatrik sikintilarin olusmasinda en bilyiik etken
hastanin noéropsikiyatrik bulgularidir (Baharudin v.d.,2019: 9; Conde-Sala v.d.,2013:91,
Romero-Moreno v.d., 2012: 1321; Isik v.d., 2018: 1329; Koca v.d., 2017: 5; Liu v.d., 2017:
6; Lou v.d., 2015: 2672; Ozel-Kizil v.d., 2014: 258; Torrisi v.d., 2016: 105; Cheng, 2017:
4). Farmakoterapi, hastanin davranigsal sorunlarinin azaltilmasinda kullanilan yontemlerden

biridir (Ozer, 2010: 34).

Cheng, Lam ve Kwok’un (2013: 1034) calismasi, AHD’de olusan davranis,
duygulanim ve psikoz sorunlarinin BVY’ye, ajite ve saldirgan davranislarin ise hasta
yakinlariin bildirdigi depresif bulgulara olumsuz yonde etki ettigini ortaya koymustur.
Caligmacilar, hastada goriilen noropsikiyatrik bulgularin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yoOntemlerle kontrol altina alinmasinin, aile iiyelerinin deneyimledigi stresi
azaltmada faydali olacagin1 bildirmislerdir. Buna ek olarak arastirmacilar, davranigsal
sorunlarin genelde duygulanim ve psikoz bulgularinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini, bu
nedenle bu bulgulari ortadan kaldiracak ilag tedavisinin ayn1 zamanda davranis problemlerini

de giderecegini savunmuslardir.

Giindiiz bakim evleri, demanslt biryeleri biligsel, psikolojik ve sosyal olarak
desteklemeyi, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili iglevselliklerini korumay1 ve gelistirmeyi
hedefleyen aktivilerin sunuldugu merkezlerdir. TAD’1n Alzheimer hastalar1 i¢in olusturdugu
giindiiz bakim evlerinde, glindelik yasamla ilgili yemek yapma, gazete okuma, dans, bulmaca
ve kutu oyunlar1 gibi aktiviteler yer almaktadir. Ayrica biligsel becerilerin korunmasin

hedefleyen lego, hafiza kartlari, kelime tiiretme, hikaye anlatma, psikomotor becerilerle ilgili
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boncuk dizme, boyama, diigme dikme gibi etkinlikler sunulmaktadir. Gii¢, denge,
koordinasyon ve solunum egzersileri ile bowling, basketbol, yiiriiylis gibi spor faaliyetleri;
ebru, drama, ahsap boyama gibi sanatsal aktiviteler ile nefes, ritim ve koro ¢alismalar1 gibi
miiziksel etkinlikler, yakin ¢evrede geziler ve 6zel giin kutlamalar1 da gilindiiz bakim
evlerinde gerceklestirilen ¢aligmalardir. Tiim bu etkinlikler, hastanin iyilik halini korumasina
ve evde demansla ilgili daha az sorunla karsilagilmasina katkida bulunmakla birlikte, bakim
verenlerin kendilerine zaman ayirabilmelerine ve kendilerine iyi gelen ugraslara

katilabilmelerine firsat vermektedir (TAD, 2020: 1).

Serdai Ferrer ve del Valle’nin (2014: 192) hafif ve orta seviyede ATD tanili hastalarla
12 ay boyunca haftada iki defa olmak {izere yapmis olduklar1 aerobik fiziksel diren¢ ve denge
egzersizlerini igeren rehabilitasyon calismasinin sonuclari, bilissel yonden bir fayda
saglamamis olsa da, ozellikle bedensel zindeligin korunmasi ve iyilesmesinde belirgin
diizeyde etkili bulunmustur. Bununla birlikte, hem bedensel zindelik hem de sosyallesmeyle
ilgili olarak bu rehabilitasyon caligsmalarinin hastalarin genel yasam kalitesini arttirdigi da

ortaya ¢ikmistir.

1.6.3. Bakim Verenlere Yonelik Yaklasimlar

Joling ve arkadaslarina (2012b: 7) gore, demansiyel bozuklugu olan kisilere bakan
eslerin, diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda dort kat daha yiiksek depresyon riski
vardir. Yazarlar, demans tanili yakinlarina bakan aile liyelerinin yaklagik yarisinin bir sene
igerisinde depresyon tanist aldigini bildirmislerdir. Bakim verenlerde klinik diizeyde
depresyon ve anksiyete gelistiginde, tedavisi zor ya da imkansiz olabilir. Bu nedenle bu
caligmada, psikiyatrik bulgular olugsmadan 6nce dnlemeye yonelik adimlar atilmasinin 6nemi
vurgulanmistir. Ayrica, kisinin ihtiyacina yonelik ¢oklu stres alanlarini kapsayan ve daha sik
ve yogun uygulanan psikoegitim ve psikoterapi seanslarinin daha etkili oldugunu
belirtmislerdir. Tiilek ve arkadaslar1 (2020: 8), saglik calisanlarinin, sadece demansli
bireylerin degil, onlarin bakimi ile ilgilenen kisilerin ihtiyaglar1 konusundaki
farkindaliklarinin da ¢ok onemli oldugunu vurgulamistir. Yazarlar, bakim verenlerin ileri
yasta ve kadin cinsiyetinde olmasinin, hasta ile ayni1 evde yasamanin, hastanin biligsel

islevselliginin azalmasinin ve c¢oklu ila¢ kullanimi1 olmasinin BVY acisindan énemli risk
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unsurlari oldugunu bildirmislerdir. Hasta bakiminda disaridan destek almanin, hasta
sorumlulugunun kisa siireli bile olsa bagkalar1 tarafindan karsilanmasinin 6nemli oldugunun

da altin1 ¢izmislerdir.

Demansli hastanin bakim sorumlulugunu iistlenmis olan kisilerin BVY’sini azaltmak
ve yasam kalitesini arttirmak i¢in ¢ok yonlii miidahalelerin kisinin ihtiyaglarina uygun olarak
devreye sokulmasi onerilmektedir. Bunlarin i¢inde depresyon, anksiyete ve uyku sorunlari
gibi bulgular i¢in farmakoterapi, bireysel ya da grup seklinde psikoterapi, psikoegitim ve
destek gruplart sayilabilir. Ayrica giindiiz bakim evleri, demansl bireyin sosyallesmesine,
farkli ugraslarla ilgilenmesine ve psikolojik olarak daha iyi hissetmesine ek olarak, bakim
verenlere de kendilerine ayiracak zaman bulma konusunda faydali bir Oneri olarak

sunulmustur (Ozer, 2010: 34).

Tiirkiye’de 44 ATD yakini ile yapilan bir ¢alismada (Yilmaz, Turan ve Giindogar,
2009: 16), klinisyenlerin demansh bireyin aile fertlerinde titkenmisligin neden ve sonuglari
ile ilgili farkindaliklarin1 arttirmak amaclanmistir. Calismaya katilan bakim verenlerin
cogunlugu hastanin kiz evladi ya da esi olan kadinlar olarak belirlenmis, yas ortalamasi ise
50 olarak hesaplanmistir. Tiikenmiglik puanlar1 incelendiginde, bakim verenin cinsiyetinin
onemli bir rol oynamadig1 goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan sonuglar, hastanin islevsellik diizeyinin
azalmasinin ve bakim verenin kaygisinda ve kaderci yaklasimindaki artigin, bakim verendeki
tikenmislik bulgularini arttirdigin1 gostermektedir. Kadercilik kavrami, problemleri kotii
sansla iliskilendirme ve iginde bulununlan olumsuz sartlar1 degistirme konusunda herhangi
bir etkiye sahip olunmadigina inanma olarak agiklanmistir ve psikoterapide ele alinabilecek
bir basa ¢ikma stratejisi olarak belirlenmistir. Bakim verenin diisiik egitim seviyesi ile
kaderci yaklagimin birlikteliginin tiikkenmislik bulgularmi 6zellikle arttirdigi goriilmiistiir.
Ayrica ¢alismada, bakim verenin depresyon diizeyi ile tikkenmislik diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Elde edilen sonuglardan bir digeri, hastanin depresyon bulgularinin
artmasi ile bakim verenin depersonilizasyon diizeyinin ylikselmesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmus olmasidir, ancak bu iki unsurdan hangisinin digerini etkilediginin bilinmedigi
ifade edilmistir. Caligmaya gore, bakim verenin tilkenmislik diizeyinin ylikselmesi, ailenin

hastay1 bir huzurevine yerlestirme egilimini arttirmaktadir.
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Alanda yapilmis olan caligmalar, psikoegitim gruplarmin ve diger yaklasimlarin,
bakim verme roliindeki olumlu yonlere odaklanmada ve bu rolde anlam ve amag¢ bulma
becerisini gelistirmede faydali oldugunu bildirmektedir. Bu c¢alismalara gore, bakim
vermenin olumlu yonlerini fark etmek, bakim verenlerde depresyon ve BVY bulgularini
azaltmakta, yagsam kalitesini, yasam memnuniyetini ve dzyeterlilik algisini arttirmaktadir.
Bakim verme roliinde anlam ve amag¢ bulma becerisinin artmasi ise algilanan stresin
azalmasina, zorluklara adapte olma ve ¢Oziim bulma becerisinin gelismesine katk1
saglamaktadir. Ayrica so6z konusu becerisi yiiksek olan bakim verenler stresli durumlar
karsisinda fizyolojik ve emosyonel tepkilerini diizenlemede, kendilerine iyi gelen etkinliklere
daha fazla zaman ayirmada, kendi sagliklarin1 korumada daha basarili olmaktadir. Bu durum
ayn1 zamanda, demansh bireyin noropsikolojik bulgularinin daha az ortaya g¢ikmasina,
kurumlarda bakilma ihtimalinin de azalmasina katkida bulunmaktadir (Quinn ve Toms,

2019: 584; Polenick, v.d., 2019: 424).

Frias ve arkadaglarn (2020: 787), psikoegitim calismalarinin bakim verenin
deneyimledigi giicliikler {izerinde etkisini arastirdiklari bir literatiir taramasi calismasi
yapmistir. Bu ¢aligmaya gore psikoegitim programlarinin, bakim verenlerin hastalikla ilgili
bilgi edinmeleri, problem ¢dzme becerileri kazanmalar1 ve ithtiya¢ duydukar1 sosyal destege
ulagmalar1 konusunda belirgin diizeyde faydali oldugunu gostermistir. incelenen galigmalar
arasinda, yeni teknolojiler kullanilarak sunulan psikoegitim hizmetlerinin algilanan BVYyi,
grup ¢alismalarinin ise aile iiyelerinde anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi sorunlari
azalttig1 ortaya ¢cikmistir. Grup calismalarinin, bakim verenlerde yasam kalitesinin artmasina
ve Ozyeterlilik algilariin gelismesine katki sundugu da bildirilmistir. Son yillarda hastalig
tanimaya, bu sorumlulukla basa ¢ikmanin islevsel yolunu O6grenmeye, sosyal destege
ulasmaya, bakim verenlerin kendi saglik ve iyilik hallerinin 6nemini anlamaya yonelik
internet tizerinden sunulan programlar hazirlanmaktadir. Kolaylikla ulasilabilir olan bu
programlar sayesinde, bakim verenlerin bu rolle ilgili ihtiyaclarmin daha kolay karsilanacagi

disiiniilmektedir (Poole, Davis ve Robinson, 2020: 171; Griffiths, v.d., 2018: 269).

Cheng, Fung, Chan ve Lam (2016: 740), erken ve orta evre ATD yakinlar ile
yaptiklart ¢alismada, bilgilendirme ve psikoegitim programlartyla amag¢ bulmaya yonelik

yaklagimin yararlarini arastirmiglardir. Calismanin sonucuna gore, ama¢ bulma ¢alismalari
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ve bilgilendirme programlar1 karsilastirildiginda ama¢ bulma; bakim verenlerin depresyon
diizeyi, algiladiklar1 BVY, rol karmasas1 ve genel iyilik halleri lizerinde belirgin diizeyde
daha etkilidir. Psikoegitim programlari ile karsilagtirildiginda ise amag¢ bulma yaklagiminin,

depresyon bulgular1 ve BVY’ye etkisinin belirgin diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Gilhooley ve arkadaglarinin (2016: 6) meta analitik c¢alismasi, bakim verenlerin
psikolojik sagliklarini, tercih ettikleri basa ¢ikma stratejileri ile iliskilendirmistir. Problem
odakli, kabullenmeye dayanan, sosyal-emosyonel destek arayisi igeren stratejilerin
depresyon ve diger sorunlar1 azalttigini; reddetme ve kaginma gibi stratejilerin ise arttirdigini
bildirmislerdir. Yazarlar, destek gruplari gibi psiko-egitimsel ve psikososyal ¢alismalarda,
islevsel ve islevsel olmayan stratejilere odaklanilmasinin faydali sonuglar dogurdugunu

vurgulamiglardir.

Romero-Moreno ve arkadaslari (2012: 1841) da, bakim verenlerle psikoterapide, basa
c¢ikma stratejilerinin ele alinmasinin faydali oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar, bakim
verenlerin kendi duygu ve diisiincelerini fark etmekten ka¢inma ve ruminasyon egiliminin
anksiyete bulgularini arttirdigini  bildirmistir. Terapide bu stratejileri gozden gegirip
degistirmenin faydali olacagi onerilmistir. Ayrica, bakim verenlerin kendileri i¢in 6nemli
olan ve zevk aldiklar1 aktivitelere tesvik edilmesinin, bu davranislar1 arttirmalarinin
Ogretilmesinin hem anksiyete hem de depresyon bulgularin1 azaltmada faydali oldugu
aciklanmigtir. Arastirmacilar, bakim verenlerle ¢alisirken kabul ve adanmislik terapisinin

(KAT) kullanilmasini 6nermislerdir.

Losada ve arkadaslar1 (2015: 765), demansh yakinlarina bakan aile fertlerinin
depresyon bulgular1 tizerinde bilissel davranisgr terapi (BDT) ve KAT’in faydalarim
arastirdiklar1 bir klinik ¢calisma yapmiglardir. 94 bakim verenle tamamlanan bu ¢alismada,
BDT ve KAT prensipleri ve teknikleri konularinda egitimli alt1 klinik psikolog, randomize
bir sekilde gruplara ayrilan bakim verenlerle haftada bir olmak tizere sekiz kez goriismiistiir.
Her bir seans yaklagik 90 dakika siirmiistiir. Kontrol grubunda katilimcilarla bir defa
bulusulmustur. Bu bulusma iki saat stirmiistiir ve demansla ilgili 2 saatlik bir psikoegitim
toplantis1 seklinde gerceklestirilmistir. Ayrica, bu gruptaki aile fertlerine demans hakkinda
egitici bir kitapegik verilmistir. BDT seanslarinda, daha islevsel basa ¢ikma yontemleri
gelistirebilmeleri amaciyla aile fertlerinin islevsel olmayan inanglarimi fark etmelerini,
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gbzden gecirmelerini ve degistirmelerini hedefleyen biligsel yeniden yapilandirma ¢alismasi
yapilmistir. Ayrica, katilimeilarin yardim isteme becerileri lizerinde ¢alisilmis, rahatlama
egzersizleri 6gretilmistir. Bakim verenler, yasamlarindaki hosa giden faaliyetleri arttirma
yoniinde tesvik edilmistir. KAT seanslarinda ise katilimcilarla, kendilerine stres yaratan
durumlart ve bu durumlarin kendi i¢ diinyalarinda yarattigi sonuglar1 fark etmeye ve
kabullenmeye yonelik ¢alisilmistir. Akabinde, ¢alismacilarin anlamli ve kendi deger yargilari
ile uyumlu ¢6ziimler bulmasi ve bu konularda adimlar atmasi desteklenmistir. Calisma
sonlandiginda yapilan degerlendirmede, her iki yaklasimin da bakim verenlerin depresyon
ve anksiyete bulgular iizerinde kontrol grubuna kiyasla daha belirgin bir olumlu etkisi
oldugu gorilmistiir. Calisma sonrasi ilk degerlendirmeye gore, BDT’nin depresyon
bulgulart iizerinde daha olumlu bir etkisi gozlemlenirken, anksiyete bulgulari agisindan KAT
daha belirgin bir diizelme saglamistir. Katilimcilarin depresyon ve anksiyete bulgulari 6 ay
sonra tekrar degerlendirildiginde, BDT grubundakilerin iyilik hallerini siirdiirdiigii, KAT

grubundakilerin terapiden edindikleri faydanin ise zamanla azaldigi ortaya ¢ikmustir.

Arango-Lasprilla ve arkadaslar1 (2014: 548), Kolombiya’da BDT grup terapilerinin
demanslit bireylere bakan yakinlarina faydasini Olgtiikleri bir c¢aligma yapmislardir.
Calismaya katilan 69 kisi randomize bir sekilde BDT ve psikoegitim kontrol gruplarina
ayrilmistir. Her iki program da sekiz hafta stirmiistiir. Calismanin sonunda BDT grubunun,
kontrol grubuna kiyasla, yasam memnuniyeti, depresyon ve BVY agisindan belirgin diizeyde
daha olumlu etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Calismanin sonlanmasindan ii¢ ay sonra yapilan

degerlendirme, BDT den elde edilen kazanimlarinin devam ettigini gostermistir.

Cheng ve arkadaslar1 (2019: 7), yakin donemde demans bakim verenleri ile yapilan
kanita dayali terapi ¢alismalarini incelemistir. Yazarlara gore, bu grupla ¢alisirken en yaygin
kullanilan yaklagim BDT olmustur. BDT temeli tizerine kurulmus olan anlam bulma ve farkl
sekilde diisiinmeye yonelik diger yaklasgimlarin ve KAT’ in da faydali yontemler oldugu
bildirilmistir. Ayrica, BDT tekniklerinin psikoegitim programlariyla harmanlanmasinin
yayginlastifi ve bu tiir programlarin telefon ve internet teknolojileri kullanilarak da
gerceklestirilebildigi bildirilmistir. Yazarlar, bu yeni g¢alisma seklinin daha ucuz ve
ulagilabilir olmasi nedeniyle daha fazla arastirilmasini ayni zamanda gelistirilmesini

Onermislerdir.
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Smagula ve arkadaglarinin (2019: 6) calismasina gore, aksamlar1 daha ge¢ yatmayi,
sabahlar1 daha ge¢ uyanmayi ve uyandiktan sonra daha uzun siire yatakta kalmayi tercih eden
demansli hastalarin bakimindan sorumlu aile iiyelerinin, erkenci ve sabah daha aktif olan
hasta yakinlarina kiyasla depresif bulgular gelistirme ve yasam Kalitelerinde bozulma riskleri
daha fazladir. Arastirmacilara gore, uyku saatlerinde yapilabilecek degisiklikler, hasta
yakinlarinin depresif bulgularinin azalmasi ya da major depresyon gelistirmemeleri i¢in
tizerinde ¢alisilabilecek bir konudur. Bu nedenle, bu ¢calismada BDT teknikleri kullanilarak,
sabah saatlerinde daha aktif, olumlu ve 0&dillendirici davranislarin sikligin1 arttirmak

depresyonu engelleyici veya azaltici bir ¢oziim Onerisi olarak sunulmustur.
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BOLUM 2: MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde, ¢alismada kullanilan yontem hakkinda bilgi verilecektir. Bu amagla,
calismanin modeli, katilimcilar, veri toplama araglar1 ve verilerin istatistiksel analizi

konusunda agiklamalara yer verilecektir.

2.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alisma, demans tanisiyla takip edilen hastalarin bakimini iistlenmis olan aile
bireylerinin, algiladiklar1 bakim veren yiikii ile ilgili depresyon ve anksiyete diizeylerinin,
bakim verenlerin kisilik 6zellikleri ile anlamli bir iligkisi olup olmadigini belirlemek {izere
tasarlanmistir. Bu baglamda, hasta ve hasta yakinlarinin demografik bilgileri, hastalarin
giinliik yagsam aktiviteleri ile ilgili islevsellik diizeyleri, bakim verenlerin algiladiklar: bakim
yiikii, depresyon ve anksiyete bulgulari, bakim verenlerin kisilik 6zellikleri arasindaki iligki

incelenmistir.

2.2. Katihhmcilar

Bu calismaya verilen dlgekleri doldurarak katkida bulunan katilimcilar, Bodrum
Amerikan Hastanesi’nde Noroloji poliklinigine bagvurmus ve demans tanist almis olan
hastalarin onlara bakmakla sorumlu olan aile iiyeleridir. Hastalar, Mini Mental Test ve/veya
Noropsikolojik Test Bataryasi, Geriyatrik Depresyon Olgegi, EEG ve Kranial MR tetkikleri

ile tan1 almis olan orta ve ileri evre demans hastalaridir.

G-power istatistik yazilimi (versiyon 3.1.9.7) kullanilarak minimum &rneklem
biiyiikliigii belirlenmistir. Kisilik 6lgegi skorlari ile depresyon, anksiyete ve bakim veren
yiikii 6l¢ek skorlar1 arasinda orta diizeyde (r = 0.40) dogrusal bir korelasyon varliginin 2-uglu
test yontemiyle %5 anlamlilik diizeyinde (alfa hatas1 = 0.05) ve %90 istatistiksel gii¢le (beta
hatas1 = 0.90) test edilmesi i¢in ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum katilimc1 sayisi
62 (n=62) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin baslangigta goniillii onam vermelerine
ragmen, caligmaya katilmaktan vaz ge¢meleri, degerlendirme Olgeklerini gordiikten sonra
uygulamak istememeleri ya da 6lgek sorularini eksik yanitlama olasiliklar: dikkate alinarak,
hesaplanmis olan 6rneklem biiytikliiglinden %20 daha fazla katilimci dahil edilmesine karar

verilmistir. Bu nedenle 6rneklem biiyiikliigi 75 (n=75) katilime1 olarak belirlenmistir. Etik

123



kurulu onayindan sonra kriterlere uygun hastalarin yakinlarina goniilliiliik esasina uygun bir
sekilde hazirlanmis olan oOlgekler verilmistir. Toplamda 101 hasta yakinina olcekler
verilmistir, bunlarda 75 tanesi sorular1 tamamlamistir. 75 sayisina ulasildiginda 6lgek
dagitimi sonlandirilmistir. Katilimcilardan 4°1, 5 ya da daha fazla soruyu eksik biraktiklari
icin arastirmadan ¢ikarilmiglardir. Bu sekilde, toplamda 71 hasta yakini aragtirmaya dahil

edilmistir.

Katilimcilarin, demans tanisi ile talip edilen hastalarin evlilik ya da kan bag: ile
yakinliklarinin ~ olmas1  kararlastirilmistir.  Hastalarin = bakimini  iistlenen  bireylerin
sorumluluklarinin igerigi, siiresi ve diger unsurlar yogun bir sekilde mevcut olsa bile;
profesyonel bakici, arkadas, komsu gibi iliskilerde olanlar calismaya dahil edilmemistir.
Calismaya dahil olan katilimcilarin, hastanin esi, cocugu, kardesi ya da torun, gelin, damat
gibi diger ailevi baglarinin olmasma dikkat edilmistir. Bu sorumlulugu {istlenen hasta
yakinlar1 ¢cok gencten ¢ok yasliya kadar genis bir yelpazeyi kapsadigi i¢in yas araliginin 18-
85 olmasina karar verilmistir. Calismaya katilan kisilerde, kadin ya da erkek cinsiyeti

dislanmamustir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Katilimcilara verilen anket igerisinde “Bilgilendirilmis Onam Formu”, arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan “Demografik Bilgiler Formu”, “Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri
Olgegi”, “Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi”, “HADS — Hastane Aksiyete ve Depresyon Olgegi” ve
“PBQ — SF - Kisilik Inang¢ Olgegi Kisa Formu” yer almustir. Sorular dileyen katilimcilara
Google Forms programi kullanilarak dijital olarak iletilmistir. Bu teknolojiye erisimi
olmayan ya da kullanmay1 tercih etmeyen hasta yakinlari i¢in onam formu ve 6lgekler kagida
basili olarak verilmistir. Kagit {izerinde doldurulan 06l¢ekler Bodrum Amerikan
Hastanesi’nde Noroloji polikliniginde kilitli bir dolapta anonim olarak biriktirilmis ve yeterli

saylya ulagildiginda arastirmaci tarafindan Google Forms programina girilmistir.

2.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismanin ismi, kisaca neyi arastirdigi, kim tarafindan ve kimin danigmanliginda

yiiriitiildigli konusundaki bilgileri iceren onam formu EK-1’de sunulmustur. Bu formda,
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katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, yanitlarin kesinlikle gizli tutulacagi, sadece
bu aragtirma kapsaminda kullanilacagi ve anketi yanitlamanin yaklasik 15-20 dakika siirecegi

bilgisi verilmistir.

2.3.2. Demografik Bilgiler Formu

Calismaci tarafindan hazirlanmis olan form (EK-2), demans tanisiyla takip edilen
birey, ona bakma sorumlulugunu iistlenmis olan yakini1 ve bakim siireci ile ilgili 13 soruyu
igcermektedir. Katilimer ile ilgili sorular, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi ve hastaya yakinlig ile
ilgilidir. Bakmakla yiikiimlii oldugu hasta ile ilgili sorular arasinda, cinsiyet, yas ve tam tani
bulunmaktadir. Bakim siireci ile ilgili sorular ise, katilimcinanin hastaya ne kadar siiredir
baktig1, bu sorumlulugu baska birisiyle paylasip paylagsmadigi, hastayla ayni evde yasayip
yasamadigi, haftada ortalama kag saatini hastanin bakimi ile gecirdigi, bakim masraflarinin
kim tarafindan karsilandig1, ve demans ya da demasl hastalarin bakima ile ilgili herhangi bir

bilgilendirme ya da egitim alip almadig: ile ilgilidir.

2.3.3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Olgek, yash hastalarin giindelik hayat aktiviteleri ile ilgili bagimlilik durumlarini
objektif bir sekilde Olgebilmek amaci ile Katz ve arkadaslart (1963 :914) tarafindan
gelistirilmistir. Katz, Downs, Cash ve Grotz (1970: 20)’un ¢alismasiyla son halini almustir.
Pehlivanoglu ve arkadaslar1 (2018: 219) tarafindan Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve
glivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (EK-3). Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinda, Cornbach
Alpha katsayis1 0.739 (%73.9) olarak bulunmus ve iilkemizde kullanilmasi uygun
goriilmiistiir. Olgek, yashlarla ilgilenen saglik calisanlar: tarafindan, hastalarm durumunu
hizli, pratik ve giivenilir bir sekilde degerlendirme imkani sundugu i¢in yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir.

Olgek, kendi basina banyo yapabilme, giyinme, tuvaleti kullanabilme, bir yerden bir
yere yardimsiz gidebilme, mesane ve bagirsak kontinansi, kendi bagina yemegini yiyebilme
konularmi degerlendiren 6 alandan olugmaktadir. Her bir alan i¢in hastanin durumunda

bagimsizlik s6z konusu oldugunda (1) puan, bagimlilikta ise (0) puan verilmektedir. Bu
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sekilde 6 puan hastanin tam bagimsizligina, 0 puan ise tam bagimliligina isaret etmektedir

(EK-3).

2.3.4. ZBYO - Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Olgek; Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980: 649) tarafindan, yash ve bakima
mubhtag kisilerin bakimu ile ilgilenen bireylerin, bu roliin sonucu olarak algiladiklari 6znel ve
nesnel stresi degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye ilk uyarlanmasi,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Inci ve Erdem (2008: 85) tarafindan yapilmustir. Olgegin
bu tez arastirmasinda kullanilan versiyonunun gegelik ve giivenilirlik calismasi ise; Ozlii,
Yildiz ve Aker (2009: 38) tarafindan tamamlanmistir. Bu versiyona gore oOlgegin ic
tutarliligini  gosteren Cornbach Alpha katsayis1 0.83 (%83) olarak bulunmustur.
Ulkemizde kullamlmasinm, gegerlik ve giivenilirlik agisindan uygun olduguna Karar
verilmigtir. Orjinal formunda 22 ifadeden olusan 6l¢egin 1, 4 ve 16 1nc1 maddelerinin faktor

yiikii 0.50’in altinda kaldig1 i¢in bu versiyonda bu ifadeler ¢ikartilmistir.

Bu tezde kullanilan bu 19 madde, bakim verenin hasta bakimi ile ilgili nasil
hissettigini yansitan ifadelerden olusmaktadir (EK-4). Bu maddeler, Likert tipine gore; Asla
= 1, Nadiren = 2, Arasira = 3, Oldukga sik = 4, ve Neredeyse her zaman = 5 seklinde
degerlendirilmektedir. Alinan puanin yiikselmesi bu sorumlulukla ilgili yasanan sikintinin

yiiksek olduguna isaret etmektedir.

2.3.5. HADS - Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

HADS 6l¢egi, Zigmond ve Snaith (1983: 361) tarafindan bedensel hastaligi olan
kisilerin, depresyon ve anksiyete bulgularin1 degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. Toplam
14 maddeden olusan 6lgekte, maddelerin 7 tanesi depresyon, 7 tanesi anksiyete belirtilerini
arastirmak icin tasarlanmistir. Olgegin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilierlik
calismasi, Aydemir ve arkadaslar1 (1997: 280) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya gore
Cornbach Alpha katsayisi depresyon alt dlgegi icin 0.7784 (%77.84), anksiyete alt 6l¢egi i¢in
ise 0.8525 (%85.25) olarak bulunmustur.

Olgekte, anksiyete ve depresyon bulgularii ortaya koyan 7’ser ifade dortlii Likert
Olcegi seklinde degerlendirilmistir (EK- 6). Her madde i¢in birbirinden farkli sekilde ifade
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edilen yanitlar, 0-3 puan arasinda hesaplanmistir. Buna gore hem anksiyete hem de
depresyon alt 6l¢ekleri i¢in 0-7 puan arast normal, 8-10 puan arasi sinirda giigliik, 11-21 puan

arasi belirgin gii¢liik olarak belirlenmistir.

2.3.6. PBQ-SF — Kisilik inan¢ Ol¢egi Kisa Formu

PBQ-SF; Butler, Cohen ve Beck (2007: 357) tarafindan gelistirilmistir. Biligsel
davraniggr modele gore, her bir kisilik bozuklugunun kendine 6zel, islevsel olmayan
inanglarla degerlendirilebilecegi savi iistiine kurulmustur. Bu o6lgek, Beck ve Beck’in
1991°de gelistirmis olduklar1 126 soruluk kisilik inang 6l¢egi kisaltilarak ve 65 maddeye
indirgenerek hazirlanmistir. PBQ-SF’un Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Taymur
ve arkadaglar1 (2011: 199) tarafindan yapilmistir. Testin biitiiniiniin Cornbach Alpha degeri
0.92 (9%92) olarak bulunmustur. Bu sonug, ol¢egin inanglar degerlendirilerek kisiligin

belirlenmesinde giivenle kullanilabilecegini gostermistir.

Olgek, Likert tipine gore (4 = Tiimiiyle inaniyorum, 3 = Cok fazla inantyorum, 2 =
Orta derecede inaniyorum, 1 = Biraz inamiyorum, 0 = Hi¢ inanmiyorum) seklinde
degerlendirilen 65 ifadeden olusmaktandir. Bes ifade birden fazla kisilik i¢in kullanilmistir.
Bu sekilde 7’ser madde ile DSM-IV’te yer alan 10 kisilik bozuklugunun varlig1 ve siddeti
Ol¢iilmektedir. Her bir alt 6l¢ege dair puanin yiikselmesi, o alt 6lgekte degerlendirilen kisilik

ozelliklerine ait inanglarin arttigina isaret etmektedir (EK-7).

2.3.7. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistic 26 paket programinda analiz edilip, yorumlanmigtir.
Demografik bulgularin analizinde iki alt 6l¢ege sahip verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem
t-testi, ikiden fazla alt 6l¢egi olan verilerin analizinde ANOVA analizi yapilmistir. ANOVA
analizinde varyanslarin homojen dagildigir verilerin analizinde TUKEY BSD dlgiitii,
varyanslarin homojen dagilmadig: verilerin analizinde Games-Howell 6l¢iitii kullanilmastir.
Yapilan korelasyon analizinde Spearman ve Pearson 0Olgiitleri kullanilarak p=0.01 ve p=0.05

anlam diizeyleri baz alinarak yorumlamalar yapilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boéliimde katilimceilarin doldurdugu dlgeklerden elde edilen veriler incelenecektir.
Demansli bireyler ve onlarin bakim sorumlulugunu almis aile bireylerinin demografik
Ozellikleri, bakim siireci ile ilgili veriler ve algilanan BVY ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile ilgili tanimlayici istatistiksel tablolar ve bunlarin agiklamalar1 sunulacaktir. Tez
calismasinda elde edilmis olan bu temel verilerin birbiriyle iligkisini ve elde edilen sonuglarin
anlamliligmi ve giivenilirligini ortaya koyan betimleyici tablolar, ¢oklu karsilastirma,

homojenlik, anlamlilik ve korelasyon tablolar1 paylasilacaktir.

3.1. Temel Demografik Bulgular

Calismada elde edilen veriler dogrultusunda yapilan analizde, dahil edilen 6rneklem
biyiikligii 71 kisidir. Bakim verenlerle ilgili veriler incelendiginde, bunlardan %78.9’u
kadin, %21.1°1 erkek katilimcidir. Bakim veren katilimcilarin yas araliklar ise 25-40 yas
arasi toplam orneklemin %38.5’ini, 41-65 yas arasi 6rneklemin %57.7’sini, 66-85 yas aralig1
ise Orneklemin %33.8’ini olusturmaktadir. Egitim diizeyleri incelendiginde, bakim veren
kisilerin %]1.4’linlin hi¢ formal egitim almadig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %7°si ilkokul,
%1.4’1 ortaokul, %31°1 lise, %46.5°1 iiniversite mezunuyken, %12.7’si lisansiistli egitim

diizeyindedir.

Tablo 5. Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri

DEGIiSKEN KATEGORI N %
CINSIYET Kadin 56 78,9
Erkek 15 21,1
YAS 25-40 yas 6 8,5
41-65 yas 41 57,7
66-85 yas 24 33,8
EGiTiMm DUZEYi Hic okula gitmemis 1 1,4
ilkokul mezunu 5 7,0
Ortaokul mezunu 1 1,4
Lise mezunu 22 31,0
Universite mezunu 33 46,5
Yiksek lisans ve Gsti 9 12,7

Analizde dahil edilen 71 kisi igerisinde, bakim alan demans tanili aile bireylerinin

%60.6’s1 kadin, %39.4’1 ise erkektir. Bakim alan katilimcilarin yas aralik dagilimi ise
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incelendiginde, hastalarin %4.2’sinin 51-65 yas araliginda, %45.1’inin 66-80 yas araliginda

oldugu goriilmektedir. 80 yas ve {istii olan bakim alan hastalarin orani ise %50.7 dir.

Tablo 6. Bakim Alanlarin Demografik Ozellikleri

DEGISKEN KATEGORI N %
CINSIYET Kadin 43 60,6
Erkek 28 39,4
YAS 51-65 yas 3 4,2
66-80 yas 32 45,1
81 ve Ustl 36 50,7
KLINiK TANI ATD 33 46,5
PHD 7 9,9
FTD 4 5,6
VaD 3 4,2
DLB 1 1,4
Mikst 1 1,4
Bilinmeyen 22 31,0

Analize dahil edilen katilimcilarin hasta ile olan yakinlik derecesi dagilimi
incelendiginde, bakim verenlerin %29.6 unun hastanin esi, %53.5 unun hastanin kadin ya da
erkek evladi, %1.4’linlin kardesi oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %15.5’inin ise hasta ile
gelin, damat, yegen, torun gibi diger yakinliklar1 oldugu bildirilmistir. Hastalarin tani
dagilimlar1 sirasiyla; %46.5 Alzheimer tipi demans, %9.9 Parkinson demanst ,%5.6
frontotemporal demans, %#4.2 vaskiiler demans, %1.4 Lewy cisimcikleri ile olan demans,
%1.4 1se mikst demanstir. %31 katilime1 bakimlarini tstlendikleri yakinlarinin hangi tip

demans tanisi ile takip edildigini bilmedigini ifade etmistir.

Katilimcilarin demans tanili yakinlarina ne kadar siiredir baktig: ile ilgili yanitlar
incelendiginde; %46.5’1 hastasina 1 yildan daha az siiredir baktigini ifade etmistir. %31
katilimcr bakim siiresini 1 ile 3 yil arasi, %22.5°1 ise 3 yildan uzun olarak bildirmistir.
Calismaya katilan bakim verenlerin %63.4’°1i hasta ile birlikte yasadigini, %36.6’s1 ise ayr1
bir evde yasadigini ifade etmistir. Analize dahil edilen katilimcilarin hastanin bakim
sorumlulugunu bagka biri ile paylasip paylasmadiklarina dair sorunun yanitlaria gore;
%26.8 hasta yakin1 demansh bireyin bakimi ile sadece kendisi ilgilenmektedir. %52.1
katilimc1 bakim sorumlulugunu aileden baska biri ile paylasirken, %11.3’1 profesyonel bir
bakicidan destek almaktadir. %9.9 katilimci ise hastanin bakimini hem aileden baska birinin

yardimiyla hem de profesyonel destekle siirdiirmektedir.
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Katilimcilara haftada kag saatlerini hasta bakimi ile ilgili sorumluluklara ayridiklari
sorulmustur. Toplanan verilere gore, %49.3 katilimcinin hastanin bakimina ayirdig: siire
haftada 10 saatten az iken, bu oran haftada 10 ila 20 saat aras1 bakim siiresi i¢in %18.3, 20
ila 40 saat bakim stiresi i¢in %14.1, 40 saatten fazla olan bakim siiresi i¢in ise %18.3djir.
Analize dahil edilen bakim verenlerin %53.5°1 hastanin bakimu ile ilgili masraflarin tiimiiniin,
hastanin kendi imkanlari ile karsilandigini bildirmistir. %5.6 katilimci, hasta bakimu ile ilgili
masraflarin sadece kendisinin iistlendigini ifade etmistir. % 31 katilimci bu soruyu
masraflarin ¢ogunun hastanin kendisi tarafindan karsilandigi, kendisinin ise bu masraflara
maddi olarak katkida bulundugu, %9.9°u ise demansl kisinin maddi agidan kisith diizeyde
katkis1 oldugu fakat masraflarin agirlikli olarak kendisi tarafindan karsilandigi seklinde
cevaplamistir. Demans ve demans bakimu ile ilgili egitim alip almadig1 sorusuna ise %91.5

katilimce1 olumsuz, %8.5 ise olumlu yanit vermistir.

Tablo 7. Hastalarin Ve Bakim Verenlerin Temel Karakteristik Ozellikleri

DEGISKEN KATEGORI N %
HASTAYLA YAKINLIK DERECESI Es 21 29,6
Ebeveyn 38 53,5
Kardes 1 1,4
Diger 11 15,5
HASTA BAKIMINDAN SORUMLU OLUNAN SURE 1 yildan daha az 33 46,5
1-3yil 22 31,0
3 yildan daha fazla 16 22,5
SORUMLULUK PAYLASIMI Sadece bakim veren 19 26,8
Bakim veren ve aile bireyi 37 52,1
Bakim veren ve bakici 8 11,3
Bakim veren, aile ve bakici 7 9,9
HAFTALIK TAHMiNi BAKIM SURESI 10 saatten az 35 49,3
10ila 20 saat 13 18,3
20ila 40 saat 10 14,1
40 saatten fazla 13 18,3
MALIi SORUMLULUK Hastanin kendisi 38 53,5
Sadece bakim veren 4 5,6
Agirlikli olarak hasta 22 31,0
Agirhikli olarak bakim veren 7 9,9
BAKIM VERENLE BiRLIKTE YASAMA DURUMU Birlikte 45 63,4
Ayri 26 36,6
DEMANS EGIiTiMi ALMIS OLMA DURUMU Egitim almis 6 8,5
Egitim almamis 65 91,5
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Tablo 8. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegine Gore Hastalarin Bagimhihk Durumu

Dagilim
DEMANS HASTALARININ BAGIMLILIK DUZEYi N %
Tam bagimsiz 38 535
Hafif diizeyde bagimh 14 19.7
Orta diizeyde bagimh 7 9.9
Tam bagimh 12 16.9
TOPLAM 71 100.0

Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgeginde 0-1 puan tam bagimli, 2-3 puan orta
diizeyde bagimli, 4-5 puan hafif diizeyde bagimli, 6 puan tam bagimsiz olarak ele alinmistir.
Katilimcilardan toplanan veriler incelendiginde, bakmakla ytikiimlii olduklar1 demans tanili
yakinlarinin %53.5’inin tam bagimsiz, %19.7’sinin hafif diizeyde bagimli, %9.9’unun orta
diizeyde bagimli, %16.9’unun ise tam bagimli oldugu bulunmustur. Buna gore, ¢alismaya
katilan bakim verenlerin demans tanili aile bireylerinin yarisindan fazlasinin tam
bagimsizdir. Orta diizeyde ve tam bagimli olan hastalar ise tiim 6rneklemin yaklasik dortte

birini olusturmaktadir.

3.2. Algilanan Bakim Yiikii Ile Anksiyete Ve Depresyon Diizeylerine Dair Bulgular

Calismada toplanan ZBYO skorlar1 incelendiginde, %36.6 oraninda katilimcinin
bakim veren yiikil algilamadigi, %46.5’inin algiladigit BVY nin hafif diizeyde, %14.1’inin

orta diizeyde ve sadece %2.8’inin belirgin diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9. Zarit Bakim Yiikii Olcegine Gore Algilanan BVY Istatistiksel Tablosu

ALGILANAN BAKIM VEREN YUKU DUZEYi N %
Bakim yiikii yok 26 36.6
Hafif diizeyde bakim yikii 33 46.5
Orta diizeyde bakim yiikii 10 14.1
Agir diizeyde bakim yiikii 2 2.8
TOPLAM 71 100.0

HADS anksiyete alt 6lcegi (HADS-A) ile ilgili veriler, katilimcilarin %46.5’inin
anksiyete bulgusu ifade etmedigini ortaya koymustur. %25.4 katilimci sinir diizeyde

anksiyete, %28.2 katilimei ise yiiksek diizeyde anksiyete bildirmistir.
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Tablo 10. Katihmeilarin Anksiyete Diizeyine Iligkin istatistik Tablosu

BAKIM VERENLERIN ANKSIYETE DUZEYi N %

Normal 33 46.5
Sinir diizeyde anksiyete 18 25,4
Yiiksek diizeyde anksiyete 20 28.2
TOPLAM 71 100.0

HADS depresyon alt dl¢egine (HADS-D) gore ise %57.7 katilimcidan toplanan
yanitlar depresyon bulgusuna isaret etmemektedir. Smir diizeyde depresyon bildiren

katilimcilarin oranm1 %23.9, yiiksek diizeyde depresyon bildirenlerin orani ise %18.3 tiir.

Tablo 11. Katihmeilarin Depresyon Diizeyine iliskin Istatistik Tablosu

BAKIM VERENLERIN DEPRESYON DUZEYi N %

Normal 41 57.7
Sinir diizeyde depresyon 17 23.9
Yiiksek diizeyde depresyon 13 18.3
TOPLAM 71 100.0

Calismada elde edilen verilere gore ZBYO, HADS-A ve HADS-D arasindaki iliski
Pearson korelayon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére ZBYO ile HADS-

A ve HADS-D arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir iliski goriilmiistiir (p=0.01). Bu durum

BVY arttiginda depresyon ve aksiyete diizeyinde de artig olduguna isaret etmektedir.

Tablo 12. ZBYO, HADS-A Ve HADS-D Korelasyon Tablosu - **Sig=0.01 (2-Tailed).

ZBYO RHO HADS-A RHO HADS-D RHO
ZBYO RHO Pearson korelasyon 1 .641%** .585**
Sig (2-tailed) .000 .000
HADS-A RHO Pearson korelasyon .641%** 1 .709%*
Sig (2-tailed) .000 .000
HADS-D RHO Pearson korelasyon .585%* .709%* 1
Sig (2-tailed) .000 .000

3.3. Bakim Verenin Demografik Ozellikleri ile ZBYO, HADS Depresyon Ve HADS

Anksiyete Alt Olgeklerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin ilk hipotezine gore bakim verenle ilgili cinsiyet, yas ve egitim diizeyini
iceren demografik 6zellikler algilanan BVY, anksiyete ve depresyon diizeylerini istatistiksel
acidan anlamli bir iliskisi oldugunu yordamaktadir. Bu ongoriiyii analiz etmek amaciyla

bagimsiz &rneklem t-testi ve tek yonli varyans analizi yapilmustir. iki alt &lgekli
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degiskenlerin analizi i¢in t-testi, ikiden fazla alt 6lgege sahip degiskenlerin analizinde One

Way ANOVA (tek yonlii varyans) analizi se¢ilmistir.

Yapilan t-testi sonuglaria gore, bakim veren kisilerin HADS- A, HADS-D ve ZBYO
skorlari, kisilerin cinsiyetlerine gére analiz edildiginde HADS-A, HADS-D ve ZBYO’de
varyanslar homojen olarak dagilmistir. Bu varsayim altinda yapilan t-testi sonuglarina gore,
HADS-A ile bakim veren cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmistir (Kadin: x=8.9445, erkek: X= 6.4793) Buna gore, kadinlarin erkeklere kiyasla
daha fazla anksiyete bulgusu yasadigi soylenebilir. HADS-D ile bakim veren cinsiyetleri
arasinda ise anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamustir (p= 0.05). ZBYO ile bakim veren
cinsiyetsi arasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir (Kadin: x=26.0357, erkek: X=17.6667).
Bu sonuglar, kadinlarin erkeklere gore belirgin diizeyde daha fazla bakim ytikii algiladiklarini

gostermektedir.

Tablo 13. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Cinsiyeti Tamimlayic1 Istatistik Tablosu

BAKIM VEREN CiNSIYETi N X
HADS-A Kadin 56 8.9445
Erkek 15 6.4793
HADS-D Kadin 56 6.8820
Erkek 15 5.7933
ZBYO Kadin 56 26.0357
Erkek 15 17.6667

Tablo 14. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Cinsiyeti Bagimsiz Orneklem T-Test

Tablosu
Levene’s Test for Equality of t-test for Equality of Means
Variances
F Sig T Sig(2-tailed)
HADS-A 0.330 0.568 2.103 0.039
HADS-D 0.395 0.532 0.910 0.366
ZBYO 3.337 0.071 2.284 0.025

Bakim veren yas gruplari ile HADS-A, HADS-D ve ZBYO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek i¢in One Way ANOVA analizi yapilmistir.
Bunun sonucuna gore tiim degikenlerde varyanslar normal dagilim gosterdigi icin ANOVA
analizinde, Post Hoc 6l¢iitii olarak Tukey kullanilmistir. Bu analizler sonucunda bakim veren
yas gruplar1 ile HADS-A, HADS-D ve ZBYO arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunamamastir (p=0.05).
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Tablo 15. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Yas1 Tanimlayici istatistik Tablosu

YAS ARALIGI N X Ss Se
ZBYO 25-40 yas 6 23.8333 15.53598 6.34254
41-65 yas 41 24.1707 13.90666 2.17186
66-85 yas 24 24.5417 11.11200 2.17186
TOPLAM 71 24.2676 12.97576 1.53994
HADS-A 25-40 yas 6 8.1667 4.26224 1.74005
41-65 yas 41 8.1854 4.15428 .64879
66-85 yas 24 8.8950 4.19527 .85635
TOPLAM 71 8.4237 4.13006 49015
HADS-D 25-40 yas 6 4.5000 2.73861 1.11803
41-65 yas 41 6.4422 4.27048 .66694
66-85 yas 24 7.5483 3.99798 .81608
TOPLAM 71 6.6520 4.11180 48798

Tablo 16. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Yas1 Homojenlik Tablosu

LEVENE STATISTIC Df1 Df2 Sig
ZBYO Based on mean .283 2 68 754
HADS-A Based on mean .110 2 68 .896
HADS-D Based on mean .781 2 68 462

Tablo 17. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Yasi ANOVA Anlamlilik Tablosu

SUM OF F Sig
SQUARES
ZBYO Between groups 3.319 .010 .990
HADS-A Between groups 8.056 231 .794
HADS-D Between groups 48.873 1.465 .238

Bakim verenlerin demografik 6zelliklerinde, egitim durumu ile ilgili farkliliklarin,
algilanan BVY, depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadig test edilmistir. Tlkokul 6ncesi ve ortaokul mezunu bakim veren egitim diizeyi
gruplarinin ikisinde de kisi sayis1 (n=1) birer kisidir. Bu nedenle, bu iki grup analize dahil
edilmemistir. Diger egitim durumu gruplar1 kendi aralarinda bagimsiz 6rneklem t-testi ile
analiz edilmistir.Yapilan analizler sonucunda ZBYO ve HADS-A 6lgekleri ile bakim veren
egitim diizeylerinden ilkokul ve lise seviyesinde Ogrenim gormiis olan katilimcilar
karsilastirildiginda, varyanslarin homojen dagildigi sonucu ¢ikmistir. HADS-D 6lgegi ile
bakim veren egitim durumu arasinda ayni gruplar incelendiginde varyanslarin homojen
dagilmadigr goriilmiistiir. Bu varsayim altinda bakim veren kisilerde lise mezunlari ile
ilkokul mezunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir. Lise

mezunu olan kisilerin, ilkokul mezunu olanlara kiyasla, yaklasik olarak iki kat daha fazla
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bakim veren yiikii algiladiklart goriilmistiir (ilkokul: X=14.6000, lise: X=28,0909). Bakim
veren lise mezunu ve ilkokul mezunu olan kisiler arasinda, HADS-A 6lgegi ile istatistiksel
olarak anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir(p=0.05). Lise mezunu olan kisilerin HADS-A
skorlarinin ortalamasi, ilkokul mezunlarina kiyasla yiiksektir (ilkokul: X= 6.2000, lise: X=
9.8855). Bakim verenlerin lise ve ilkokul mezuniyet durumlar1 ile HADS-D arasinda iligkiye
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmistir(p=0.005). Analizin sonucuna

gore lise mezunu olan bakim verenlerin depresyon bulgulari ilkokul mezunu olanlara kiyasla

belirgin diizeyde daha fazladir (ilkokul: X= 3,4260, lise: X=7.9150).

Tablo 18. HADS-A, HADS-D, ZBYO Ile Bakim Veren Egitim Diizeyi Istatistik Tablosu

(ilkokul Ve Lise)

BAKIM VEREN EGiTiM DURUMU N X
ZBYO ilkokul 5 14.6000

Lise 22 28.0909
HADS-A ilkokul 5 6.2000

Lise 22 9.8855
HADS-D ilkokul 5 3.4260

Lise 22 7.9150

Tablo19. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Egitim Diizeyi Bagimsiz Orneklem T-
Test Tablosu (ilkokul Ve Lise)

Levene’s Test for Equality of T-test for Equality of Means
Variances
F Sig t Sig(2-tailed)
ZBYO .016 .899 -2.186 .038
HADS-A 1.050 .315 -2.052 .050
HADS-D 5.984 .022 -4.589 .001

Benzer bir analiz, lise ve tiniversite diizeyi egitim alan bakim verenler arasinda
yapilmistir. Buna gére tiim 6lgeklerde, bu gruplar ile ZBYO, HADS-A ve HADS-D 6lcekleri
arasinda varyanslar homojen dagilmistir. Bu varsayim altinda yapilan t-testi sonuglarina
gore, bu egitim gruplar1 ile ZBYO ve HADS-A arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriiliirken, HADS-D ile anlamli bir fark goriilmemistir (p=0.05). Analiz sonuglarina gore,
lise mezunu bakim verenler, {iniversite mezunlarina kiyasla daha fazla BVY
algilamaktadirlar (lise: X= 28.0909, iiniversite: X= 21.2424). HADS-A ile bu egitim gruplari
incelendiginde, lise mezunlarinin liniversite mezunlarina kiyasla anksiyete bulgularinin daha

yiiksek oldugu soylenebilir (lise: x= 9.8855, liniversite: X= 7.6848).
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Tablo 20. HADS-A, HADS-D, ZBYO Ile Bakim Veren Egitim Diizeyi Istatistik Tablosu

(Lise Ve Universite)

BAKIM VEREN EGiTiM DURUMU N X
ZBYO Lise 22 28.0909
Universite 33 21.2424
HADS-A Lise 22 9.8855
Universite 33 7.6848
HADS-D Lise 22 7.9150
Universite 33 6.2433

Tablo 21. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Egitim Diizeyi Bagimsiz Orneklem T-
Test Tablosu (Lise Ve Universite)

Levene’s Test for Equality of

T-test for Equality of Means

Variances
F Sig t Sig(2-tailed)
ZBYO 197 659 2.203 .032
HADS-A 119 731 2.111 .040
HADS-D 1.132 292 1.582 120

Tablo 22. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Egitim Diizeyi Istatistik Tablosu

(Universite ve Lisansiistii)

BAKIM VEREN EGiTiM DURUMU N X
ZBYO Universite 33 21.2424
Lisansustl 9 27.5556
HADS-A Universite 33 7.6848
Lisansustl 9 8.5556
HADS-D Universite 33 6.2433
Lisansustl 9 6.7778

Tablo 23. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Veren Egitim Diizeyi Bagimsiz Orneklem T-
Test Tablosu (Universite Lisansiistii)

Levene’s Test for Equality of

T-test for Equality of Means

Variances
F Sig t Sig(2-tailed)
ZBYO 1.034 314 -1.499 142
HADS-A 5.218 .280 -0.402 .696
HADS-D 2.309 .136 -0.346 732

Universtite mezunlar1 ve daha yiiksek diizeyde egitim almis olan katilimcilarin BVY,

depresyon ve anksiyete bulgular1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p=0.05).
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3.4. Demansh Bireyin Demografik Ozellikleri ile ZBYO, HADS Depresyon Ve HADS
Anksiyete Alt Olgeklerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin ikinci hipotezine gore, demansli bireylerin demografik ozellikleri,
bakim verenin algiladigi BVY, anksiyete ve depresyon diizeylerini istatistiksel agidan
anlamli olarak yordamaktadir. Bu demografik 6zellikler arasinda hastanin cinsiyeti, yas,
klinik tanis1 ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirilen islevsellik diizeyi
sayilabilir. Demanslt bireylerin demografik 6zellikleri ile bakim verenin algiladigit BVY,
depresyon ve anksiyete diizeyleri incelendiginde, yapilan t-testi sonucuna gore hastanin
cinsiyeti ile ZBYO, HADS-A ve HADS-D arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p=0.05).

Hastalarin yas gruplar1 ile ZBYO, HADS-A, HADS-D skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadigi One Way ANOVA analizi ile test edilmistir. Bunun
sonucunda, hastanin yas gruplari ile, bakim verenin algiladigit BVY, depresyon ve anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p=0.05).

Demansin tipi ile bakim verenin ZBYO, HADS-A ve HADS-D skorlar1 arasinda
yapilan, One Way ANOVA analizi sonucunda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.005). Bu
durum, 22 hasta yakininin tam taniyr bilmemesi, DLB ve mikst demans tanili sadece birer

hasta olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya dahil edilen bakim verenlerin algiladiklar1 BVY, depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile baktiklar1 demansli yakinlarinin iglevsellik diizeyi karsilastirilmistir. Bu amacla
oncelikle Katz islevsellik diizeyi ile ZBYO arasinda bir iliskinin olup olmadigini, var ise ne
yonde oldugunu gérmek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan bu analiz
sonucunda algillanan BVY ile hastanin islevsellik diizeyindeki artis arasinda ters yonde, orta

seviyede bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (p=0.01).

Tablo 24. ZBYO ile Katz islevsellik Diizeyi Korelasyon Tablosu — **Sig=0.01 (2-tailed)

KATZ RHO ZBYO RHO
KATZ RHO Pearson korelasyon 1 -.348**
Sig (2-tailed) .003
ZBYO RHO Pearson korelasyon -348** 1
Sig (2-tailed) .003
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Benzer bir korelayon analizi, hastanin islevsellik diizeyi ile bakim verenin HADS-A
ve HADS-D skor ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilmistir. Hastanin
islevsellik diizeyindeki artig ile bakim verenin depresyon diizeyi arasinda ters yonde, orta
seviyede bir iligki bulunmustur (p=0.01). Benzer bir sekilde, hastanin islevsellik diizeyindeki
yiikselme ile bakim verenin anksiyete diizeyi arasinda ters yonde, orta derecede bir iligki

goriilmiustiir (p=0.05).

Tablo 25. HADS-A, HADS-D Ve Katz islevsellik Diizeyi Korelasyon Tablosu — **Sig=0.01 (2-
tailed), *Sig=0.05 (2-tailed)

KATZ RHO HADS-D RHO | HADS-A RHO
KATZ RHO Pearson korelasyon 1 -.324%** -.299*
Sig (2-tailed) .006 .011
HADS-D RHO Pearson korelasyon -.324** 1 .709**
Sig (2-tailed) .006 .000
HADS-A RHO Pearson korelasyon -.299* .709** 1
Sig (2-tailed) .011 .000

Alt dlgekler arasindaki iliski driintiilerini arastirmak i¢in ZBYO, HADS-A ve HADS-
D ile Katz skorlari, 6nce Levene’s test istatistigiyle incelenmistir. Varyanslarin homojen
dagildigr goriilmiistiir. Ardindan yapilan One Way ANOVA analizinde hastanin islevsellik
diizeyi ile bakim verenlerin ZBYO, HADS-A ve HADS-D skorlarmin anlamlilik diizeyine
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir faklilik goriilmiistiir(p=0.05).

ZBYO ile Katz 6lcegi skorlar1 incelendiginde, hastanmin giinliik yasam ativiteleri ve
ilgili 1slevsellik diizeyi diistiikce, bakim verenin algiladigi ortalama BVY’nin arttig1
gozlemlenmistir (tam bagimsiz: X=19.9211, hafif diizeyde bagimli: X=26.2857, orta diizeyde
bagimli: X=31.4286, tam bagimli: x=31.5000). Yapilan One Way ANOV A Tukey 6l¢iitii Post
Hoc sonuglarina gore, Katz skorlari alt gruplarindan tam bagimsiz ile tam bagimli arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0.05).

HADS-A ile Katz dlgegi skorlar1 incelendiginde, tam bagimli olan hastalarin bakim
verenlerinin anksiyete diizeylerinin, tam bagimsiz olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
gorilmistlir (tam bagimsiz: X=7.8021, tam bagimli: x=11.3333). Hafif diizeyde bagimh
hastalarin bakim verenlerinin ortalama anksiyete skoru 7.6143, orta diizeyde bagimh

hastalarin bakim verenlerinin ortalama anksiyete skorlar1 ise 8.4286 olarak hesaplanmistir.
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Bu alt gruplar arasinda tam bagimsiz ile tam bagimli hastalarin yakinlarinin anksiyete

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0.05).

HADS-D ile Katz 6lgegi skorlar1 incelendiginde ise, hastanin islevsellik diizeyi tam
bagimsiz ve tam bagimli olan kisilerin bakim verenlerinin ortalama depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0.05). Ayni sekilde orta diizeyde
bagimli ve tam bagiml hastalarin yakinlarinin, ortalama depresyon diizeyleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.05). Bakim alanlarin islevsellellik
diizeyi, alt gruplarindan tam bagimsiz olanlarin bakim verenlerinin, tam bagimlilarinkine
kiyasla ortalama depresyon diizeylerinin, daha diisiik oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda orta
diizeyde bagimli hastalarin yakinlarinin, tam bagimli hastalarin yakinlarina kiyasla daha az
depresif bulgular ifade ettigi goriilmiistiir (tam bagimsiz: X=5.8226, hafif diizeyde bagimli:
X=6.5643, orta diizeyde bagimli: X=5.3043, tam bagimli: Xx=10.1667).

Tablo 26. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Islevsellik Diizeyi
Tamimlayic Istatistik Tablosu

BAGIMLILIK DUZEYi N X Ss Se
ZBYO Tam bagimsiz 38 19.9211 10.30450 1.67161

Hafif dlizeyde 14 26.2857 14.60995 3.90467

bagimli

Orta diizeyde 7 31.4286 17.91514 6.77129

bagimli

Tam bagimli 12 31.5000 11.26136 3.25087

TOPLAM 71 24.2676 12.97576 1.53994
HADS-A Tam bagimsiz 38 7.8021 4.19634 .68074

Hafif dlizeyde 14 7.6143 4.04445 1.08092

bagimli

Orta diizeyde 7 8.4286 2.57275 97241

bagimli

Tam bagimli 12 11.3333 3.86907 1.11690

TOPLAM 71 8.4237 4.13006 49015
HADS-D Tam bagimsiz 38 5.8226 3.58057 .58085

Hafif diizeyde 14 6.5643 4.49916 1.20245

bagimli

Orta diizeyde 7 5.3043 2.34907 .88786

bagimli

Tam bagimli 12 10.1667 4.52937 1.30752

TOPLAM 71 6.6520 4.11180 .48798
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Tablo 27. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Islevsellik Diizeyi
Homojenlik Tablosu

LEVENE STATISTIC Sig
ZBYO Based on mean .879 A56
HADS-A Based on mean .556 .646
HADS-D Based on mean .588 .625

Tablo 28. HADS-A,

ANOVA Anlamhlik Tablosu

HADS-D, ZBYO ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Islevsellik Diizeyi

SUM OF SQUARES F Sig
ZBYO Between groups 1761.581 3.925 .012
HADS-A Between groups 125.446 2.622 .050
HADS-D Between groups 187.195 4.196 .009

Tablo 29. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Islevsellik Diizeyi

ANOVA Post Hoc Tukey Coklu Karsilastirma Tablosu - *Sig=0.05

BAGIMLI () KATZ (J) KATZ SKORU ORTALAMALAR Se Sig
DEGISKEN | SKORU ARASINDAKI
FARK (1-J)
ZBYO Tam bagimsiz Hafif diizeydebagiml -6.36466 3.82416 .350
Orta diizeyde bagimli -11.50752 5.03102 A11
Tam bagiml -11.57895* 4.05035 .028
Hafif diizeyde Tam bagimsiz 6.36466 3.82416 .350
bagimli Orta diizeyde bagimlh -5.14286 5.66222 .800
Tam bagiml -5.21429 4.81196 701
Orta diizeyde Tam bagimsiz 11.50752 5.03102 A11
bagimli Hafif diizeyde bagimli 5.14286 5.66222 .800
Tam bagiml -.07143 5.81738 1.000
Tam bagiml Tam bagimsiz 11.57895* 4.05035 .028
Hafif diizeyde bagimli 5.21429 4.81196 701
Orta diizeyde bagimli .07143 5.817380 1.000
HADS-A Tam bagimsiz Hafif diizeyde bagimli .18782 1.24856 .999
Orta diizeyde bagimli -.62647 1.64259 .981
Tam bagiml -3.53123* 1.32241 .046
Hafif diizeyde Tam bagimsiz -.18782 1.24856 999
bagiml Orta diizeyde bagimh -.81429 1.84868 971
Tam bagiml -3.71905 1.57107 .093
Orta diizeyde Tam bagimsiz .62647 1.64259 .981
bagiml Hafif diizeyde bagimli .81429 1.84868 971
Tam bagiml -2.90476 1.89934 426
Tam bagiml Tam bagimsiz 3.53123* 1.32241 .046
Hafif diizeyde bagimli 3.71905 1.57107 .093
Orta diizeyde bagimli 2.90476 1.89934 426
HADS-D Tam bagimsiz Hafif diizeyde bagimli -. 74165 1.20559 .927
Orta diizeyde bagiml .51835 1.58606 .988
Tam bagimh -4.34404* 1.27690 .006
Hafif diizeyde Tam bagimsiz 74165 1.20559 927
bagimli Orta diizeyde bagimh 1.26000 1.78505 .894
Tam bagiml -3.60238 1.51700 .092
Orta diizeyde Tam bagimsiz -.51835 1.58606 .988
bagimli Hafif diizeyde bagiml -1.26000 1.78505 .894
Tam bagimh -4.86238* 1.83397 .048
Tam bagimli Tam bagimsiz 4.34404* 1.27690 .006
Hafif diizeyde bagimli 3.60238 1.51700 .092
Orta diizeyde bagiml 4.86238* 1.83397 .048
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3.5. Demans Bakimu Siireci fle ZBYO, HADS Depresyon Ve HADS Anksiyete Alt
Olceklerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin ti¢lincii hipotezi, hastalikla ilgili unsurlarin bakim verenin algiladigi,
BVY ile depresyon ve anksiyete bulgularini istatistiksel agidan anlamli sekilde yordadig:
yoniindedir. Bu unsurlar, hasta ve bakim verenin yakinlik derecesi, bakim verenin ne kadar
siiredir ve haftada kag saat bakim verdigi, sorumlulugu baska biriyle paylasip paylasmadigi,
hastayla birlikte yasayip yasamadigi, mali sorumluluklari kimin tistlendigi ve bakim verenin

demans ve ya demans bakimu ile ilgili egitim almis olup olmadigidir.

Demasli birey ve ona bakan aile bireyinin yakinlik derecesi, bakim verenin algiladigi
BVY ile depresyon ve anksiyete bulgular1 One Way ANOVA analizi ile incelenmistir. Bu
analizin sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0.05).

Bakim verenin, demansli yakinina ne kadar uzun stiredir bakigi ile algiladigt BVY,
depresyon ve anksiyete bulgular1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 One Way ANOVA analizi ile test edilmistir. Varyanslar homojen olarak dagildig:
icin Post Hoc testlerinden Tukey olgiitii ile degerlendirilmistir. ZBYO ile bakim siiresine
bakildiginda, 3 yildan uzun siiren bakim siirecinde, 1 yildan az olan bakim siirecine gore
BVY’niin belirgin diizeyde arttig1 sOylenebilir (1 yildan az: x=20.0303, 3 yildan fazla: X=
34.7500). 1-3 yil ile 3 yildan uzun bakim siiresi incelendiginde, uzayan bakim siirecinde
BVY belirgin diizeyde artmaktadir (1-3 yil: X= 23.000, 3 yildan fazla: = 34.7500). Ote
yandan, bakim siirecinin 1 yildan az olmasi ile 1-3 yil arasinda olmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0.05).

HADS-A ile bakim veren siiresi de benzer bir sekilde One Way ANOVA ile test
edilmistir. HADS-A skorlar1 ile, 1 yildan az ve 3 yildan fazla bakim siireci
karsilastirildiginda, 3 yi1ldan uzun bakim siirecinde bildirilen anksiyete diizeylerinin, 1 yi1ldan
az bakim siirecine kiyasla belirgin diizeyde daha fazla oldugu goriilmektedir (1 yi1ldan az: x=
7.3009, 3 yildan fazla: X= 11.2475). 1-3 yillik ve 3 yildan uzun bakim siireci incelendiginde,
ayni1 sekilde 3 yildan uzun siiren demans bakiminin HADS-A skorlari, 1-3 yila kiyasla daha
yiiksektir (1-3 yil: x= 8.0541, 3 yildan fazla: X= 11.2475). Anksiyete bulgular1 ve bakim
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stireci ile ilgili veriler, 1 yildan kisa bakim siiresi ile 1-3 y1l aras1 bakim siiresi ortalamalari

arasinda anlamli bir fark ortaya koymamaktadir (p=0.05).

HADS-D ile bakim veren siiresi analizine gore, tlim gruplar i¢inde sadece 1 yildan az
ve 3 yildan fazla bakim siiresi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Buna gore,
3 yildan uzun bakim siirecinde HADS-D skorlari, 1 yildan az bakim siiresi ortalamasina
kiyasla daha yiiksektir (1 yildan az: x= 5.5533, 3 yildan fazla: x= 8.5644). Diger bakim
stireleri ve depresif bulgular ele alindiginda, gruplar arasinda ortalama olarak anlamli bir fark

goriilmemektedir (p=0.05).

Tablo 30. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Verme Siiresi Tammlayici Istatistik Tablosu

BAKIM SURESI N X Ss Se
ZBYO 1 yildan az 33 20.0303 10.45372 1.81976
1-3 yil 22 23.0000 11.22073 2.39227
3 yildan fazla 16 34.7500 14.73997 3.68499
TOPLAM 71 24.2676 12.97576 1.53994
HADS-A 1 yildan az 33 7.3009 3.73696 .65052
1-3 yil 22 8.0541 4.18792 .89287
3 yildan fazla 16 11.2475 3.71161 .92790
TOPLAM 71 8.4237 4.13006 49015
HADS-D 1 yildan az 33 5.5533 3.19868 .55682
1-3yll 22 6.9091 4.58682 97791
3 yildan fazla 16 8.5644 4.57858 1.14464
TOPLAM 71 6.6520 4.11180 48798

Tablo 31. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Verme Siiresi Homojenlik Tablosu

LEVENE STATISTIC Df1 Df2 Sig
ZBYO Based on mean 1.127 2 68 .330
HADS-A Based on mean 440 2 68 .646
HADS-D Based on mean .870 2 68 424
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Tablo 32. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Bakim Verme Siiresi ANOVA Post Hoc Tukey Coklu
Karsilastirma Tablosu - *Sig=0.05

BAGIMLI (1) BAKIM (J) BAKIM ORTALAMALAR Se Sig
DEGISKEN SURESI SURESI ARASINDAKI FARK(I-J)

ZBYO 1 yildan az 1-3 yil -2.96970 3.23610 | .631

3 yildan fazla -14.71970%* 3.58171 .000

1-3 yil 1 yildan az 2.96970 3.23610 .631

3 yildan fazla -11.75000* 3.86304 .009

3yildanfazla | 1yildan az 14.71970* 3.58171 .000

1-3yil 11.75000* 3.86304 .009

HADS-A 1 yildan az 1-3yil -.75318 1.06696 .761

3 yildan fazla -3.94659* 1.18091 .004

1-3 yil 1 yildan az .75318 1.06696 .764

3 yildan fazla -3.19341* 1.27366 .038

3yildanfazla | 1vyildan az 3.94659* 1.18091 .004

1-3 yil 3.19341* 1.27366 .038

HADS-D 1 yildan az 1-3 yil -1.35576 1.09878 438

3 yildan fazla -3.01104* 1.21612 .041

1-3 yil 1 yildan az 1.35576 1.09878 438

3 yildan fazla -1.65528 1.31164 421

3yildanfazla | 1yildan az 3.01104* 1.21612 0.41

1-3yil 1.65528 1.31164 421

Katilimcilarin demansl yakinlarinin bakimina haftada ortalama kag saat ayridiklar
ile algiladiklar1 ortalama BVY ile, anksiyete ve depresyon diizeylerine, One Way ANOVA
analiziyle bakildiginda, varyanslar homojen dagildig: icin, veriler Tukey 0lcegi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, haftalik ortalama bakim saati arttiginda sadece bakim
verenlerin HADS-D skorlarinda, haftalik 10 saatten az ve 20-40 saat arasi bakim siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusur (p=0.05).

Katilimcilarin bakim sorumlulugunu baskalariyla paylasip paylasmamas: ile ilgili
algiladiklar1 ortalama BVY ile, anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemek i¢in, bakim
sorumlulugu 4 alt gruba ayrilmistir. Bunlar tek bagina bakim veren, bakim veren ve aileden
baska biri, bakim veren ve profesyonel bir bakici, bakim veren ile birlikte aileden biri ve
profesyonel bir bakicidir. Verilmis olan 6l¢eklerin sonuclarina gore, elde edilen verilere One
Way ANOVA analiziyle bakildiginda, hi¢bir grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamaistir (p=0.05).
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Tablo 33. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Haftalik Ortalama Bakim Siiresi Tanimlayici

Istatistik Tablosu

HAFTALIK BAKIM N X Ss Se
SURESI

ZBYO 10 saatten az 35 20.5714 10.60046 1.79180
10 ile 20 saat 13 22.1538 11.09689 3.07772
20-40 saat 10 31.6000 14.02537 4.43521
40 saatten fazla 13 30.6923 16.09029 4.46264
TOPLAM 71 24.2676 12.97576 1.53994

HADS-A | 10 saatten az 35 7.1260 3.39385 .57367
10ile 20 saat 13 8.6300 5.01844 1.39186
20-40 saat 10 10.4000 2.83627 .89691
40 saatten fazla 13 10.1908 4.904440 1.36023
TOPLAM 71 8.4237 4.13006 .49015

HADS-D | 10 saatten az 35 5.4894 4.04523 .68377
10ile 20 saat 13 6.5385 3.40625 .94472
20-40 saat 10 9.5000 3.62859 1.14746
40 saatten fazla 13 7.7046 4.34348 1.20466
TOPLAM 71 6.6520 4.11180 .48798

Tablo 34. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Haftahk Ortalama Bakim Siiresi Homojenlik

Tablosu
LEVENE STATISTIC Sig
ZBYO Based on mean .515 673
HADS-A Based on mean 2.167 .100
HADS-D Based on mean 435 .729

Tablo 35. HADS-A, HADS-D, ZBYO Ile Haftalik Ortalama Bakim Siiresi ANOVA Anlamlihk

Tablosu

SUM OF F Sig

SQUARES
ZBYO Between groups 1610.483 3.535 .019
HADS-A Between groups 139.145 2.946 .039
HADS-D Between groups 142.988 3.069 .034
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Tablo 36. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Haftahik Ortalama Bakim Siiresi Coklu

Karsilastirma Tablosu

(1) BAKIM SAATi | (J) BAKIM SAATI ORTALAMALAR Se Sig
ARASINDAKI FARK (1-))

ZBYO 10 saatten az 10ila 20 saat -1.58242 4.00271 .979
20ila 40 saat -11.02857 4.41887 .070

40 saatten fazla -10.12088 4.00271 .065

10ila 20 saat 10 saatten az 1.58242 4.00271 .979
20ila 40 saat -9.44615 5.18360 272

40 saatten fazla -8.53846 4.83373 .298

20 ila 40 saat 10 saatten az 11.02857 4.41887 .070
10ila 20 saat 9.44615 5.18360 272

40 saatten fazla .90769 5.18360 .998

40 saatten fazla | 10 saatten az 10.12088 4.00271 .065
10ila 20 saat 8.53846 4.83373 .298

20 ila 40 saat -.90769 5.18360 .998

HADS-A 10 saatten az 10 ila 20 saat -1.50400 1.28878 .650
20 ila 40 saat -3.27400 1.42277 .108

40 saatten fazla -3.06477 1.28878 .091

10ila 20 saat 10 saatten az 1.50400 1.28878 .650
20ila 40 saat -1.77000 1.66899 .715

40 saatten fazla -1.56077 1.55635 .748

20 ila 40 saat 10 saatten az 3.27400 1.42277 .108
10ila 20 saat 1.77000 1.66899 .715

40 saatten fazla .20923 1.66899 .999

40 saatten fazla | 10 saatten az 3.06477 1.28878 .091
10ila 20 saat 1.56077 1.55635 .748

20 ila 40 saat -.20923 1.66899 .999

HADS-D 10 saatten az 10ila 20 saat -1.04903 1.27996 .845
20 ila 40 saat -4.01057* 1.41304 .030

40 saatten fazla -2.21519 1.27996 316

10ila 20 saat 10 saatten az 1.04903 1.278996 .845
20 ila 40 saat -2.96154 1.65758 .289

40 saatten fazla -1.16615 1.54570 .874

20 ila 40 saat 10 saatten az 4.01057* 1.41304 .030
10ila 20 saat 2.96154 1.65758 .289

40 saatten fazla 1.79538 1.65758 .701

40 saatten fazla 10 saatten az 2.21519 1.27996 .316
10ila 20 saat 1.16615 1.54570 .847

20ila 40 saat -1.79538 1.65758 .701

Mali sorumlulugu kimin iistelendigi ile ilgili verilerle, bakim verenlerin algiladigi
ortalama, BVY ile anksiyete ve depresyon diizeylerine bakmak i¢in yanitlar 4 alt gruba
ayrilmistir. Bunlar tim masraflar hastanin kendi imkanlariyla karsilanmasi, masraflarin
cogunlukla hastanin imkanlar1 ve biraz da bakim verenin katkisiyla kargilanmasi, masraflarin

hastanin bir miktar katkisiyla ancak ¢ogunlukla bakim veren tarafindan karsilanmasi ve
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tamamen bakim veren tarafindan karsilanmasi seklindedir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
olup olmadigin1 gérmek icin, dlgeklerden elde edilmis olan verilere One Way ANOVA
analizi ile bakilmistir. Hangi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
gormek i¢in ise Tukey Olgiitii kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda, alt 6l¢eklerde
sadece ZBYO 6lcegi ile, bakim masraflarini hepsinin hasta tarafindan karsilandigi, azinmn
hasta ve ¢ogunun bakim veren tarafindan karsilandig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0.05). Ortalama BVY, masraflarin tamamen hastanin kendisi
tarafindan karsilandigi durumlarda, cogunlukla hastanin karsilamasina kiyasla daha az

bulunmustur (Hep hasta: Xx=21.1842, bakim verenin katkisiyla cogunlukla hasta x=32.2727).

Tablo 37. ZBYO ile Mali Sorumluluk Tammlayici istatistik Tablosu

MALI SORUMLULUK N X Ss Se
ZBYO Hep hasta 38 21.1842 12.41589 2.01412
Az hasta/cok bakim veren 4 16.2500 10.96586 5.48293
Cok hasta/ az bakim veren 22 32.2727 12.79204 2.72727
Hep bakim veren 7 20.4286 5.06153 1.91308
TOPLAM 71 24.2676 12.97576 1.53994

Tablo 38. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Mali Sorumluluk Homojenlik Tablosu

LEVENE STATISTIC Sig
ZBYO Based on mean 1.707 174
HADS-A Based on mean .284 .837
HADS-D Based on mean .838 478

Tablo 39. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Mali Sorumluluk ANOVA Anlamlilik Tablosu

SUM OF SQUARES F Sig
ZBYO Between groups 2131.377 4.930 .004
HADS-A Between groups 92.186 1.869 143
HADS-D Between groups 76.207 1.537 213
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Tablo 40. ZBYO ile Mali Sorumluluk Coklu Karsilastirma Tablosu

(1) MALI (J) MALi SORUMLULUK ORTALAMALAR Se Sig
SORUMLULUK ARASINDAKI FARK (1-))
ZBYO Hep hasta Cok hasta/az bakim 4.93421 6.31003 | .862
veren
Az hasta/cok bakim -11.08852* 3.21589 | .005
veren
Hep bakim veren .75564 493735 | .999
Cok hasta/az Hep hasta -4.93421 6.31003 | .862
bakim veren Az hasta/cok bakim -16.02273 6.52490 | .077
veren
Hep bakim veren -4.17857 7.52395 | .945
Az hasta/cok Hep hasta 11.08852* 3.21589 | .005
bakim veren Cok hasta/az bakim 16.02273 6.52490 | .077
veren
Hep bakim veren 11.84416 5.20915 | .115
Hep bakim veren Hep hasta -.75564 493735 | .999
Cok hasta/az bakim 4.17857 7.52395 | .945
veren
Az hasta/cok bakim -11.84416 5.20915 | .115
veren

Demans tanili birey ile onun bakimiyla ilgilenen yakininin, birlikte yasayip
yasamamasinin algilanan ortalama BVY ile, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
anlaml bir farkililik olup olmadigi, bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz edilmigstir. Ortaya
c¢ikan tablo, birlikte oturmanin her ii¢ alanda da olumsuz etkisi oldugunu géstermekle birlikte,
istatistiksel olarak sadece HADS-A ile birlikte oturma arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0.05).

Tablo 41. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Birlikte Oturma Durumu Grup Istatistikleri Tablosu

BIiRLIKTE OTURMA DURUMU N X
ZBYO Hayir 26 21.4231
Evet 45 25.9111
HADS-A Hayir 26 7.0615
Evet 45 9.2107
HADS-D Hayir 26 5.8462
Evet 45 7.1176
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Tablo 42. HADS-A, HADS-D, ZBYO ile Birlikte Oturma Durumu Bagimsiz T-Test Tablosu

LEVENE’S TEST FOR EQUALITY OF

T-TEST FOR EQUALITY OF MEANS

VARIANCES
F Sig t Sig (2-tailed)
ZBYO 3.100 .083 -1.414 162
HADS-A 1.173 .283 -2.167 .034
HADS-D 215 .644 -1.260 212

Bakim verenlerin demans ve demans bakimi ile ilgili egitim almis olmasinin,
algilanan ortalama BVY ile anksiyete ve depresyon diizeyleri, bagimsiz drneklem t-testi ile
analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ortaya
koymamistir (p=0.05). Bu durum 71 katilimcidan sadece 6’sinin egitim almis, 65’inin ise

herhangi bir egitim almamis olmasi ile ilgili olabilir.

3.6. Bakim Verenin Kisilik Ozellikleri fle ZBYO, HADS-A VE HADS-D Bulgularinin
Istatistiksel Analizi

Arastirmanin dordiincii hipotezi, demansl hastalara bakan aile bireylerinin, kisilik
orgiitlenmesinde patoloji aramamakla birlikte, farkli kisilik yapilanmalarina ait 6zelliklerin
bakim verenin algiladigit BVY ile anlaml bir iliskisi oldugu yoniindedir. Bu calismada
katilimeilari kisilik 6zellikleri Kisilik Inang Olgegi Kisa Formu (PBQ-SF) ile dlciilmiistiir.
Bu 6lgek Butler, Cohen ve Beck (2007: 357) tarafindan gelistirilmistir. DSM-1V-TR’de yer
alan 10 kisilik orilintiisiinii, BDT modelini temel alarak her bir kisilikle iliskilendirilmis,
islevsel olmayan inancglara gore incelemektedir. Kisilik oriintiilerinden her birini temsil eden
alt 6l¢eklerden alinan puanin ytikselmesi, o kisilige ait inanc¢larin arttigina isaret etmektedir.
Tim kisilik alt 6l¢ekleri, dort alt gruba ayrilmistir. Bunlar kisilik 6zelliklerinde yiikselme
yok (0-6 puan), kisilik ozelliklerinde hafif diizeyde yiikselme var (7-13 puan), kisilik
ozelliklerinde orta diizeyde yiikselme var (14-20 puan) ve kisilik 6zelliklerinde belirgin
diizeyde ylikselme var (21-28 puan) olarak belirlenmistir.

Kisilik alt olgeklerindeki alt gruplar, tanimlayici istatistik tablolar1 ve ANOVA
tablolarinda pratik olmasi i¢in numaralandirilmigtir. Buna gore kisilik 6zelliklerinde hig
yiikselme olmayan alt grup 1 numara, hafif diizeyde ylikselme olan grup 2 numara, orta
diizeyde yiikselme olan grup 3 numara, belirgin diizeyde yiikselme olan grup ise 4 numara

olarak belirlenmistir.
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Tablo 43. PBQ-SF Alt Olgekleri ve Alt Gruplari ile ZBYO Tanimlayici Istatistik Tablosu

PBQ-SF ALT OLGEKLERININ N X Ss Se
ALT GRUPLARI

CKB-1 11 17.5455 8.02949 2.42098
CKB-2 36 21.0278 10.155448 1.69241
CKB-3 17 30.2941 11.96226 2.90127
CKB-4 7 36.8571 20.97958 7.92954
BLKB-1 31 20.9677 9.81999 1.76372
BLKB-2 31 24.0000 12.81145 2.30100
BLKB-3 6 31.3333 14.17980 5.78888
BLKB-4 3 47.0000 19.67232 11.35782
HKB-1 51 22.1765 10.82905 1.51637
HKB-2 12 24.0833 13.72760 3.96282
HKB-3 8 37.8750 17.50459 6.18881
HKB-4 0 = s g
OKKB-1 11 19.1818 8.53016 2.57194
OKKB-2 27 22.8148 10.57223 2.03463
OKKB-3 27 26.2963 15.92244 3.06428
OKKB-4 6 31.0000 12.93058 5.27889
PAKB-1 21 18.9048 8.44929 1.84379
PAKB-2 26 23.9615 11.88774 2.33138
PAKB-3 23 29.7826 15.78249 3.29088
PAKB-4 1 18.0000 - -
ASKB-1 34 21.3824 10.07251 1.72742
ASKB-2 0 - - -
ASKB-3 13 29.1538 17.11649 4.74726
ASKB-4 24 25.7083 13.63971 2.78419
BKB-1 37 21.4054 9.91480 1.62998
BKB-2 20 25.6500 15.80231 3.53351
BKB-3 10 29.8000 15.44740 4.88490
BKB-4 4 30.0000 13.85641 6.92820
SKB-1 5 13.2000 9.41807 4.21189
SKB-2 28 24.0000 11.56303 2.18521
SKB-3 31 24.9032 11.43490 2.05377
SKB-4 7 30.4286 22.38197 8.45959
NKB-1 31 21.1935 9.25354 1.66198
NKB-2 28 25.0357 14.71830 2.78150
NKB-3 12 30.4167 15.38865 4.44232
NKB-4 0 - - -
PKB-1 30 21.8000 10.99028 2.00654
PKB-2 24 25.9167 15.36206 3.13577
PKB-3 13 24.8462 12.46894 3.45826
PKB-4 4 31.0000 13.61372 6.80686
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Bakim verenlerin PBQ-SF’ye vermis oldugu yanitlarin ortalama degerleri ile ZBYO
Olcegi ortalama skorlar1 arasinda yapilan Pearson korelasyon analizine gore, tiim kisilik alt
Olcekleri ile algilanan BVY arasinda anlamli bir iliski goriilmistiir. Algilanan BVY ile
sirastyla ¢ekingen, borderline, histriyonik ve obsesif kompulsif kisilik alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonde ve orta derecede bir iliski bulunmustur (p=0.01). ZBYO ortalama skorlari ile
sirastyla pasif agresif, antisosyal, bagimli, sizoid, narsisistik ve paranoid kisilik alt 6lgekleri

arasinda pozitif yonde zayif bir iliski goriilmiistiir (p=0.05).

Tablo 44. ZBYO ve PBQ-SF Alt Olcekleri Korelasyon Tablosu — **Sig=0.01 (2-tailed),
*Sig=0.05 (2-tailed)

ZBYO CKB BKB PAKB | OKKB | ASKB NKB HKB SKB PKB BLKB
RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO

Pearson 1 402%* | .270*% | .286% .296* .276%* .245% | 338** | 251* | .240* | .363**
Korelasyon
Sig (2-tailed) .001 .023 .016 .012 .020 .039 .004 .035 .044 .002

Kisilik alt d¢ekleri i¢in olusturulan alt gruplarmm ZBYO, HADS-A ve HADS-D
skorlarinin, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya koyup koymadigimi siamak
amactyla One Way ANOVA analizleri yapilmigtir. Bu analizlerde, varyanslarin homojen
dagildig1 varsayimi altinda, Post Hoc 6lgiitii olarak Tukey, varyanslarin homojen dagilmadigi

varsayimi altinda ise Games-Howell 6l¢iitii tercih edilmistir.

Yapilan One Way ANOV A analizlerinin sonucuna gore, incelenen 10 kisilik alt 6l¢ek
icinde sadece 3 tanesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmiistiir
(p=0.05). Bunlar ¢ekingen, borderline ve histriyonik kisilik alt 6l¢ekleridir. Alt 6l¢eklerin alt
gruplari incelendiginde, ¢cekingen kisilik 6zelliklerinde, hi¢ yiikselme olmayanlarin algiladig:
BVY ’nin, orta diizeyde yiikselme olanlara kiyasla daha az oldugu goriilmiistiir (X1=17.5455,
X3=30.2941). Benzer bir sekilde, ¢ekingen kisilik 6zelliklerinde hafif diizeyde yiikselme
olanlarin, orta diizeyde ylikselme olanlara kiyasla daha az BVY algiladiklar1 goriilmiistiir
(x2=21.0278, X3=30.2941). Borderline kisilik alt gruplarina bakildiginda, kisilik
ozelliklerinde herhangi bir yiikselme olmayanlar ve hafif diizeyde yiikselme olanlarin
algiladig1 BVY, alt grupta belirgin diizeyde ylikselme olanlara kiyasla daha az goriilmiistiir
(X1=20.9677, X2=24.0000, X4=47.0000). Histriyonik kisilik alt gruplarinda ise kisilik

ozelliklerinde hi¢ yiikselme olmayanlar ve hafif diizeyde yiikselme olan gruplarda algilanan
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ortalama BVY, orta diizeyde yiikselme olan gruba kiyasla daha disiiktir (X1=22.1765,
X2=24.0833, X3=37.8750).

Tablo 45. PBQ-SF ile ZBYO ANOVA Tablosu

PBQ-SF VARYANSLARIN ANOVA COKLU KARSILASTIRMA
HOMOJENLIGI
(Based on mean)
KiSiLIK ALT LEVENE STATISTIC Sig Sig Arasinda anlamhhk Sig
OLCEKLERI bulunan gruplar
(Mean Difference)
CKB 6.1110 .001 .001 1-3 (-12.74866) .012
2-3 (-9.26634) .047
BLKB 1.594 .199 .003 1-4 (-26.03226) .003
2-4 (-23.00000) 012
HKB 2.804 .068 .005 1-3 (-15.69853) .003
2-3 (-13.79167) .041
OKKB 2.070 112 .233 - -
PAKB 2.758 .071 .042 - -
ASKB 1.666 197 .148 - -
BKB 2.804 .046 .202 - -
SKB 3.304 .025 .150 - -
NKB 1.863 .163 .103 - -
PKB 449 719 470 - -

Bakim verenlerden toplanan verilere gore HADS-A ile kisilik alt dlgekleri ve alt

gruplari ile ilgili tanimlayici istatistik tablosu asagida sunulmustur:
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Tablo 46. PBQ-SF Alt Olgekleri ve Alt Gruplari lle HADS-A Tammlayiei Istatistik Tablosu

PBQ-SF ALT OLGEKLERININ N X Ss Se
ALT GRUPLARI

CKB-1 11 4.8355 2.86737 .86455
CKB-2 36 7.8169 3.75366 62561
CKB-3 17 11.3224 3.63476 .88156
CKB-4 7 10.1429 3.8483 1.45453
BLKB-1 31 6.7613 3.91648 70342
BLKB-2 31 9.5316 4.18453 75156
BLKB-3 6 9.6667 2.87518 1.17379
BLKB-4 3 11.6667 1.15470 66667
HKB-1 51 7.7386 4.13019 57834
HKB-2 12 9.7842 4.39169 1.26777
HKB-3 8 10.7500 2.37547 .83986
HKB-4 0 s = -
OKKB-1 11 6.1818 5.15399 1.55399
OKKB-2 27 8.0370 3.61068 .69488
OKKB-3 27 9.1333 3.91276 .75301
OKKB-4 6 11.0800 3.90159 1.59282
PAKB-1 21 5.6281 3.55831 77649
PAKB-2 26 9.3419 3.80298 .74583
PAKB-3 23 9.9565 3.92519 .81846
PAKB-4 1 8.0000 - -
ASKB-1 34 7.1668 4.00046 .68607
ASKB-2 0 - - -
ASKB-3 13 9.2308 3.81125 1.05705
ASKB-4 24 9.7671 4.09715 .83633
BKB-1 37 6.7730 3.70819 .60962
BKB-2 20 10.3000 4.26861 .95449
BKB-3 10 10.2480 3.62852 1.14744
BKB-4 4 9.7500 2.75379 1.37689
SKB-1 5 2.8380 2.00903 .89847
SKB-2 28 7.9457 4.36717 .82532
SKB-3 31 9.4494 3.32609 .59738
SKB-4 7 9.7829 4.52954 1.71200
NKB-1 31 7.1997 4.10089 73654
NKB-2 28 9.4604 4.17520 .78904
NKB-3 12 9.1667 3.51188 1.01379
NKB-4 0 - - -
PKB-1 30 6.9557 4.31520 78784
PKB-2 24 9.0388 3.92931 .80207
PKB-3 13 9.7692 3.51553 .97503
PKB-4 4 11.3700 2.49017 1.24508
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Bakim verenlerin PBQ-SF yanitlarinin ortalama skorlari ile HADS-A 6l¢eginden elde
edilen ortalama skorlar arasinda Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen
sonuglara gore sirasiyla, ¢ekingen, pasif agresif, borderline, paranoid, bagimli, obsesif
kompulsif ve sizoid kisilik alt 6lgekleri ile ortalama anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
yonde orta derecede giiclii bir iliski goriilmiistiir (p=0.01). Antisosyal ve histriyonik kisilik
alt 6lceklerinin ortalamalari ile ortalama anksiyete diizeyleri arasinda, pozitif yonde zayif bir
iliski goriilmiistiir (p=0.05). Ote yandan narsisistik kisilik alt dlcegi ortalama puani ile

ortalama anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0.05).

Tablo 47. HADS-A ve PBQ-SF Alt Ol¢ekleri Korelasyon Tablosu — **Sig=0.01 (2-tailed),
*Sig=0.05 (2-tailed)

HADS- CKB BKB PAKB OKKB | ASKB NKB HKB SKB PKB BLKB
A RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO
RHO
Pearson 1 A89%* | 352%* | A33%* | 337%* | 256%* 229 | .237* | .334** | 388%* | 404**
Korelasyon
Sig (2-tailed) .000 .003 .000 .004 .031 .054 .004 .046 .004 .000

Calismada elde edilen HADS-A verileri ile PBQ-SF alt &lgeklerinin alt gruplar
arasinda yapilan One Way ANOVA analizi sonuglarina gore, 5 alt 6l¢egin alt gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmistiir (p=0.05). Cekingen kisilik alt
6l¢eginin, alt gruplarinda hi¢ ¢ekingen kisilik 6zelligi gdstermeyen ile orta diizeyde 6zellik
gosteren, hi¢ 6zellik gostermeyen ile yiiksek diizeyde ozellik gosteren ve ya hafif diizeyde
ve orta diizeyde Ozellik gosteren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (X1=4.8355, X2=7.8169, X3=11.3224, X4=10.1429). Bagiml kisilik alt 6l¢egi alt
gruplarindan, kisilik 6zelligi gostermeyen ve hafif diizeyde 6zellik gosteren gruplar arasinda
anlamli bir farklilik goriilmistiir (X1=6.7613, X2=9.5316). Antisosyal kisilik alt 6lgegi alt
gruplarinda, hi¢ 6zellik gostermeyen ve belirgin diizeyde 6zellik gosteren gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (X1=7.1668, X4=9.7671). Borderline
kisilik alt 6lcegine bakildiginda, hi¢ 6zellik gostermeyen alt grupla, hafif diizeyde 6zellik
gosteren alt grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (X1=6.7730,
X2=10.3000). Sizoid kisilik alt 6l¢ceginde ise hig kisilik 6zelligi gostermeyen alt grupla, diger
tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmiistir (X1=2.8380,

%2=7.9457, X3=9.4494, %4=9.7829).
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Tablo 48. PBQ-SF ile HADS-A ANOVA Tablosu

PBQ-SF VARYANSLARIN ANOVA COKLU KARSILASTIRMA
HOMOJENLIGi
(Based on mean)
KiSiLiK ALT LEVENE STATISTIC Sig Sig Arasinda anlamlilik Sig
OLCEKLERI bulunan gruplar
(Mean Difference)
CKB 192 .901 .000 1-3 .000
1-4 .018
2-3 .008
BLKB 1.277 .290 .019 1-2 .034
HKB 1.274 286 071 - -
OKKB 440 725 077 - -
PAKB .004 .996 .002 - -
ASKB .395 675 .043 1-4 .045
BKB 445 722 .004 1-2 .008
SKB 1.049 377 .005 1-2 .038
1-3 .004
1-4 .015
NKB 1.343 .268 .086 - -
PKB .904 444 .048 - -

Bakim verenlerden toplanan verilere gore HADS-D ile kisilik alt dlgekleri ve alt

gruplart ile ilgili tanimlayici istatistik tablosu asagida sunulmustur:
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Tablo 49. PBQ-SF Alt Olgekleri ve Alt Gruplari ile HADS-D Tamimlayiei istatistik Tablosu

PBQ-SF ALT OLGEKLERININ N X Ss Se
ALT GRUPLARI

CKB-1 11 4.4455 3.66097 1.10383
CKB-2 36 6.1147 4.16455 .69409
CKB-3 17 7.6624 2.46951 .59894
CKB-4 7 10.4286 5.22357 1.97432
BLKB-1 31 5.7752 4.33797 77912
BLKB-2 31 6.6213 3.33461 .59891
BLKB-3 6 8.5000 4.80625 1.96214
BLKB-4 3 12.3333 3.78594 2.18581
HKB-1 51 5.9665 3.94361 55222
HKB-2 12 7.1667 3.27062 94415
HKB-3 8 10.2500 4.74342 1.67705
HKB-4 0 s = -
OKKB-1 11 3.8182 3.86829 1.16633
OKKB-2 27 6.8530 3.30770 63657
OKKB-3 27 6.7085 4.39818 .84643
OKKB-4 6 10.6883 3.44018 1.40445
PAKB-1 21 4.9000 3.68239 .80356
PAKB-2 26 6.5435 3.33093 .65325
PAKB-3 23 8.4026 4.76362 .99328
PAKB-4 1 6.0000 - -
ASKB-1 34 5.7950 4.44726 .76270
ASKB-2 0 - - -
ASKB-3 13 7.1638 4.02997 1.11771
ASKB-4 24 7.5888 3.52934 .72040
BKB-1 37 5.5954 3.25768 .53556
BKB-2 20 7.5565 5.36089 1.19873
BKB-3 10 7.3130 2.76520 .87443
BKB-4 4 10.2500 4.92443 2.46221
SKB-1 5 3.8000 3.56371 1.59374
SKB-2 28 5.5761 3.51728 66470
SKB-3 31 7.5535 3.88924 .69853
SKB-4 7 9.0000 5.88784 2.22539
NKB-1 31 5.9323 3.93051 .70594
NKB-2 28 7.4736 4.76389 .90029
NKB-3 12 6.5942 2.56303 .73988
NKB-4 0 - - -
PKB-1 30 5.7677 4.41973 .80693
PKB-2 24 7.1667 3.88605 79324
PKB-3 13 6.3177 2.91812 .80934
PKB-4 4 11.2825 4.10031 2.05016
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Bakim verenlerin PBQ-SF ortalama skorlar1 ile HADS-D ortalama skorlari, Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore ¢ekingen, obsesif kompulsif,
borderline, sizoid, pasif agresif, histriyonik (p=0.01) ve bagiml kisilik (p=0.05) alt 6lgekleri
ile HADS-D ortalama skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski vardir.
Paranoid kisilik alt 6l¢egi ve ortalama depresyon skoru arasinda poztif yonde, zayif bir iligki
vardir (p=0.05). Ote yandan narsisistik ve antisosyal kisilik alt 6lcekleri ile HADS-D

ortalama skorlar1 arasinda anlamli bir iligski goriilmemistir.

Tablo 50. HADS-D ve PBQ-SF Alt Olgekleri Korelasyon Tablosu — **Sig=0.01 (2-tailed),
*Sig=0.05 (2-tailed)

HADS- CKB BKB PAKB OKKB | ASKB NKB HKB SKB PKB BLKB
D RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO RHO
RHO
Pearson 1 A53%* | 303% | 341** | 375%* .176 114 | .328%* | .352** | 286* | .370**
Korelasyon
Sig (2-tailed) .000 .010 .004 .001 .142 .343 .005 .003 .016 .002

One Way ANOVA analizi sonuglarma gore, ¢ekingen kisilik alt Olgeginin alt
gruplarindan, hi¢ 6zellik géstermeyen grup ve hafif diizeyde 6zellik gosteren grup ile belirgin
diizeyde Ozellik gosteren grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(x1=4.4455, X,=6.1147, X4=10.4286). Bordeline kisilik alt dlgeginde sadece, hi¢ 6zellik
gostermeyen grup ile belirgin diizeyde 6zellik gosteren grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (X1=5.7752, X4=12.3333). Histriyonik kisilik alt 6lgeginde
sadece, hi¢ Ozellik gostermeyen alt grup ile orta diizeyde oOzellik goOsteren arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmistir (X1=5,9665, X3=10.2500). Obsesif
kompulsif kisilik alt 6l¢eginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik sadece, hi¢ 6zellik
gostermeyen ve belirgin diizeyde 6zellik gosteren alt gruplari arasinda mevcuttur (X1=3.8188,

%4=10.6883).
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Tablo 51. PBQ-SF ile HADS-D ANOVA Tablosu

One Way ANOVA analizlerinden elde edilen veriler incelendiginde, alt 6l¢eklerin alt

PBQ-SF VARYANSLARIN ANOVA COKLU KARSILASTIRMA
HOMOJENLIGi
(Based on mean)
KiSiLiK ALT LEVENE STATISTIC Sig Sig Arasinda anlamlilik Sig
OLCEKLERI bulunan gruplar
(Mean Difference)

CKB 2.597 .060 011 1-4 011

2-4 .043
BLKB .096 962 .036 1-4 .037
HKB 1.116 334 .019 1-3 .015
OKKB .103 .958 .009 1-4 .004
PAKB 574 .566 .042 - -
ASKB 571 567 234 - -
BKB 3.191 .029 .078 - -
SKB .730 .538 .040 - -
NKB 1.667 197 .360 - -
PKB 510 677 071 - -

gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan farkliliklar, HADS-D 6l¢eginde,

HADS-A ve ZBYO’ye kiyasla daha keskindir. Bu durum, demans bakiminda depresyon

diizeyinde anlamli bir etki gorebilmek i¢in, kisilik 6zelliklerinde belirgin diizeyde bir

yiikselme gerektigini, ancak algilanan BVY ile anksiyete diizeylerinin ise kisilik

ozelliklerinde daha ufak yiikselmelerden de etkilendigini gostermektedir.

Pearson korelasyon analileri incelendiginde, ortaya ¢ikan tabloya gore cekingen,

bagimli, pasif agresif, obsesif kompulsif, paranoid ve borderline kisilik 6zelliklerinde artis

veya azalma durumunda, bakilan ii¢ alan icerisinde en yiiksek duyarlilik gosteren anksiyete

diizeyidir. Bunu sirasiyla depresyon diizeyi ve algilanan BVY diizeyi takip etmektedir.

Sadece histeriyonik kisilikte, bunun tam tersi bir orlintii bulunmus, en yliksek duyarlilik

strastyla algilanan BVY, depresyon ve anksiyete diizeylerinde goriilmiistiir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu boliimde katilimcilarin arastirma olgeklerine verdikleri yanitlar dogrultusunda
demansl aile bireyinin bakiminda algilanan BVY, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
bakim verenlerin kisilik 6zelliklerinin demografik degiskenlerle ve birbirleriyle olan
iliskilerine yonelik analiz sonuglar1 incelenecektir. Calismada elde edilmis veriler daha

onceki literatiir bulgular1 goz 6niinde bulundurularak tartigilacaktir.

Demografik veriler incelendiginde, ¢alismaya katilan bakim verenlerin %78.9’unun
kadin oldugu gorilmiistiir. Bu oran Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin 2017°de
yayimlamis oldugu raporda %80.50 olarak bildirilmistir (Ozbabalik ve Hussein, 2017: 23).
Bu durum g¢alismaya katilan kadin bakim verenlerin oraninin erkeklere kiyasla belirgin
diizeyde fazla oldugunu gostermektedir. Ayni1 raporda ATD tanili yakinlarina evde bakim
veren kisilerin %48.60’1n1n 25-50 yas arasinda, %51.40’min ise 50 yasin iistiinde oldugu
bildirilmistir (Ozbabalik ve Hussein, 2017: 23). Bu ¢alismada ise bakim verenlerin yas
dagilimi %8.5’1a 25-40 yas aras1, %57.7’le 41-65 yas arasi, %33.8’le 66-85 yas arasi olarak
bulunmustur. Buna gore calismaya katilan bakim verenlerin yarisindan fazlasi orta yas, tigte

biri ise yasli niifus grubuna dahildir.

Egitim durumlarina bakildiginda, ¢aligmaya katilan bakim verenlerin %1.4’1 hig
okula gitmemistir. [lkokul mezunu olanlarini oran1 %7.0, ortaokul mezunu oran1 %1.4, lise
mezunu orant %31.0, iiniversite mezunu oram ise %46.5’tir. Katilimcilarin %12.7’si ise
lisans iistii egitim almislardir. TUIK’in 6 Mayis 2021 tarihinde yayimlamis oldugu verilere
gore, bu 2020 yili egitim durumu Tiirkiye genelinde 25 yas ve {istii i¢in, okuryazar olmayan
ya da bir 6grenim kurumundan mezun olmayan kisilerin oran1 %8.5, ilkogretimi tamamlamis
%34.5, ortaokul ve dengi meslek okulunu bitirmis%13.0, lise ve dengi egitim almis %21.4,
tiniversite mezunu %19.0, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim almislarin ise %2.6’dir
(TUIK, 2021: 1). Bu durum bu ¢alismaya katilmis olan bakim verenlerin egitim diizeyinin

Tiirkiye ortalamasinin oldukea iistiinde oldugunu gostermektedir.

Hastalarin klinik tanilarina bakildiginda, analize dahil edilen bakim veren 71 kisinin
22’si hastalarinin tam tanisini bilmediklerini ifade etmislerdir. Kesin tani sdyleyebilen 49

katilimcidan 33’1 yakinlarinin ATD tanisi ile takip edildigini bildirmislerdir. Buna gore,
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kesin tanist bilinen hastalarin %67.5’inin ATD i¢in tedavi gordiigii sdylenebilir. Bu durum
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin raporu ile uyumludur. S6z konusu raporda iilkemizde
farkl1 biligsel bozukluklarla ilgili saglik merkezlerine basvuran kisilerin %67.6’sinin ATD
tanist aldig bildirilmistir. Yine ayni raporda bu hastalarin %57.7’sinin kadin oldugu ifade
edilmistir. Bu calismaya dahil edilen bakim alanlarin ise %60.6’s1 kadindir (Ozbabalik ve
Hussein, 2017: 23). Hastalarin yas gruplarina bakildiginda, ¢aligmaya dahil edilen bakim
verenlerin demansh aile iiyelerinin %4.2’sinin 51-65 yas arasinda, %45.1’inin 66-80 yas
arasinda, %750.7’sinin ise 81 yas ve {istlinde oldugu gorilmiistir. Kiiclikgiicli ve
arkadaslarinin (2017: 1) calismasina gore, Tiirkiye’de demans prevelansi %8.4’tlir ve bu oran

55-59 yas araliginda %2.2, 75 yas ve iistiinde ise %30.4 tiir.

Diinya genelinde demansli bireylerin yaklagik %90’inin bakim ihtiyaglari aile
bireyleri tarafindan karsilanmaktadir ve bu sorumluluk siklikla hastanin esi ya da ¢ocuklari
tarafindan tstlenilmektedir (Adelman, v.d., 2017: 1). Tiirkiye’de de benzer bir tablo oldugu
bildirilmistir. Bu c¢aligmada toplanan verilere gore ise bakim verenlerin %29.6’s1 hastanin
esi, %53.5°1 hastanin kiz ya da erkek evladi, %1.4’i ise kardesidir. %15.5 katilimct ise
yakinlik derecesini gelin, damat, yegen, torun gibi baska bir tipte ailevi bagi olarak
bildirmistir. Ulkemizde, demansli bireyin bakimu ile ilgilenen aile bireylerinin hasta ile ayn
evde yasama oran1 %82.24 olarak ifade edilmistir (Ozbabalik ve Hussein, 2017: 23). Bu
calismaya dahil edilen bakim verenlerde ise bu oran daha diisiiktiir. Katilimcilarin yaklasik
ticte ikisi hasta ile ayn1 evde yasadiklarini, iigte biri ise ayr1 evlerde ikamet ettiklerini
bildirmislerdir. Bu kisilerin yaklasik dortte biri bu sorumlulugu kimse ile paylasmadiklarini,
dortte {igli ise aileden bagka birilerinden ya da profesyonel bir bakicidan destek aldiklarin

bildirmislerdir.

Bu calismaya katilan bakim verenlerin yarisina yakini demansh aile bireylerine bir
yildan daha az siiredir bakmakta olduklarini bildirmislerdir. Yaklasik iicte bir bakim veren
ise bu sorumlulugu 1- 3 sene siiresince tastyor olduklarini ifade etmislerdir. Bakim stiresi 3
yildan uzun olanlarin ise orani sadece %?22.5’tir. Yapilmis olan g¢alismalar 60-69 yas
araliginda demans tanis1 almis olan kisilerin ortalama yasam siiresini 6.7 yil, 90 yas {istii tan1

alan kisilerin ortalama yasam siiresinni ise 1.9 yil olarak bildirmistir (Rait, v.d., 2010: 337).
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Bu durum bu ¢aligsmaya katilmis olan kisilerin bu rolii siirdiirdiikleri siirecin ortalama demans

bakim siiresinden daha kisa oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de yapilmis olan galismalar hasta bakimina ayrilan siireyi giinliik ortalama
15.4 saat olarak bildirmistir. Bakim verenlerin yaklasik yarisi ise glinde en az 20 saatini hasta
bakimina ayrirmaktadir (Ozbabalik ve Hussein, 2017:20). Bu calismada ise, bakim
verenlerin yaklasik yaris1 bu goreve haftada 10 saatten az zaman ayirdiklari ifade
etmiglerdir. 10-20 saat aras1 bakim siiresi %18.3, 20-40 saat arasi ise %14.1 olarak
hesaplanmistir. Hasta bakimina ayirdiklari siireyi haftada 40 saatten fazla olarak bildiren aile
bireylerinin orani ise sadece %18.3’tlir. Bu durum, bu ¢alismaya katilan bireylerin ortalama
haftalik tahmini bakim siiresinin Tiirkiye ortalamasinin oldukca altinda olduguna isaret

etmektedir.

Bakim siireci ile ilgili ekonomik stres unsurlari da bu katilimci grubu igin oldukca
diistiktiir. Bakim verenlerin %53.5°1 hastanin bakimu ile ilgili mali sorumluluklarin hastanin
kendi imkanlar ile karsiladigini, %31.0°1 ise masraflarin agirlikli olarak hasta tarafindan
karsilandigini, ancak kendilerinin de bir miktar maddi destek sagladiklarini bildirmistir.
Katilimcilarin sadece %9.9’u masraflart hastanin da katkist ile agirlikli olarak kendisinin

karsiladigini, %5.6 ise tiim mali sorumlulugun kendisinde oldugunu ifade etmistir.

BVY’yi etkileyen en onemli unsurlardan biri olan islevsellik diizeyi Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirilmistir. Toplanan veriler bu arastirmanin
katilimcilarinin bakmakla yilikiimlii olduklar1 demansli yakinlarmin yarisindan fazlasinin
(%53.5) tam bagimsiz oldugunu gostermektedir. Hastalarin %19.7si hafif diizeyde, %9.9°u
orta diizeyde, %16.9’u ise tamamen bagimhdir. Calismaya katilan bakim verenlerin
%46.5’1nin bir yildan daha az siiredir, %31.0’min 1se 1 ila 3 yil arasinda bu sorumlulugu
iistlenmis olduklarina yonelik ifadeleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, bakmakla yiikiimlii
olduklar1 demansl yakinlarinin ¢ogunlukla kisa siire 6nce tani aldigi diisiiniilebilir. Bu
durum, hastalarin bagimsizlik diizeylerindeki bozulmanin ¢ok fazla olmamasinin

nedenlerinden biri olarak yorumlanabilir.

Yakin zamanda yapilmis olan meta-analiz ¢alismalar1 demansh kisilere bakan aile

tiyelerinin ortalama anksiyete prevelansini %32.1, depresyon prevalansini ise %31.2 olarak
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bildirmistir (Kaddour ve Kishita, 2019: 8; Collins ve Kishita, 2020: 2335). Bu tez
calismasinda toplanan veriler incelendiginde katilimcilarin %18.3’linlin belirgin diizeyde
depresyon, %28.2°sinin belirgin diizeyde anksiyete bulgular1 sergiledigi goriilmiistiir.
Calismaya katilan bireylerin depresyon bulgularinin literatiirle karsilastirildiginda belirgin
diizeyde diisiik olmasi, katilimcilarin ortalama egitim diizeyinin yiiksek olmasi, hastalarin
bagimlilik oraninin diisiik olmasi, hastaya bakma siirelerinin gorece kisa olmasi, haftada
hasta bakimina ayirdiklar1 siirenin ortalamadan az olmasi, bakim verme sorumlulugunu
baskalariyla paylasma oraninin yiiksek olmasi gibi siireci kolaylastirici unsurlarin etkisi
olarak yorumlanabilir. Buna kiyasla anksiyete diizeyinin depresyon diizeyinden yiiksek ve
onceki caligmalarda bildirilen orana yakin olmasi ise demans tanisinin yeni konmus olmasi,
hasta yakinlarinin %91.5 demans ya da demans bakimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklara dair diislincelerinden ve bunlardan kaynakli belirsizlik duygulariyla ilgili

olabilir.

Bu arastirmanin ilk hipotezinde bakim verenin demografik 6zellikleri algilanan BVY
ile anksiyete ve depresyon bulgularini yordayici unsurlar olarak belirlemistir. Daha 6nceki
calimlarda bakim verenin demografik 6zellikleri ile ilgili risk unsurlar1 ¢okga ele alinmistir.
Literatiirde bakim verenin kadin olmasi siklikla yiiksek BVY ile iligkilendirilmistir. Bu
durum ge¢mis ¢alismalarda kadin bakim verenlerin hastanin kisisel bakima ile ilgili gorevleri
daha fazla {stlenme egiliminde olmalari ve hasta bakimi haricindeki ev isleri ile ilgili
sorumluluklarinin daha fazla olmasiyla agiklanmigtir. (Riffin, v.d., 2019: 281; Chiao, v.d.,
2015: 347; van den Kiemboom, v.d. 2020: 6; Adelman, v.d., 2014: 1053; & Connors, v.d.,
2019: 7). Schaffler-Schaden ve arkadaglarmin (2021: 1511) galismasi da kadin bakim
verenlerin erkeklere kiyasla daha fazla BVY algiladiklarini géstermektedir. Yazarlar bu
durumu maddi ve ailevi problemler gibi ikincil stress unsurlar ile agiklamistir. Makalede
ayrica erkek bakim verenlerin zayif olarak algilanma kaygisiyla algiladiklart BVY’yi
oldugundan daha az gdsterme egiliminde olabilecekleri 6ne siiriilmiistiir. Bu ¢alismada elde
edilen veriler de benzer bir tabloya isaret etmektedir. Kadin katilimcilarin algilardiklar
ortalama bakim veren yiikii (x=26.0357) erkek bakim verenlerin ortalamasina kiyasla

(x=17.6667) belirgin diizeyde daha fazladir.
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Demansli bireyin bakimindan sorumlu aile bireylerinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiikselmesi ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde de, bakim verenin kadin olmast
pek ¢ok c¢alismada bir risk faktorii olarak sunulmustur. Cheng, Lam ve Kwok (2013: 1035),
bakim verende kadin cinsiyetinin ve demansh bireyin noropsikiyatrik bulgularinin
artmasinin depresyon riskini arttirdigini bildimislerdir. Bin Sallim ve arkadaglari ise (2015:
1040), ATD hastalar1 ve bakim verenleri ile yaptiklari ¢calismada, bakim veren kisinin kadin,
bakim alanin ise erkek olmasinmin psikiyatrik bulgularin olusmasinda ve artmasinda
belirleyici oldugunu bulmuslardir. Yazarlar ayrica kadin bakim verenlerin depresyon riskinin
erkek bakim verenlere kiyasla 1.53 kat, anksiyete riskinin ise 3.39 kat daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Calisma ayrica demans bakim siirecinin erken dénemlerinde kadin bakim
verenlerin daha ¢ok anksiyete yasadiklarini, ilerleyen donemlerde ise major depresyon
gelistirdiklerini 6ne siirmiislerdir. Giiltekin, Kurt-Gok ve Ekinci (2020: 40) ise PHD bakim
verenlerinin kadin olmastyla artmis anksiyete ve agr sikayetleri arasinda anlamli bir iligki
bulmustur. Pillemer, Davis ve Tremont™un (2018: 1159) calismasi da kadin bakim verenlerde
depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Yazarlara gore kadinlarda
depresyon bulgular1 siklikla negatif duygulanim, basarisizlik algisi, yalnizlik, lizgiinliik,
istahsizlik, diisiik aktivite diizeyi, uyku bozukluklar ile gorevleri baslatma ve siirdiirmede

zorluk olarak kendini gostermektedir.

Bu tez calismasinda elde edilen veriler incelendiginde, kadin bakim verenlerin
ortalama HADS-A skorlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gorilmistiir (kadin:
x=8.9445, erkek: X=6.4793). HADS-D skorlar1 incelendiginde ise cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, bu calismadaki kadin katilimcilarin erkeklere
kiyasla daha fazla anksiyete yasadigini, fakat depresyon diizeyinin bakim veren cinsiyetinden

bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Bakim verenin demografik o&zelliklerinden BVY ve psikiyatrik bulgularla
iligkilendirilmis olan bir diger unsur yastir. Van den Kieboom ve arkadaglarinin (2020: 6)
meta-analiz ¢alismasina gore bakim veren eslerin 50-70 yas aralifinda olmas1 BVY’ni
artttirmaktadir. 70 yas sonrasinda ise bu risk azalmaktadir. Ayni ¢alisma ebeveynlerinin
bakimin1 {stelenen bireylerde artan yasin BVY agisindan riski fazlalagtirdigim

bildirmektedir. Ayrica farkli ¢aligmalarda ilerleyen yaslarda beden sagliginin bozulmasi da
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bakim verenlerin algiladigi BVY’yi dolayli olarak arttiran bir unsur olarak belirlenmistir
(Chiao, v.d., 2015: 347; Liu, v.d., 2016: 1291). Bakim verenlerin yas araliklarinin 25-40, 41-
65 ve 66-85 olarak belirlendigi bu tez calismasinda elde edilen verilerin analizi BVY ve

bakim veren yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymamastir.

Bakim veren yasi ile anksiyete ve depresyon riskine bakildiginda, bakim verenin yas
grubu ile psikiyatrik bulgulariin iliskilendirildigi ¢ok fazla ¢alisma bulunmamustir. Liang ve
arkadaslar1 (2016: 5), ileri yastaki bakim verenlerin depresyon bulgulari gelistirme agisindan
genclere kiyasla daha riskli grupta oldugunu ileri siirmiistiir. Liu ve arkadaslar ise (2016:
1291) bakim verenin bedensel sagligindaki bozulmanin depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklar1 ile karsilikli etkilesim i¢inde oldugunu ve birbirini olumsuz etkiledigini
bildirmistir. Yasin ilerlemesiyle beden sagliginin bozulma egiliminde oldugu goz 6niinde
bulundurulursa, ileri yasta bakim rolii iistlenmenin dolayli olarak bakim verenin psikolojik
lyilik hali tizerinde etkisi olabilecegi diigiiniilebilir. Riffin ve arkadaslari (2019: 281) bakim
verenin kendi bedensel saglik durumu ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ifade etmistir. Yazarlara gore, bakim verenin saglik durumundaki bozulma
anksiyete diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu tez ¢alismasinda elde edilen veriler
ise katilimcilarin yag gruplar1 ile HADS-A ve HADS-D skorlar1 arasinda anlamli bir

istatistiksel bulguya isaret etmemektedir.

Bakim verenle ilgili demografik oOzelliklerden algilanan BVY ile anksiyete ve
depresyon diizeyini etkileyen unsurlardan bir digeri egitim seviyesidir. Bakim verende diisiik
egitim diizeyinin BVY’yi arttirdig1 farkli ¢aligmalarda bildirilmistir (Adelman, v.d., 2014:
1053; Chiao, v.d., 2015: 347). Benzer bir durum psikiyatrik bulgular i¢in de gegerlidir. Lou
ve arkadaslar1 (2015: 2674) bakim verende diisiik egitim seviyesini depresyon bulgularinin
yiiksekligi ile iligskilendirmistir. Cheng, Lam ve Kwok (2013: 1035) ise egitim seviyesinin

diisiikliigliniin hem depresyon hem anksiyete agisindan risk olusturdugunu bildirmistir.

Bu tez ¢alismasindaki katilimcilar hi¢ egitim almamis, ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu, lise mezunu, {iniversite mezunu ve yiiksek lisans ile iistii diizeyde egitim olmak
lizere 6 alt grupta degerlendirilmistir. [lkokul &ncesi ve ortaokul mezunu gruplarinda sadece
birer kisi oldugu i¢in bu gruplar analize dahil edilmemistir. Kalan gruplar ilkokul mezunlari
ve lise mezunlari, lise mezunlar ve tiniversite mezunlari, iniversite mezunlar1 ve yiiksek
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lisans ile {istii egitim seyiyesinde olanlar seklinde karsilagtirilmistir. Elde edilen verilere gore
lise mezunlarinin algiladigi ortalama BVY ilkokul mezunlarina kiyasla yaklasik iki kat daha
fazladir (ilkokul: X=14.6000, lise: x= 28.0909). Lise mezunlarinin algiladigi ortalama BVY
benzer sekilde iiniversite mezunlarindan da daha fazladir (lise: X= 28.0909, iiniversite:
x=21.2424). Algilanan ortalama BVY agisindan iiniversite mezunlar1 ve yiiksek lisans ile

iistli egitim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

HADS-A skorlar1 incelendiginde ise, lise mezunlarinin ortalama anksiyete
skorlarimin ilkokul mezunlarina kiyasla daha yiiksek oldugu sdylenebilir (ilkokul: x=6.2000,
lise: x=9.8855). Lise ve {iniversite mezunu gruplar karsilastirildiginda ise, lise seviyesindeki
katilimcilarin ortalama anksiyete seviyesi daha yiiksektir (lise: X=9.8855, iiniversite:
%=7.6848). Universite mezunu grup ve lisans ve {istii gruparm ortalama skorlar

incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

HADS-D skorlarina gore, lise mezunlarinin ortalama depresyon diizeyinin ilkokul
mezunlarina kiyasla yaklasik iki kat daha fazla oldugu goriilmektedir. (ilkokul: X=3.4260,
lise: X=7.9150). Lise ve tiniversite mezunlari ile tiniversite, yiiksek lisans ve tistii egitim
gruplar karsilastirildiginda ise ortalama depresyon skorlari agisindan anlamli bir fark ortaya
cikmamistir. Tablo genel olarak incelendiginde, enaz BVY algilayan ve anksiyete bulgulari
en diisiik olan grup ilkokul grubudur. Bunu tiniversite ve iistii izlerken, en yiiksek BVY ve
anksiyete diizeyi bildiren grup lise mezunlaridir. Depresyon bulgulari agisindan ise ilkokul
mezunlarinin diger gruplara kiyasla daha az etkilendigi soylenebilir. Bu durum onceki
caligmalardan farkli bir tabloyu ortaya koymaktadir. Tez katilimcilariin ortalama egitim
seviyesinin oldukca yiiksek olmasi1 ve ilkokul grubunun sadece 5 kisi tarafindan temsil
edilmesi ile BVY, anksiyete ve depresyon bulgularina etki eden diger unsurlarin varligi bu

durumun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Bakim verenle ilgili demografik ozelliklerin algilanan BVY ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile iliskisi incelendiginde, bakim verende kadin cinsiyetinin bu alanlarin
timiinde belirleyici bir unsur olarak one c¢iktig1 goriilmektedir. Egitim seviyesi de yine
belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmakla birlikte, dnceki ¢alismalarin ve beklenenin aksine
diisiik egitim seviyesi grubundaki katilimcilarin ZBYO, HADS-A ve HADS-D skorlari, daha
yiiksek diizeyde egitim alan katilimcilara kiyasla daha distiktiir. Bununla birlikte lise
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diizeyinde egitim alan katilimcilarin algiladigi BVY ile anksiyete diizeyleri iniversite ve iistii
egitim almis olan katilimcilara kiyasla daha yliksektir. Depresyon diizeyleri agisindan ise lise
ve Ustli diizeyde Ogrenim goérmiis olan katilimcilarin skorlarinda anlamli bir fark
gorilmemistir. Bakim verenin yasi ile algilanan BVY ile depresyon ve anksiyete bulgular

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Aragtirmanin ikinci hipotezinde demansli bireyin demografik 6zellikleri bakim
verenin algiladigit BVY ile anksiyete ve depresyon bulgularinm1 yordayici usurlar olarak
belirlemistir. Hastanin demografik 6zellikleri i¢in toplanan veriler cinsiyet ve yasla ilgili
bilgileri icermektedir. Demansli bireyin klinik tanisi ve giinliik yasam aktivitelerine iliskin

islevsellik diizeyi de bu baslik altinda incelenmistir.

Daha onceki ¢aligmalarda demanslh bireyin cinsiyeti ile bakim verenin algiladigi
BVY ya da psikiyatrik iyilik halinde azalma hakkinda c¢ok fazla veri bulunmamaktadir.
Sadece Tiilek ve arkadaslarinin (2020: 4) calismasi hastanin erkek olmasinin algilanan
BVY’yi olumsuz yonde etkiledigine deginmistir. Yazarlar bu durumu erkek hastalarin daha
fazla davranis problemleri ve agresyon egiliminde olmasiyla agiklamistir. Ayrica erkek
hastalara bakan kadinlarin kilo farki nedeniyle 6zbakim, tuvalet ihtiyaci gibi glinlik yasam
aktiviteleri ile ilgili alanlarda fiziksel olarak daha fazla zorladiklarini bildirmistir. Bu tez
caligmasinin verileri incelendiginde hastanin kadin ya da erkek olmasinin bakim verenin

algiladig1 BVY ile depresyon ve anksiyete bulgulari arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Onceki calismalara bakildiginda demansli bireyin yasinin geng olmasmin bakim
verenin algiladigi BVY ile anksiyete ve depresyon diizeyinin yiikselmesi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. 65 yas oncesinde baslayan demanslar erken baslangicli demanslar
olarak smiflandirilmaktadir ve tiim demanslarin %2-8’ini olusturmaktadir (Wong, v.d.
2020:3). Wang ve arkadaslariin (2020: 6) Singapur’da demansl bireylerin bakim verenleri
ile yaptig1 ¢aligma erken yasta baslayan demanslarin ge¢ baslayanlara kiyasla daha fazla
BVY’ye yol agtigini bildirmislerdir. Ayrica yazarlar geng hastalarin bakim verenlerinin ileri
yastaki hastalarinkilere kiyasla daha fazla akil sagligi sorunu yasadigini, bedensel saglik
acisindan ise bu iki grubun bakim verenleri arasinda belirgin bir fark olmadigim
bildirmislerdir. Bu durum i¢in sunulan aciklama geng¢ yasta tani alanlarin bakim ihtiyacinin
daha uzun yillara yayilmasidir. Buna ek olarak FTD’nin tipik olarak daha erken baslamasi
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ve FTD’de deliizyon ya da disinhibisyon gibi basa ¢ikilmas1 gii¢ ndropsikiyatrik bulgulara
daha sik rastlanilmasi erken yasta tan1 alanlarin yakinlarini BVY ve akil saglig1 agisindan
dara riskli bir gruba sokmaktadir. Yazarlar bu ¢alismaya katilmis olan erken baglangigh
demans hastalarinin %23 iiniin, ge¢ baslangicli hastalarin ise %3’{inlin FTD tanisiyla takip
edildigini bildirmislerdir.

Lim ve arkadaslar1 (2018: 540) genc yasta tan1 alan hastalarinin bakim verenlerinin
ileri yasta tan1 alanlara kiyasla iki kat daha fazla BVY algiladiklarini bildirmislerdir. Yazarlar
bu durumu geng tan1 alan hastalarin bulgularinin daha hizli kétiilesmesiyle ve geng hastalarda
konusma bozuklugu, agnozi ve davranis bozukluguna daha sik rastlanmasiyla agiklamistir.
Ayrica erken yasta demansiyel bozuklugun kisinin is hayatindan erken ayrilmasi ve bunun
sonucu olarak ailenin daha fazla ekonomik gii¢liikle karsilasmasi da BVY nii arttiran bir

unsur olarak sunulmustur.

Connors ve arkadaslar ise (2019: 7) geng tan1 alan hastalarin bakim verenlerinin daha
fazla BVY algilamasini li¢c nedenle agiklamistir. Bunlardan ilki bakim verenlerin hayatlarinin
bu donemi ile ilgili beklentileriyle gercekte yasadiklari durumun birbirinden ¢ok farkli
olmasidir. Ikinci neden geng hastalara bakan aile bireylerinin daha fazla rol ve sorumluluk
catismas1 yasamasidir. Ugiincii neden ise gen¢ demanshilarin bakim verenlerinin iginde
bulunduklar1 zor durumun yasli hastalara bakanlara kiyasla daha uzun bir siire¢ olacagina

dair inancglar1 ve bundan kaynaklanan umutsuzluk duygularidir.

Bu tez ¢aligmasinda bakim alan bireylerin yas gruplar1 51-65 yas, 66-80 yas ve 81
yas ve Ustii olarak gruplanmistir. 51-65 yas grubunda hastalara bakim veren katilimer sayisi
sadece 3 kisidir. 66-80 yas arasi1 grupta 32, 81 yas ve lizeri grupta ise 36 kisi vardir. Elde
edilmis olan verilerin analizi hasta yas gruplar1 ile bakim verenin algiladigt BVY ve
depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir fark ortaya koymamaistir. Bu durum 65

yas alt1 demansli hasta 6rnekleminin yetersiz olmasi ile ilgili olabilir.

Onceki ¢aligmalar demansin tipinin de BVY ve bakim verenin psikolojik iyilik halide
bozulma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Chiao, Wu ve Hsiao nun ¢alismasi (2015: 347)
FTD tanisi, semptomlarin siddeti ve bakim siiresinin uzamasini BVY’yi en fazla etkileyen

unsurlar arasinda saymustir. Mioshi ve arkadaglar1 (2013: 68) BVY ve bakim verenin
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psikiyatrik bulgular1 acisindan dort demans tipini ve onlarin yakinlarini incelemistir.
Bunlardan ii¢ii FTD semsiyesi altindaki davranigsal varyan FTD, semantik varyant primer
progresif afazi ve akici olmayan agramatik varyant primer progresif afazi tanili bireyler ve
yakinlaridir. Incelenen dordiincii grup ise ATD tanili hastalar ve bakim verenleridir.
Yazarlara gore konusma giicliikkleri ile ilerleyen FTD’lerde iletisim gii¢liiklerinin hem
hastalar hem de yakimlari i¢in zorluk yarattifini ve sosyal yasami olumsuz etkileyen bir
unsur oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin bakim verenlerinden toplanmis olan veriler
anksiyete diizeyi agisindan belirgin bir fark ortaya koymamistir. Ancak davranigsal varyant
FTD tanili hastalarin yakinlarinin depresyon diizeyinin semantik ve akici olmayan agramatik
variant ile ATD tanil1 hastalarin yakinlarina kiyasla belirgin diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hastalarinin yakinlarinin algiladigit BVY de davranissal varyant FTD’de diger
hastaliklara kiyasla belirgin diizeyde daha fazla bulunmustur. Yazarlar bu durumu davranis
problemlerinin bu tanida digerlerine kiyasla ¢cok daha erken donemde ortaya cikmasiyla
aciklamistir. Ayrica davranigsal varyant FTD’de hastalik bulgularinin tant konulduktan 5 yil

sonra diger varyantlarda ise 10 y1l sonra ¢ok siddetli diizeye ulastig1 bildirilmistir.

Huang ve arkadaslar ise (2022: 7) ATD, VaD, LBD, FTD, mikst demans tanili
bireyler ve yakinlariyla bir ¢aligma yapmislardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére VaD tanil
hastalarin yakinlarinin algiladigit BVY nin digerlerine kiyasla daha az oldugu goriilmiistiir.
Yazarlar bu durumu bu grup hastalarin ve aile bireylerinin kardiyovaskiiler problemler
nedeniyle saglik sistemi ile daha yogun iletisim ig¢inde olmasiyla aciklamislardir. Mikst
demans tanili hastalarin yakinlarinda BVY ATD ve VaD tanililarinkine kiyasla daha fazla
bulunmustur. Bunun nedeni bu tipte hastaligin daha hizl ilerlemesi ile agiklanmigtir. DLB
tanili hastalarin yakinlarinin BVY de ATD grubundan daha yiiksektir, ¢linkii DLB’de daha
fazla noropsikiyatrik bulguya rastlanmaktadir, hastalar giindelik yasam aktiviteleri ile ilgili
daha cok destege ihtiyag duymaktadir ve bu grupta diisme riski daha fazladir. FTD
yakinlarimin BVY diizeyi de bu grupta davranigsal ve psikiyatrik bulgularla daha sik
karsilagildig1 i¢in ATD’ye kiyasla daha fazladir.

Bu tez calismasinda elde edilmis olan veriler incelendiginde hastalarin klinik tanisiyla
yakinlarinin algiladigi BVY ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir. Bunun nedeni analize dahil edilen 71 katilimcidan 22’sinin demansh
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yakininin tam tanisini bilmedigini ifade etmis olmasi, DLB ve mikst demans tanili
yakinlarina bakan katilimeilarin sadece birer kisi olmasi ile agiklanabilir. Boyle bir calismada

daha biiyiik bir 6rneklemin daha anlamli sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir.

Demansta BVY ve bakim verenlerin psikiyatrik iyilik halinin bozulmasini inceleyen
pek cok caligma hastanin ndropsikiyatrik bulgularinin ve gilinliik yasam aktivitelerinde destek
ihtiyacinin artmasinin hastaligin bilissel performansindaki diisiise kiyasla bakim verenlerin
daha fazla gii¢liik yasamasina neden oldugunu bildirmistir (Borjse, v.d., 2016: 7; Brodaty,
v.d.,, 2014: 763; Reed, v.d., 2019: 5). Cheng ve arkadaslar1 (2017:4) demansiyel
bozukluklarla ortaya ¢ikan giigliikler arasinda BVY ’yi en fazla etkileyen unsurlar1 dnemliden
onemsize dogru noropsikiyatrik bulgular, fiziksel, islevsel bagimlilik ve biligsel bozukluk
olarak siralamislardir. Kiiciikgiiclii ve arkadaslari ise (2017:4) giinliik yasam aktiviteleri ile
ilgili islevselligin bozulmasinin hastanin otonomi kaybina ve bunun sonucu olarak ev i¢i, ev
dis1 aktivitelerinde destek ihtiyacinin artmasina neden oldugunu, bu nedenle algilanan
BVY’yi en fazla etkileyen etmenlerden oldugunu bildirmistir. Giinliik yasam aktiviteleri ile
ilgili islevsellikteki diisiis ayn1 zamanda giin i¢inde bakim verenin hastanin bakimina ayirdigi
zamani da arttirdig1 i¢in algilanan BVY {izerinde olumsuz etkiye yol agmaktadir (Lin, Shih
ve Ku, 2018: 17; Tiilek, v.d., 2020: 4). DLB ve ATD tanili hastalarin bakim verenlerinin
algiladigt BVY’yi inceleyen Naharci ve arkadaslari (2016: 383) tiim demansiyel
bozukluklarda 6zellikle orta ve ileri evrelerde 6zbakim gibi giinlilk yasam aktivitelerinde
artan destek ihtiyacinin bakim verenlerin emosyonel, fiziksel ve psikososyal 1yilik halini
tehdit ettigini bildirmistir. Kawaharda ve arkadaslar1 (2019: 1246), giinliik yasam aktiviteleri
icinde algilanan BVY’yi en fazla etkileyen unsurlarin yemek yeme ve yikanma oldugunu

ifade etmislerdir.

Bu tez ¢aligmasinda hastanin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili islevsellik diizeyi
Katz dlgegi ile degerlendirilmistir. Olgekte islevsellik diizeyi banyo yapma, giyinme, tuvalete
yalniz gidebilme, ev iginde bir yerden bir yere giderken destege ihtiya¢ duyma, idrar ve gayta
kontroliiniin olmas1 ve kendi basina yemek yiyebilme alanlarindaki bagimlilik durumu goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmektedir. Katz 6lceginden alinan skorlar ZBYO,
HADS-A ve HADS-D skorlart ile karsilastirilarak katilimcilarin algiladigi BVY ile anksiyete

ve depresyon diizeyleri incelenmistir. Elde edilen verilerin analizi hastanin giinliik yasam
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aktivitelerindeki islevselligi diistiikce bakim verenin algiladigi BVY 'nin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttigin1 gostermektedir. Bakim verenlerin ZBYO skorlar1 incelendiginde
tam bagimsiz hastalara bakan aile bireylerinin ortalama skoru 19.92, hafif diizeyde bagimli
olanlarin 26.29, orta diizeyde bagimli olanlarin 31.43, tam bagimli olanlarin ise 31.50 oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara gore bakim verenlerin ifade ettigi BVY diizeyi tam bagimsiz,
hafif diizeyde bagimli ve orta diizeyde bagimli hastalara bakanlarda daha belirgin diizeyde
artmaktadir. Orta diizeyde bagimli hastalarin yakinlari ile tam bagimli hastalarin yakinlariin

algiladig1 ortalama BVY diizeyi ise yaklasik olarak aynidir.

Katz skorlart ve HADS-A skorlar karsilastirildiginda tam bagimsiz hastalara bakan
kisilerle tam bagimli hastalara bakanlarin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
goriilmistiir. Katilimcilardan tam bagimsiz hastalarin sorumlulugunu {istelenmis olanlarin
ortalama anksiyete skorlar1 7.80, hafif diizeyde bagimlilara bakanlarin 7.61, orta diizeyde
bakanlarin 8.43, tam bagimlilara bakanlarin ise 11.33 olarak saptanmistir. Tam bagimsizlar
ve hafif diizeyde bagimlilarla ilgilenen aile bireylerinin ortalama anksiyete diizeyleri
birbirine oldukca yakin olmakla birlikte, daha ilerleyen evrelerde bagimlilik diizeyi arttik¢a

bakim verenin anksiyete bulgularinin arttig1 da gozlenmektedir.

Katz 6l¢egi skorlar1 ve HADS-D skorlar1 karsilagtirildiginda, tam bagimsiz hastalarin
yakinlarinin ortalama depresyon diizeyi 5.82, hafif diizeyde bagimlilarin 6.56, orta diizeyde
bagimlilarin 5.30, tam bagimlilarin 10.17 olarak bulunmustur. Bu durum tam bagimsiz
hastalarin yakinlari ile tam bagimlilarin yakinlari ve orta diizeyde bagimli hastalarin yakinlari
ve tam bagimlilarin yakinlarinin depresyon bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark oldugunu gostermektedir.

Katz 6lgegi skorlari ile ZBYO, HADS-A ve HADS-D skorlar1 incelendiginde elde
edilen bu sonuglar daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili
islevsellik diizeyinde diisiisiin algilanan BVY ile bakim verenin anksiyete ve depresyon
bulgularimin artmast ile iliskili oldugu yoniindeki ifadeleri dogrulamaktadir. Bununla birlikte
bu caligmada elde edilen Katz skorlarindaki diisiisiin bakim verenin algiladigt BVY ve
depresyon diizeyi tizerindeki etkisinin hafif diizeyde, anksiyete diizeyi iizerinde ise sinir
diizeyde etkili oldugu sdylenebilir. Bu durum bu ¢alismaya katilan bakim verenlerin ytliksek
egitim diizeyi, bakim sorumlulugunu baskalariyla paylasma imkanlarinin olmasi, refah
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diizeylerinin ortalaminin {istiinde olmasi, daha kisa siiredir hastanin bakimiyla ilgileniyor
olmalar1 ve hastada hasta bakimina daha az zaman ayirmalari gibi diger belirleyici unsurin
etkisiyle aciklanabilir. Hastanin islevsellik diizeyinin bakim verenin anksiyete diizeyini
depresyon diizeyine kiyasla daha fazla etkiliyor olmasi ise hastalarin ¢ogunun nispeten yakin
donemde tan1 almis olmalari ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Hasta bakimini iistelenen aile
bireylerinin ilerleyen donemlerle ilgili daha fazla belirsizlik algilamasinin anksiyete
diizeylerini yiikselttigi, ancak bakim sorumlulugunu nispeten kisa siiredir iistleniyor

olmalarinin da heniiz belirgin diizeyde depresyona neden olmadigi tahmin edilmektedir.

Aragtirmanin {i¢iincii hipotezi bakim siireci ile ilgili unsurlarin bakim verenin
algiladign BVY ile anksiyete ve depresyon diizeyini yordayicit 6zellige sahip oldugu
yoniindedir. Bu unsurlar demansli birey ile bakim verenin yakinlik derecesi, hasta ve
yakininin birlikte yasayip yasamadigi, bakim verenin hastaya uzun zamandir bakiyor olmasi,
haftalik ortalama bakim siiresinin fazla olmasi, bakim sorumlulugunun baskalariyla
paylasilip paylasilmadig1 ve bakim verenin demans ve demans bakimi hakkinda egitim ya da

bilgilendirme almis olmasi olarak belirlenmistir.

Bakim siireci ile ilgili unsurlarin algilanan BVY ile bakim verenin psikolojik iyilik
halinin iizerindeki etkisini arastiran Onceki calismalara bakildiginda hastanin ve bakim
verenin akrabalik derecesi, birlikte oturma durumu siklikla birlikte ele alinmistir. Watson,
Tatangelo ve McCabe (2018: 604) depresyon diizeyinin hastalara bakan erigkin evlatlarda
eslere kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Alfakhri ve arkadaslarinin (2018: 4)
Suudi Arabistan’da demansh aile bireylerine bakan kisilerle yaptiklar1 aragtirmaya gore
yaslanan ebeveynlerin bakim sorumlulugunu almak kiiltiirel olarak evlatlardan
beklenmektedir. Arastirma algilanan BVY agisindan bakim veren evladin cinsiyetinin bir
etkisi olmadigini gostermektedir. Yazarlar bu lilkede demansli ebeveylerine bakan evlatlarin
ortalama depresyon oraninin toplum genelinden daha yiiksek oldugunu, burada algisi,
sucluluk duygusu gibi kiiltiirel unsurlarin bakim verende depresyon riskini arttiran

unsurlardan oldugunu agiklamislardir.

Arai ve arkadaglarma (2014: 81) gore ise, hastayla ayni evde yasayan es olmak
depresyon riskini arttirmaktadir ¢iinkii bu durum giin icerisinde hastanin bakimina ayrilan
siireyi uzatmaktadir. Bin Sallim ve arkadaslarinin (2015: 1040) calismas1 da erkek demans
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hastalarina bakan kadin eslerin psikiyatrik bozukluk gelistirme risklerinin 6zellikle yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Schaffler-Schaden ve arkadaslarinin (2021: 12) Avusturya’da
yapmis oldugu ¢alismaya gore de eslerin algiladigi BVY, kiz ve erkek evlatlarinkinden daha
yiiksek olma egilimindedir. Yazarlar bu durumu eslerin bakim siirecinin ayni evde oturmanin
sonucu olarak giiniin 24 saatini kapsamasi, eslerin evlatlara kiyasla daha ileri yasta olmasi,
bunun sonucu olarak kendi saglik sorunlarinin da daha fazla olmasi ve partnerleri ile olan
iliskiden memnuniyetsizliklerinin fazlalagsmasiyla agiklamistir. Bu ¢alisma ayrica bakim
veren evlatlardan kadin olanlarin erkeklere kiyasla daha fazla BVY algiladiklarini
gostermistir. Bunun nedeni kadinlarin ebeveynlik, ¢alisma hayati, evlilik iligkisi gibi birden
fazla rolii dengelemek zorunda olmalari, erkek evlatlarin ise eslerinden demansli ebeveyne

bakma konusunda daha fazla destek alma sansina sahip olmalar1 olarak agiklanmistir.

Chiari ve arkadaslarinin (2021: 194) Italya’da erken baslangicli demans hastalarinin
yakinlartyla yapmis oldugu calisma kadin verenlerin algiladigi BVY’nin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte bu ¢alismaya gore kiz evlatlarin ve kiz
kardeslerin algiladigi bakim veren yiikii kadin eslere kiyasla daha fazladir. Bu durum
ozellikle evli olmayan erkek hastalarin kadin bakim verenleri i¢in zorlayicidir ¢iinkii siklikla
bu grup bakim verenlerin kendi aileleri ile ilgili sorumluklar1 bakim verme rolii ile

cakismaktadir.

Van der Kieboom ve arkadaslarinin galigsmasi (2020: 6) hastayla ayni1 evde yasayan
eslerin ve erigkin evlatlarin ortalama BVY ’sinin ayr1 evde yasayan erigkin ¢ocuklara kiyasla
belirgin diizeyde daha yiiksek oldugunu bulmustur. Conde-Sala ve arkadaslar1 ise (2014:
629) 3 seneye yayilmis bir calismanin sonucunda enaz BVY ’nin ayr1 evde yasayan evlatlar
tarafindan algilandigini, bunu sirasiyla ayn1 evde yasayan eslerin ve ayni evde yasayan
eriskin evlatlarin takip ettigini saptamiglardir. Ayrica yazarlar ayn1 evde yasayan eslerin
algiladigt BVY ’nin zaman igerisinde digerlerine kiyasla daha belirgin bir artis gosterdigini
bildirmislerdir. Wulff ve arkadaslarinin (2020: 6) Isve¢ ve italya’da demansli yakinlarina
bakan aile bireyleriyle yapmis oldugu calismaya gore, italyan bakim verenlerin anksiyete ve
depresyon diizeyleri daha yiiksektir. Yazarlar bu durumu bu iilkede hastayla birlikte yasama
durumunun daha sik olmasi ve bu nedenle bakim verenlerin kendilerine daha az zaman

ayirabilmeleriyle agiklamislardir.
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Bu tez calismasinda elde edilen verilere gore demans tanili birey ve onun bakimiyla
ilgilenen aile bireyinin yakinlak derecesi incelendiginde, bakim verenin hastanin evladi, esi,
kardesi olmasinin ya da hastayla bagka bir ailevi yakinliginin olmasinin algilanan BVY ile
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Birlikte oturma
durumu ile ilgili yanitlara bakildiginda ise, ortaya cikan sonuglar hastayla ayni evde
yasamanin bakim verenin algiladigi BVY ile anksiyete ve depresyon diizeyini olumsuz
etkiledigi gériilmiistiir. Ayrica, hastayla birlikte yasama durumunun bu ii¢ alan igerisinde en

fazla bakim verenin anksiyete diizeyininin yiikselmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Onceki calismalarda bakim siirecinin daha uzun siiredir devam ediyor olmasinin ve
bakim verenin hastayla giin icerisinde daha fazla siire ilgilenmek zorunda olmasinin
algilanan BVY ile bakim verenin psikolojik iyilik hali tizerindeki etkisi cokca arastirilmistir.
Pek ¢ok ¢alismada demansiyel bozukluklarin ilerleyici 6zellik tasimasinin zaman igerisinde
hastanin giinliik hayat aktivitelerinde islevselliginin diismesine ve ndropsikiyatrik
bulgularinin artmasina neden oldugu bildirilmistir. Bunun sonucunda hastanin giderek daha
fazla destege ihtiya¢ duymasi ve bakim verenin giindelik hayatta daha fazla davranig
sorunuyla yiizlesmek zorunda kalmasi algilanan BVY ile depresyon ve anksiyete bulgularini
arttirmaktadir (Lin, Shih ve Kuh, 2018:17; Kiictikgii¢li, v.d., 2017: 4; Lou, v.d., 2015: 2671;
Tiilek, v.d., 2020: 4; Conde-Sala, v.d., 2014: 629; Garcia-Alberca, v.d., 2012: 1325; Arai,
v.d., 2014: 81; Wulff, v.d., 2020: 6).

Givens ve arkadaglar1 (2014: 482) demansl: bireylerin bakim sorumlulugunun diger
hastalarin bakimina kiyasla daha zorlayici oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar bu durumun
nedenleri iginde demans bakim siiresinin bagka ¢ogu saglik sorununa kiyasla daha uzun
yillara yayilmasi, demansli hastalarin islevsellik diizeyinin zaman igerisinde bozulmas1 ve
davranig sorunlarinin artmasini saymislardir. Tiim bu nedenler hasta bakimina ayrilan
zamanin artmasina ve bakim verenlerin kendilerine vakit ayirma firsatin1 gittikce daha az
bulmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda bakim verenlerde kendilerini bu rolde tutsak
hissetme algis1 artmaktadir. Ayrica hasta bakimi1 zaman igerisinde hem bedensel hem
emosyonel olarak daha zorlayici hale gelmektedir. Yazarlara gére bu durum bakim verenlerin

depresif bulgularinin siddetinin giderek artmasina neden olmaktadir.
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Riffin ve arkadaslar1 (2019: 277) bakim verenin demansl yakinina giinliikk yasam
aktiviteleri ve saglik ihtiyaclari ile ilgili daha fazla destek vermek zorunda olmasinin zaman
igerisinde farkli alanlarda giderek artan sorunlar yagamasina neden oldugunu bildirmistir.
Yazarlar boyle durumlarda bakim verenlerin daha fazla emosyonel, fiziksel ve ekonomik
sorun yasadigini, is hayatinda verimliliginin diistiigiinti, deger verdigi aktivitelere daha az
zaman ayirabildigini, bdylelikle de kaygi ve timitsizlik duygularini daha fazla yasadiginm
bildirmiglerdir. Bu durum bakim verenlerin yiiksek diizeyde anksiyete yasamasina yol
agmaktadir. Schiiz ve arkadaslar1 (2015: 243) giin igerisinde hasta bakimina ayrilan zamanin
artmasinin bakim verenin psikiyatrik bulgularini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.
Yazarlar bakim verenlerin sosyal ve kiiltiirel etkinlikler, hobiler ve spora zaman ayirmasinin

anksiyete bulgularini azalttigini bildirmislerdir.

Razani ve arkadaglarinin (2014: 248) 1 yillik ¢aligmasinin sonuglarina gére demansl
bireyin giinlik yasam aktivitelerindeki islevsellik diizeyinde ¢ok fazla bozulma olmadigi
durumlarda bile zaman igerisinde bakim verenin algiladigi BVY ile depresyon ve anksiyete
bulgular1 artmaktadir. Bu durum o6zellikle taninin ilk kondugu donemde depresyon
sikayetleri daha fazla olan bakim verenlerde belirgindir. Bu kisilerde zaman igerisinde 6fke
duygularinda artis, sosyal izolasyon egilimi ve siklasan ailevi sorunlar gozlenmistir. Tang ve
arkadaglarina (2015:652) gore, demansiyel siirecin sonucu olarak giin igerisinde yasanan
sorunlarin artmasiyla bakim verenlerde ozyeterlilik algis1 sarsilmaktadir ve yeterli destek
alamadig1 inanci olusmaktadir. Bu durum bakim verenlerin psikiyatrik sikayetlerinin

artmasina neden olmaktadir.

Xu ve arkadaslarinin (2021: 6) calismasi bakim verenlerde algilanan BVY’yi en fazla
etkileyen unsurun giin igerisinde bakima ayrilan siirenin artmasi oldugunu gostermektedir.
Ozellikle giin igerisinde hasta bakimina 14 saat ve daha fazla zaman ayiran bakim verenlerin
algiladig yiik artmaktadir. Bununla birlikte gilinliik bakim siiresinde artis, bakim verenin akil
saglig1 lizerinde ayni diizeyde olumsuz etkiye neden olmamaktadir. Yazarlar bu durumu
bakim verenlerin zaman icerisinde daha fazla sosyal destege ulasabilmesi, bakimla ilgili
deneyimin artmasi ve daha islevsel basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleriyle agiklamistir.
Walker ve arkadaslarina (2006: 536) gore ise hastalik ilerledik¢e artan diisme, kaybolma,

ates, su ve elektrigin yanlis kullanimi gibi riskli davranislar ile bunlarin sonucu olarak artan
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kaza ve yaralanmalar bakim verenlerin anksiyete diizeylerini yiikseltmektedir. Allen ve
arkadaslarinin (2019: 52) arastirmasi da hastalik ilerledik¢e hastanin artan davranig sorunlari
ve hastanin gilivenligiyle ilgili kaygilarin bakim verenin psikolojik iyilik halini olumsuz

yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Liang ve arkadaslarinin (2016: 5) MCI tanili hastalarin yakinlar ile yaptiklar
calismaya gore, tan1 konmadan Once hasta yakinlari hastadaki psikiyatrik bulgularinin
nedenini anlamlandiramadiklari, bu durumla nasil basa c¢ikacaklarini bilmedikleri igin
depresyon ve anksiyete yasamaktadir. Tan1 konduktan sonra ise bakim verenler hastalik ve
hastalikla ortaya ¢ikan bulgular konusunda daha fazla bilgi edindikleri i¢in yakinlarinin
davraniglarinin nedenini daha objektif bir sekilde degerlendirebimekte ve durumu daha kolay

kabullenebilmektedirler.

Bu teze katilan bakim verenlerin haftalik bakim siiresinin algilanan BVY, anksiyete
ve depresyon diizeyleri ile iliskisi bakim siiresi dort segenege ayrilarak incelenmistir.
Katilimcilarin haftalik bakim siiresinin Tiirkiye ve diinya ortalamasinin oldukca altinda
oldugu goriilmiistiir. 71 kisiden 35’1 bakima haftada 10 saatten az, 13’{i 10- 20 saat arasinda,
10’u 20-40 saat aras1, 1371 ise 40 saatten fazla zaman ayirdigini bildirmistir. Haftalik bakim
siiresine gore ZBYO, HADS-A ve HADS-D skorlar1 incelendiginde her ii¢ alanda da 10
saatten az, 10- 20 saat aras1 ve 20- 40 saat arasi alt gruplarinda bakim siiresi arttik¢a ortalama
BVY, anksiyete ve depresyon diizeyi degerlerinin yiikseldigi goriilmektedir. Yine her ti¢
alanda 40 saatten fazla bakim verenlerin ortalama degerlerin 20- 40 saat arasi bakim
verenlerden daha az, 10- 20 saat bakim verenlerden daha fazla bulunmustur. Ayrica analiz
sonuclarina gore sadece bakim siiresi haftada 10 saatten kisa ve 20-40 saat arasi olan

katilimcilarin depresyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortilmiistiir.

Bu durum hastaligin ilerlemesi ve hastanin bakim ihtiyacinin artmasiyla bakim veren
aile bireylerinin bu role daha kolay adapte olmasi, hastalik konusunda daha fazla bilgiye ve
hasta bakim1 hakkinda daha fazla deneyime sahip olmasi ile yorumlanabilir. Ayni zamanda
haftada 40 saatten fazla siire haftada 40- 168 saat arasinda, giinde 6- 24 saat gibi genis bir
aralig1 kapsamaktadir. Giinde 6 saatlik bir bakim siiresi dnceki aragtirmalarin ¢ok altindadir.
Bununla birlikte aragtirmaya katilan kisilerin diger demografik verileri incelendiginde bu
bakimi ¢ok uzun siiredir listlenmeyenlerin fazla olmasi, maddi kaygilarin Tiirkiye genelinden
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daha az, egitim diizeylerinin daha fazla olmasi, bakim sorumlulugunu paylagma oraninin
yiiksek olmasi, hastalarin ¢ogunun ATD tanisiyla takip ediliyor olmasi, giindelik yasam
aktivitelerindeki islevselligin ¢ok bozuk olmamasi gibi unsurlarin algilanan BVY ile
anksiyete ve depresyon diizeylerinin 40 saatten uzun haftalik bakimda c¢ok yiiksek
olmamasina etki etmis olabilir. Depresyon alt 6l¢egi ortalama skorlarinda haftalik 10 saatten
kisa ve 20-40 saat aras1 bakim siiresinde goriilen istatistiksel olarak anlamli farklilik bakim
verenlerin bu sorumluluga ayirdiklar1 zamanin hayatlarinda is yasami ya da kendi aileleri ile
ilgili sorumluluklar gibi diger rollerle bakim roliinlin ¢atismaya baslamis olabilecegini
diistindiirmektedir. Coklu rollerin catigmasi ve bireyin sosyallesme, spor ve diger iyi
hissettiren aktivitelere daha az zaman ayirabilmesi, bakim verenin sevdigi bir kisinin iyilik
halinin giderek bozuldugunu gézlemlemesi, hastanin bakim ihtiyacinin artmasinin bakan
kisiyi bedensel ve duygusal olarak daha fazla zorlamasi depresyon diizeyinde saptanan bu

artisa neden olmus olabilir.

Bu tezde edilde edilmis olan veriler incelendiginde katilimeilarin algiladig: ortalama
BVY ile anksiyete ve depresyon diizeylerinin zaman igerisinde artis gosterdigi
goriilmektedir. Algilanan BVY ile anksiyete 6l¢eklerine gore, bir yi1ldan daha kisa bir siiredir
demans tanili yakinin bakimi ile ilgilenen katilimcilarin yanitlarinin ortalamasi ile bu
sorumlulugu 3 yildan uzun siiredir siirdiirenlerin yanitlarinin ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayni durum 1-3 y1l aras1 demansli yakinina bakan
katilimcilar, 3 yildan uzun siiredir bakanlarin anksiyete ve BVY yanitlarinda da
goriilmektedir. Depresyon 6lgegi ile bakim verme siiresine bakildiginda ise istatistik olarak
anlaml farklilik sadece 1 yildan az siire bakim verenlerle 3 yildan uzun siiredir bakim
verenler arasinda saptanmistir. Bu durum g¢alismaya katilmis olan bakim verenlerin
algiladigi BVY ile anksiyete diizeylerinin zaman igerisinde stabil bir artis gdsterdigini,
depresyon diizeyindeki degisikligin ise bakim siirecinin daha ilerleyen doénemlerinde

olustugu seklinde acgiklanabilir.

Algilanan BVY ’niin zaman ilerledik¢e artmasinin nedenlerinin hastalik ilerledikce
demansli bireyin giindelik isleri kendi basina halledebilme becerisinde bozulmanin
fazlalagsmasi, iletisim sorunlarinin artmasi, apati, agresyon, gece davranislar1 gibi

noropsikiyatrik bulgularin siklagsmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu c¢aligmaya kailanlarin
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yanitlar1 incelendiginde, sozli gegen degisiklikler gerceklestikge hastanin destek ihtiyaci
fazlalastig1 icin hasta yakininin bedensel ve emosyonel olarak daha fazla zorlanmasi, buna

bagli olarak daha fazla BVY algilamasi beklenen bir durumdur.

Zaman igerisinde katilimcilarin anksiyete diizeyinin artmast hastaligin her doneminde
hasta yakininin yeni bir duruma adapte olmasi gerekliligi ile ac¢iklanabilir. Tan1 konmadan
onceki donemde hastanin degisen davraniglarim1 anlamlandirmada zorlanmak, tani yeni
konuldugunda nasil bir siirecin kendisini bekledigi konusundaki belirsizliklerle yiizlesmek,
ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikan yeni problemlerle basa ¢ikma konusunda yeterince
deneyimli olmamak, hastanin giivenligini tehdit eden davranislarinin giderek artmasi gibi

durumlarin bakim verenin anksiyete diizeyini ylikselttigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin ortalama depresyon diizeylerindeki artisin 3 yildan daha uzun siirelik
bakim siireciyle daha da belirginlesmesinin nedeni, hastanin giindelik islevsellik diizeyinin
daha ilerleyen dénemlerde daha ¢ok diismesi, bu gruptaki demansli bireylerin agirlikli olarak
ileri yas ve ATD tanili hastalar olmalar1 nedeniyle néropsikiyatrik bulgularin sonraki yillarda
daha zorlayici hale gelmesi ile aciklanabilir. Bu islevlerdeki ileri diizeydeki bozulmanin
katilimcilarin bedensel ve duygusal olarak daha ¢ok glicliik gekmelerine, sosyal agidan daha
cok izole olmalarina, kendilerine iyi gelen aktivitelere daha az zaman ayirma firsati
bulmalarina ve kendi sagliklarina daha az dikkat edebilmelerine neden oldugu

diistiniilmektedir.

Demansli bireyin bakim ile ilgili sorumluluklarin paylasilmasinin birincil bakim
verenin algiladigi BVY ile psikolojik iyilik hali {izerindeki etkisi onceki caligmalarda
incelenmis olan bir unsurdur. Conde-Sala ve arkadaslarinin ii¢ yil siiren caligmasina gore
(2014: 629) giin icinde hasta bakimina ayrilan siirenin artmasi, bu sorumlulugu tek basina
istleniyor olmak demans algilanan BVY’yi belirgin sekilde arttirmaktadir. Lou ve
arkadaslarinin (2015: 347) ¢alismasi bakim verenin uzun zamandir bu sorumlulugu tastyor
olmasinin ve giinde bakima ayirdigi silirenin artmasinin algilanan BVY’yi arttirdigini, ancak
diger aile fertlerinin bu siirecle ilgili birincil bakim verene yardim etmesinin BVY’yi
azalttigim1 gostermistir. Bakim verenin anksiyete, depresyon diizeylerinin artmasi da farklh
caligmalarda hastanin giinlik yasam aktivitelerindeki bozulma ve ndropsikiyatrik
bulgularindaki artis ile giin icerisinde bakima ayrilan siirenin uzamasi, bakim verenin
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yeterince sosyal destege sahip olmamasi ile iligkilendirilmistir (Garcia-Alberca, v.d., 2012:
1325; Tang, v.d. 2015: 652).

Wulff ve arkadaslarinin (2020: 6) Isve¢ ve Italya’da demansh yakinlarina bakan
bireylerle yapmis olduklar1 ¢alismaya gore siirecle ilgili diger aile fertlerinden yeterince
destek alamamanin 6zellikle bakim verenin ¢alistyor oldugu durumlarda anksiyete diizeyini
arttirmaktadir. Italyan bakim verenlerde bu gorevin kiiltiirel olarak daha ¢ok kadinlar
tarafindan iistlenmesi, Isve¢’te ise bu konuda bir cinsiyet ayrimimin olmamasi ve Italya’da
disaridan destek alma konusunda bakim verenlerin yaftalanma kaygisiyla disaridan daha az
destek istemeleri fakat Isve¢’te demans bakiminda sosyal destegin daha ulasilabilir olmasi
ve disaridan daha fazla destek alma egilimi nedeniyle italya’daki kadin bakim verenlerin
psikolojik iyilik hallerinde olumsuz yonde etkilenme daha fazla goriilmektedir. Her iki
tilkede de ek bakim verenlerin varliginin birincil sorumlunun depresyon ve anksiyete

bulgularini azaltici etkisi oldugu bildirilmistir.

Chiari ve arkadaglarinin (2021: 189) ¢alismasina gore ailevi ve sosyal destek aginin
varligi algilanan BVY ’nin azalmasini saglamaktadir. Ozellikle demansh eslerine bakan ileri
yastaki eslerde yakin cevrede yasayan eriskin evlatlarinin sayisinin fazla olmasi aile
desteginin daha gii¢lii olmasina ve algilana BVY ’nin azalmasina katki saglamaktadir. Xu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da (2021:8) demans bakiminda sosyal destek aginin varliginin
onemi vurgulanmistir. Yazarlara gore, diger aile fertlerinden alinan destegin miktar1 kadar
kalitesi de bakim verenin emosyonel iyilik halini etkilemektedir. Hasta bakimiyla ilgili
sorumluluklarda, birincil bakim veren diger aile fertlerinden yeterince destek alabildiginde
ve digerleriyle kurulan iletisim olumlu ve memnuniyet verici oldugunda birincil bakim
verenin stresle daha kolay basa ¢iktig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte aileden yeterli miktarda
destek alinabildigi fakat iletisimin olumsuz oldugu durumlarda algilanan BVY artmakta ve

bakim verenin psikolojik iyilik hali bozulmaktadir.

Lou ve arkadaslariin (2013: 1035) aragtirmasina gore demansh yakinina bakarken
baskalarindan destek alabilmek bakim verenin anksiyete diizeyini azaltmaktadir. Bununla
birlikte, disaridan destek alma mecburiyeti hasta yakinlarinda yetersizlik duygularinin
olugmasina ya da artmasinda neden olabilmektedir. Bu nedenle bakim verenin depresyon
diizeyinde benzer bir azalma goriilmemekle birlikte bazen artisa rastlanabilmektedir. Huang
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ve arkadaglarina gore ise (2022: 694) ikiden fazla bakim verenin oldugu durumlarda daha
fazla BVY algilanmaktadir. Yazarlar bu durumu hastanin ¢oklu ve kompleks bakim ihtiyaci
nedeniyle bakim veren sayisinin artmasi ve bu tiir hastalarla ilgilenmenin daha zorlayici

olmastyla aciklamistir.

Alfakhri ve arkadaslarinin (2018: 4) Suudi Arabistan’da demansh yakinlarina bakan
aile bireyleri ile yaptig1 calisma, kiiltiirel olarak ailede yasli, bakima muhtag¢ bireylerle
ilgilenme sorumlulugunun kiz ve erkek evlatlarda oldugunu, ancak tiim ailenin bu bakim
stirecinin bir par¢asi oldugunu agiklamistir. Ayrica bu tilkede evlerin %52.3’{inde demanshi
bireyin bakimiyla ilgilenen hemsirelerin de oldugu bildirilmistir. Yazarlara gore bu ¢oklu
yardiminin demansli ebeveynlerine bakan evlatlarin depresyon diizeylerinde bir azalmaya
yol agmadigr goriilmiistiir. Hastanin erigkin ¢ocuklarindaki depresyon bulgularinin fazlaligi
bu kiiltirde yaslh ebeveyne bakma sorumluluguna atfedilen anlamin gorev algisini ve

sucluluk duygularini arttirmasiyla agiklanmaistir.

Cheng, Lam ve Kwok’un (2013:1035) Hong Kong’da demansli yakinlarina bakan
kisilerle yaptig1 calismaya gore ise bu bolgede evde bu sorumlulugu paylasan bakicilarin
varligr yaygin bir uygulamadir. Calismanin sonucuna gore bu durumun bakim verenin
algiladigt BVY’yi azaltict bir etkisi bulunmamistir. Yazarlar bu durumu iki sekilde
aciklamistir. Bunlardan ilki evdeki yardimcilarin genellikle demansiyel bozukluklar ve
demansli hasta bakimi konusunda egitimsiz olmalaridir. Ikinci neden ise bu kisilerin siklikla
farkl: tilkelerden gelmesi, anadillerinin farkli olmasi ve bu nedenle hasta ile bakici arasinda

olusan iletisim sorunlar1 nedeniyle hastalarin néropsikiyarik bulgulariin artmasidir.

Bu tez ¢alismasinda elde edilen veriler incelendiginde katilimcilarin %26.8’inin
bakim sorumlulugunu tek basina iistlendigi goriilmektedir. %52.1 katilimc1 yakinina aileden
baska birinin yardimiyla baktigini, %11.3 profesyonel bir bakicidan destek aldigini, %9.9 ise
sorumlulugu hem aileden baska biriyle hem de bir bakiciyla paylastigini ifade etmistir.
Algilanan BVY ile anksiyete ve depresyon diizeylerinin sorumluluk paylasimi durumuyla
iligkisi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
durumun hastalarinin bilyiilk ¢ogunlugunun yakin zamanda tani almig olmasi, bakim

stiresinin gorece yakin zamanda baslamis olmasi ve katilimcilarin baktiklari demans tanili
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yakinlarinin gilinliik yasam aktivitelerindeki islevselligindeki bozulmanin fazla olmamasi ile

ilgili oldugu disiiniilmektedir.

Ekonomik gii¢liiklerin demans bakim siirecinde yasanan stres ve duygusal giigliikler
tizerindeki etkisi incelendiginde, dnceki caligsmalar bakim verenin diisiikk gelir diizeyinin
algilanan BVY ile anksiyete ve depresyon bulgularinin artmasina neden olan bir unsur
oldugunu gostermistir (Chiao, v.d., 2015: 347; Garcia-Alberca, v.d., 2012: 1325; Huang, v.d.,
2022: 694; Chiari v.d., 2012: 189; Riffin, v.d., 2019: 277).

Chiari ve arkadaglarinin (2021: 189) erken baslangicli demans tanili hastalara bakan
aile bireyleri ile yaptig1 ¢alisma ekonomik giicliiklerin artmasinin bakim verenin algiladigi
BVY ile psikolojik iyilik hali lizerinde olumsuz etkiye neden oldugunu gostermektedir. Bu
hastalar hala geng¢ olduklari igin bu grupta tan1 aldiginda hala ¢alistyor olma orani yiiksektir.
Hastalik yiizinden erken emekliye ayrilma ya da calismayir birakma mecburiyeti ailenin
tizerindeki maddi yiikii fazlalastirmaktadir. Bu durumlarda hem hanenin geliri azalmakta
hem de hastalikla ilgili tibbi ve diger masraflar artmaktadir. Olusan ekonomik giicliikler
erken yasta demans tanisi alan kisilerin bakimini listlenen aile bireylerinin algiladigi BVY yi

arttirmakta ve psikiyatrik bozukluk gelistirme riskini ylikseltmektedir.

Alfakhri ve arkadaglarinin (2018: 4) calismasina gore demansli yakinina bakim veren
kisilerden hastanin maddi sorumlulugunu da iistlenenlerin, depresif bulgular gelistirme riski
daha yiiksektir. Yazarlar ayrica hastaligin ilerlemesiyle maddi taleplerin artmasinin algilanan
BVY diizeyini yiikselttigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismaya gore Suudi Arabistan’da demansh
yakinlarinin bakimini Uistlenen kisilerde ¢alismayanlarin depresyon bulgularinin ¢alisanlara

kiyasla daha fazladir.

Schaffler-Schaden ve arkadaslarinin (2021: 12) Avusturya’da yaptigi arastirma
bakim verenin ¢alisma durumunun olumlu ve olumsuz etkileri oldugunu gostermistir.
Yazarlara gore, isverenin bakim verene esneklik sagladig1 durumlarda is ve bakim siireci ile
ilgili sorumluluklart dengelemek kolaylagmaktadir. Bu sartlarda ¢alisan bakim verenler daha
diisiik diizeyde BVY bildirmektedir. Bakim ve is dengesinin saglanmasinin zorlastig
durumlarda ise algilanan BVY diizeyi yiikselmektedir. Calisan bakim verenlerin genellikte

daha geng yasta olmasi, is yerinde baskalariyla sosyal iletisimde olabilme durumu ve bakimla
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ilgili destek alma konusunda maddi agidan daha rahat olmalar1 da algilanan BVY’yi azaltan
unsurlardandir. Yazarlar Avusturya’da erkek bakim verenlerin tam zamanli ¢aligma oraninin
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismada elde edilen veriler erkek
katilimcilarin yaklasik %50’sinin tam zamanli ¢alistigini, bunlarin %78’inin ise evde bakim

ile ilgili destek satin aldigin1 gostermektedir.

Bu tez ¢alismasinda katilimcilardan gelir diizeyleri ya da ¢alisma durumlariyla ilgili
bilgi toplanmamistir. Demans tanisiyla takip edilen hastalarin SGK kabul etmeyen 6zel bir
hastanede tedavi goriiyor olmalar1 saglik masraflarini kendileri ddeyebilecek ya da ozel
sigortay1 karsilayabilecek gelir diizeyinde olduklarin1 ya da yasam ve saglik ihtiyaglar
konusunda destek alabildikleri baska bir giivenceye sahip olduklarini diisiindiirmektedir.
Bakim verenlerin ise %66.2’si emeklilik yasinin altindadir, %31.0°1 lise mezunudur,
%59.2’si1 ise Universite ya da daha yiiksek diizeyde egitim almigtir. Bu durum da bakim
verenlerin sosyoekonomik ag¢idan iilke ortalamasindan daha avantajli bir durumda oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte demansiyel bozukluklarin ilerleyen dogasi ve hastalarin
coklu alanlarda destege ihtiya¢ duymalari, saglik, profesyonel bakim hizmetleri gibi
alanlarda aileye maddi yiik bindirmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilara gelir diizeyi ya da ¢alisma durumu yerine demans bakimi
ile ilgili masraflarin kimin tarafindan karsilandigi sorulmustur. Elde edilen veriler, %53.5
hastanin masraflarinin tamamen kendi imkanlariyla karsilandigini gostermektedir. %31.0
hastanin demansla ilgili giderleri genellikle kendisi tarafindan karsilanmakla birlikte bakim
veren de kismen destek olmaktadir. Katilimcilarin sadece %15.5°1 bakim masraflarini sadece
ya da genellikle kendisinin karsiladigini bildirmistir. Toplanan veriler analiz edildiginde
depresyon ve anksiyete alt 6l¢eklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Sadece ZBYO ortalama skorlar1 ve mali sorumluluk analizinde masraflarin
tamamen hasta tarafindan karsilandig1 durumlar ve ¢ogunlukla hasta tarafindan karsilandig:
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu ¢alismada elde edilen
verilere gore analize dahil edilen 71 anketin 60’inda (%84.5) masraflarin ya tamamen ya da
biiyiik 6lciide hasta tarafindan karsilanmasi, sadece 11’inde (%15.5) ise masraflarin tamamen
ya da biiylik 6l¢iide bakim veren tarafindan karsilanmasi bu soru ile ilgili saglikli ve yeterli

veri toplanamamasina neden olmus olabilir.
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Onceki aragtirmalarda demansiyel bozukluklar ve hastalik siireci konusunda bilgi
sahibi olmanin, demans bakimiyla ilgili egitim almanin, deneyim kazanmis olmanin bakim
verenlerin algiladigi BVY ile anksiyete ve depresyon diizeyleri lzerindeki etkisi
incelenmistir. Liang ve arkadaglarinin (2016: 5) MCI tanili hastalar ve yakinlariyla yapmis
oldugu c¢alisma, hasta yakinlarinin tan1 konmadan 6nce hastanin davranis degisikliklerinin
nedenini bilmedikleri i¢in depresyon ve anksiyete bulgular gelistirdiklerini gostermistir. Bu
caigmaya gore, tan1 konduktan sonra hastalik ve hastalikla ortaya ¢ikan noéropsikiyatrik
bulgularla ilgili bilgi edinmek bakim verenlerin durumu kabullenmesine, anksiyete ve

depresyon bulgularinin azalmasina yardim etmektedir.

Chiari ve arkadaslarinin (2021: 189) calismasina gore, bakim siirecinin ilerleyen
yillarinda hasta yakinlar1 saglik konusunda bilgilerini arttirmakta, basa ¢ikma startejilerini
geligtirme, iyilestirme, ailenin geri kalaninin bakimla ilgili daha iyi organize etmede daha
basarili olma egilimi gostermektedir. Zaman igerisinde hastanin ihtiyaglarinin nasil
karsilanacagi konusunda egitim alan, tibbi ve sosyal destek agini olusturup giiclendiren hasta
yakinlarinin hastaya bakma becerilerini gelistirdigi ifade edilmektedir. Yazarlara gore bu
durumun bakim verenin algiladigit BVY ve yasadigi emosyonel giicliikleri azaltici bir etkisi

vardir.

Allen ve arkadaslarinin (2019: 52) calismasina gore hastalarin yeti kaybi, biligsel
bozulma ve néropsikiyatrik bulgular nedeniyle olusan, giivenliklerini tehlikeye sokan
durumlar ve davranis bozuklular1 bakim verenin psikiyolojik 1yilik halini olumsuz
etkilemektedir. Yazarlara gore zorlayici davraniglar ve giivenlikle ilgili konularda kolay
ulagilabilir ve ve proaktif ¢oziimler sunan egitim programlar: bakim verenlerin basa ¢ikma
becerilerini arttirmaktadir. Ayrica bu tlir programlar sayesinde bakim verenlerin problemleri

onceden ongorebilmeleri ve hatta bazi durumlarda engelleyebilmeleri kolaylasmaktadir.

Adelman ve arkadaglarinin (2014: 1058) ¢alismas1 bakim verenlerin egitilmesinin ve
bilgilendirilmesinin 6nemini vurgulamistir. Yazarlar, hastalik ve hastaliga 6zel bakim
ithtiyaglar1  konusunda egitim almanin algilanan BVY’yi azaltici etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Gilindelik hayatta hastanin dogru sekilde kaldirilmasi, bir yerden baska yere
taginmast gibi bakim verenin bedensel agidan daha az zorlanmasini ve sakatlanma riskini
azaltmasin1 saglayan bilgileri iceren egitimlerin fizik tedavi uzmanlarinca verilmesi
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Onerilmistir. Sosyal destek uzmanlar1 ve psikologlar tarafindan sunulan danigmanlik
servisleri ile hasta yakinlarinin BVY ile ilgili bilgilendirilmesinin, daha islevsel basa ¢ikma
startejileri gelistirme konusunda destek almalarinin, kedni sagliklarini nasil koruyacaklarini
O0grenmenin hasta yakinlarina siirecle daha saglikli basa ¢ikabilme becerisi kazandirdigi ifade

edilmistir.

Bu tez ¢alismasinda katilimcilara demans ve demans bakimi hakkinda egitim ya da
bilgilendirme alip almadiklar1 sorulmustur. Katilimeilarin %91.5°1 bu soruya olumsuz yanit
vermis, sadece %8.5’1 egitim ya da bilgilendirme aldigini ifade etmistir. Egitim almis olup
olmamanin algilanan BVY ile depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisi
arastirildiginda her iki grup arasinla istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
durum egitim aldigini bildiren grubu temsil eden katilimci sayisinin sadece 6 kisi olmast ile
ilgili olabilir.

Bu c¢alismanin dordiincii, besinci ve altinci hipotezleri demans bakiminda bakim
verenin kisilik 6zelliklerinin sirasiyla algilanan BVY ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu 6ngérmektedir. Bakim siirecinde
demans tanisiyla takip eden yakinlarinin bakim sorumluluklarini iistlenen aile bireylerinin
kisilik 6zelliklerinin kendilerinin yasadig1 psikiyatrik sorunlar {izerinde etkili olup olmadig1
ise aragtirmanin temel sorusudur. Bu konuyu arastiran 6nceki ¢alismalarin tlimiinde bakim
verenlerin kisilik ozellikleri BFK modeline dayandirilarak degerlendirilmistir. Bu tez
calismasinda ise katilimcilarin kisilik oriintiileri PBQ-SF kullanilarak incelenmistir. Bu 6lgek
BDT’nin kisilik Oriintiilerini bireyin islevsel olmayan temel inanclar1 ile iliskilendiren
teorisini temel alarak gelistirilmistir ve DSM-IV-TR’de var olan 10 kisilik bozukluguna ait
inanglarin varligini ve diizeyini belirlemek icin kullanilmaktadir (Butler, Beck ve Cohen,
2007: 357). DSM-IV-TR’tin kisilik bozukluklarini kategorik olarak degerlendirilen
geleneksel model, normatif kisiligi inceleyen BFK modeli, DSM-5’in yayimlanmasiyla
birlikte alanda calisanlara sunulan, BFK’y1 temel alarak gelistirilen ¢ok boyutlu alternatif
model ile ilgili bilgiler ve bu farkli modelleri birlikte inceleyen ¢aligmalar bu tezin kavramsal

cerceve boliimiinde detaylica anlatilmistir.

Konuyu arastiran 6nceki ¢alismalara bakildiginda, demans bakiminda, bakim verme
rolliniin herkesi ayn1 diizeyde etkilemedigi, bireyin kisilik 6zelliklerinin hem karsilastigi
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stresli durumu nasil algiladigt hem de bu durumla basa ¢ikarken hangi basa ¢ikma
stratejilerini sectigini etkiledigi pek ¢ok yazar tarafindan dile getirilmistir (Lloyd, v.d., 2018:
2; Melo, Maroco ve De Mendoca, 2011: 1276; van der Lee, v.d., 2014: 86; Kim, v.d. 2017:
227; & Lockenhoft, v.d., 2011: 600).

BFK modelindeki kisilik boyutlarindan demans bakiminda algilanan BVY ile
psikiyatrik bulgularin siddetiyle en sik iliskilendirilmis olanlar nevrotizm ve disadoniikliik
boyutlaridir. Ortega ve Leung’un (2015: 62) metaanaliz c¢alismasimma gore, demansh
yakinlarina bakan bireylerde nevrotizm boyutunda yiikselme ve disadoniikliik boyutunda
azalma algilanan BVY ’nin artmasina neden olmaktadir. Ayn1 ¢aligmaya gore, nevrotizm
boyutunda yiikselme bakim verenlerin anksiyete ve depresyon diizeyinde siddetlenmeyle
disadontiklik boyutunda yiikselme ise algilanan BVY ile anksiyete ve depresyon

diizeylerinde azalmayla iligkilendirilmistir.

Baharudin ve arkadaslarinin (2019: 9) calismasinda elde edilmis olan veriler demans
bakiminda demansh yakiniyla ilgilenen aile bireyinin sorumluluk boyutunda yiiksekligin
kisinin Ozyeterlilik algisin1 arttirdigini ve dolayisiyla algiladigi BVY’yi azalttigini
gostermektedir. Lockenhoff ve arkadaslarinin (2011: 600) calismasina gore ise bakim
verenin kisilik 6zellikleri bu rolle ilgili 6zyeterlilik algilarini etkilemektedir. Yazarlara gore,
nevrotizm, disadoniikliik boyutlari, bakim verenlerin duygu diizenleme becerilerini,
duygudurumlarini ve enerji diizeylerini belirlemektedir. Uyumluluk boyutu kisilerarasi
iliskilerle, sorumluluk boyutu planlama, diizen ve kendini yonetebilme becerisiyle, yenilige
aciklik boyutu ise yeni durumlara uyum saglayabilmeyle iligkilendirilmistir. Yazarlar
nevrotizm boyutundaki yiikselme ile disadoniikliik boyutundaki azalmanin bakim verenin
psikolojik ve bedensel sagligi izerinde en olumsuz etkiye sahip olan kombinasyon oldugunu

bildirmiglerdir.

Melo, Maroco ve De Mendoga’ya (2011: 1278) gore, nevrotizmle iligkilendirilen
emosyonel labilite ile gerceke¢i olmayan fikir, arzu, ihtiyaglar bakim verenlerde yiiksek BVY
ve depresyon riskini arttirmaktadir. Digsadoniikliik boyutundaki yiikselme daha az sosyal
izolasyon, daha fazla umutluluga yol ac¢tig1 icin algilanan BVY ve depresyon diizeyini
azaltic1 etkiye sahiptir. Uyumluluk boyutundaki yiikselme ise bakim verenin hastalig1 daha
kolay kabullenmesini sagladigi, hastanin yasadigi zorluklar1 daha iyi anlamasina yol agtigi,
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bakim verme sorumluluguna daha olumlu anlamlar yiiklemeye neden oldugu ve hastayla

daha isbirlik¢i bir iliski kilmayr miimkiin kildig1 i¢in algilanan BVY diizeyini azaltmaktadir.

Feast ve arkadaslar1 (2017: 81), 6zellikle néropsikiyatrik bulgularin varliginda bakim
verenin nevrotizminin hastanin bu bulgularina daha fazla duygusal tepki verme, kendini daha
fazla suclama ve daha yetersiz hissetmesi gibi sonuglar dogurdugunu bildirmistir. Nevrotizm
boyutundaki artigs1 demans bakiminda yiiksek depresyon riskiyle, disadoniikliikteki artis1 ise
depresyon riskinin azalmasiyla iligkilendiren Kim ve arkadaslar1 (2017: 227), nevrotizmdeki
duygu inis cikislar1 nedeniyle bakim verenlerin kendi sagliklari ile ilgili daha riskli
davraniglar1 benimsemelerine ve bunun sonucu olarak bedensel sagliklari ile ilgili daha ¢cok
sorun yasamalarina yol agtigini bildirmistir. Yazarlar ayrica nevrotizm boyutundaki
yiikselmenin terapide depresyon diizeyinin azalma hizin1 yavaslattigini, yenilige aciklik ve
uyumluluk boyutlarindaki yiikselmenin ise bakim verenlerin terapiden daha ¢ok fayda

saglamalarina neden oldugunu agiklamistir.

Alanda yapilmis 6nceki ¢caligmalar incelendiginde, demansli bireye bakarken yasanan
psikolojik zorluklarla bakim verenin sectigi basa ¢ikma mekanizmalar1 siklikla birlikte
incelenmistir. Lloyd ve arakadaslarina (2018: 2) gore bakim verme rolii herkeste ayni
diizeyde psikiyatrik giicliiklere neden olmamaktadir. Yazarlar baz1 bakim verenlerin bu rolle
gelen giicliikleri daha kolay idare edebilmesini sectikleri basa ¢ikma mekanizmalariyla
aciklamistir. Melo, Maroco ve De Medoga’ya (2011: 1276) gore, bakim verenin kisilik
ozellikleri karsilastiklar stresli durumu ne sekilde anlamlandirdiklarini ve hangi basa ¢ikma
mekanizmalarinmi kullandiklarini belirler. Yazarlara gore demans bakiminda 6znel ve nesnel
bakim ytikiiniin diizeyi, bakim verenin kisilik 6zellikleri ve secilen basa ¢ikma stratejilerinin
kombinasyonu bakim verenin yasadig1 duygusal sikintinin diizeyini yordar. Van der Lee ve
arkadaslarinin (2014: 86) literatiir incelemesine gore ise demans bakiminda algilanan
BVY’yi en fazla etkileyen unsurlar i¢inde bakim verenle ilgili olanlar bireyin 6zyeterlilik

algisi, kisilik 6zellikleri ve segtigi basa ¢ikma stratejileridir.

Kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma stratejileri ile ilgili calismalar incelendiginde, Moos
ve Hollahan’ a (2003: 1387) gore bireylerin basa ¢ikma egilimleri genellikle aligkanliga
dayandirildig1 goriilmektedir. Carver ve Connor-Smith (2010: 687) ise kisilik ve basa ¢ikma
stratejilerinin birbiriyle ilintili oldugunu, ancak segilen stratejilerin direkt olarak kisligin
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stresli durumlarda kendini ortaya ¢ikarma sekli olarak goriilemeyecegini bildirmistir.
Yazarlara gore, stresin kaynagi ve tipi kisilik ve basa ¢cikma mekanizmalar arasindaki iliskiyi
etkilemektedir. Connor Smith ve Flachsbart (2007: 1080) ciddi hastaliklar gibi kronik ya da
siddetli stress unsurlarinin kisilik ve basa ¢ikma sekilleri arasindaki iliskiyi diisiik diizeyde
stress unsurlarina kiyasla daha belirgin bir sekilde gbz Oniine serdigini agiklamistir.
Vollrath’a (2001: 335) gore kisilik 6zellikleri segilen basa ¢ikma stratejilerini pek ¢ok sekilde
etkilemektedir. Yazara gore kisilik bireyin stresli durumlarla karsilasma sikligini, ne tipte
stress unsurlariyla karsilasma egiliminde oldugunu, ve karsilagtigi zorluklar1 ne sekilde

algiladigini belirlemektedir.

Carver ve Connor-Smith’in (2010: 687) metaanaliz calismasina gore nevrotizm
boyutundaki yiikseklik bireylerin kisilerarasi iliskilerde yasadigi siklig1 arttirmakta, yasanan
zorluklari fazla tehdit edici olarak algilama egiliminde olmalarina ve basa ¢ikma becerilerinin
daha yetersiz olmasma yol agmaktadir. Sorumluluk boyutundaki yiikseklik ise stresli
durumlarla karsilasma riskini azaltmaktadir. Bu durum bu kisilerin planlama becerisinin
yiiksekligi nedeniyle 6ngoriilebilir stress unsurlarina karsi daha hazirlikli olmalar1 ve boyle
zamanlarda diirtiisel davraniglarda bulunma egilimlerinin diigiik olmasi nedeniyle ekonomik,
saglik ve kisileraras1 alanlarda daha az zorluk yasamalariyla agiklanmistir. Uyumluluk
boyutu daha az kisileraras1 sikintiyla, disadoniikliik ve yenilige aciklik boyutlari ise
karsilagilan stresli durumu ve bireyin kendi basa cikma becerilerini daha olumlu

degerlendirebilmesiyle iliskilendirilmistir.

Stres ve basa ¢ikma stratejileri, hayvan davraniglarin1 anlamaya ve bunlarin insan
davraniglarinda ortaya ¢ikisini agiklamaya dayanan biyolojik modele gore incelendiginde
stres yaratan durum karsisinda iki tip yanittan s6z etmektedir. Bunlardan biri arzulanan obje
ya da durumlara yaklagma ya da girisme egilimi, digeri ise tehlikeli obje ya da durumlardan
kaginma egilimidir. Gelisimsel psikoloji bu iki egilime ek olarak bunlar1 regiile etme
kapasitesini de eklemistir. Bu kapasite mental yeterliligin oldugu varsayildiginda canlilarin
duygularin1 kontrol edebilme, gelecege yonelik plan yapma ve iginde bulunulan durumun
ozelliklerine yonelik kararlar alma becerilerinin devreye sokulmasina yol agmaktadir. Bu

beceri, diirtiiselligi engelleme ve yapilmasi gereken gorevler zor, sikici ya da keyifsiz
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oldugunda bile bunlar1 yapma yetisi olarak aciklanan eriskinlige 6zgii 6zkontrol becerisine

benzetilmistir (Carver ve Connor-Smith, 2010: 681).

Stres ve stresle basa ¢ikma stratejilerini bir modelle agiklayan ilk arastirmacilar
Lazarus ve Folkman’dir (1984: 1). Arastirmacilar bu stratejileri iki alt baslik altinda
incelemigtir. Bu modele gore problem odakli stratejiler direkt olarak stresin kaynagini
ortadan kaldirmaya, stres yaratan durumdan kacginmaya, eger bunlar miimkiin degilse
durumun olumsuz etkisini azaltmaya yoneliktir. Emosyonel basa ¢ikma stratejileri ise stres
yaratan durumla karsilagildiginda hissedilen duygusal zorluklar1 azaltmaya yoneliktir ancak
secilen davraniga gore olumlu ya da olumsuz sonuglara neden olurlar. Kendini rahatlatici
aktiviteler, duygusal destek arayisi, olumsuz duygular dile getirme, olumsuz diisiincelerde
wsrarci bir sekilde takilma, ya da sorunu yok sayma ve dileksel diisiinceyle kendiliginden
diizelecegini bekleme gibi davraniglar emosyonel stratejilerdendir. Destek arayisi problemle
karsilasildiginda bunu ¢déziimlemeye yonelik yardim bulma seklinde ortaya ¢iktiginda bu
davranig problem odakli stratejiler sinifina girer. Zor durumlarda duygusal destek arama

davranisi ise emosyonel stratejilerdendir.

Lazarus ve Folkman’in (1984: 1) stres modeline ve biyolojik modele (Elliot ve
Thrash, 2002: 804) dayanarak sonraki siirecte gelistirilen modeller basa ¢ikma stratejilerini
girisim ve kaginma stratejileri olarak iki alt baslikta incelemistir (Moos ve Schaefer, 1993:
234; Roth ve Cohen, 1986: 819; Skinner, v.d., 2003: 216). Girisim stratejileri stres unsuruyla
ve/veya bu durumla ilgili duygularla basa ¢ikmayr hedefleyen yaklasimlardir. Bunlarin
icinde problem odakli stratejiler ve bazi emosyonel stratejiler yer almaktadir. Destek arama,
duygu diizenleme, kabullenme, biligsel yeniden yapilandirma, olumlu aktivitelere zaman
ayirma, anlam arama ve tehlikeli ya da zararli surumlarin olugsmasini 6nlemeyi igeren proaktif
basa ¢ikma yaklasimlar1 girisim stratejileridir. Kaginma stratejileri ise stres unsurundan ya
da durumun yarattig1 olumsuz duygulardan kagmaya yonelik davranislardir. Bunlar kaginma,
reddetme, dileksel diisiinme gibi bazi emosyonel stratejileri igerir. Bu tiir yaklagimlar o an
icin yasanan duygusal sikintiy1 azaltmakla beraber uzun vadede durumu daha basa ¢ikilmaz
hale getirirler (Carver ve Connor-Smith, 2010: 686). Najmi ve Wegner’e (2008: 447) gore,
kaginma startejileri istenmeyen israrct diisiincelerin artmasina ve kisinin depresyon ve

anksiyete diizeyinin yiikselmesine neden olur. Alkol ve madde kullanim1 ya da kumar gibi
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baz1 kaginma stratejileri ise saglik sorunlari ve ekonomik sikintilar gibi ek problemlerin

ortaya ¢ikmasina yol agar.

Connor-Smith ve Flachsbart’in (2007: 1080) kapsamli metaanaliz ¢alismasinda farkli
kisilik boyutlarinin hangi basa ¢ikma mekanizmalarint se¢cmeye egilimli olduklar
incelenmistir. Bu ¢aligmaya gore, disadoniikliik boyutu daha fazla sosyal destek arama,
biligsel yeniden yapilandirma ve aktif problem ¢ozme ile iliskilendirilmistir. Disadoniikliik
ayrica olumsuz duygular dile getirme, ice kapanma, madde kullanimi, dileksel diisiinme ve
sorunu reddetme gibi yaklagimlarin kullanilma ihtimalini azaltmaktadir. Disadoniik kisiler
daha ¢ok girisim stratejilerini tercih etmektedir. Nevrotizmde ise daha fazla olumsuz
duygular1 dile getirme, dileksel diisiinme, i¢ce kapanma, madde kullanimi ve reddetme
davraniglar1 gibi kaginma statejileri gozlemlenmistir. Biligsel yeniden yapilandirma, aktif
problem ¢ézme ve kabullenme egilimi nevrotizmde sik goriilmemektedir. Sorumluluk
boyutu daha fazla girisim ve daha az kaginma stratejileriyle iliskilendirilmistir. Bu kisiler
daha fazla aktif problem ¢ozme ve biligsel yeniden yapilandirma, daha az madde kullanimu,
reddetme ya da olumsuz duygular1 dile getirme davranisi sergilemektedir. Uyumluluk
boyutunda kaginma statejilerinin kullanimina ¢ok rastlanmamaktadir. Bu kisilerin daha
siklikla biligsel yeniden yapilandirma, sosyal destek arama, aktif problem ¢6zme ve
kabullenme startejilerini sectikleri, madde kullanimi, reddetme, olumsuz duygular dile
getirme ve i¢e kapanma egiliminde olmadiklari bildirilmistir. Yenilige agiklik boyutu ise hem
girisim hem kacinma startejilerine yonelmektedir. Bu kisilerin en sik kullandig1 statejiler
arasinda biligsel yeniden yapilandirma, aktif problem ¢ézme, dileksel diisiinme ve ice

kapanma davranislar siralanmustir.

Demans bakiminda bakim verenin kisilik 6zellikleriyle algilanan BVY ve psikiyatrik
bulgular arasindaki iliski incelendiginde, bu alanda daha once yapilmis olan ¢alismalar basa
¢ikma mekanizmalarinin roliiniin gozardi edilemeyecegini gostermektedir. Van den
Wijngaart, Vernooij-Daseen ve Felling’in (2007: 627) demansli bireylere bakan eslerle
yaptig1 calismada, stresli duruma maruz kalan kisinin kisilik 6zelliklerinin bu durumu nasil
algiladigi ve ne sekilde basa c¢ikmayr sectigini yordadigr bildirilmistir. Pearlin ve
arkadaslarinin (1990: 587) calismasinda bakim siirecinde stres unsurlarinin bakim veren

iistiindeki etkisini belirleyen dort ana unsur oldugu aciklanmistir. Bunlar bakim verenin
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demorgafik oOzellikleri gibi baglamsal unsurlar, siirecle ortaya g¢ikan nesnel ve Oznel
giicliikler, secilen basa ¢ikma stratejileri ve bunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan emosyonel

sikintilardir.

Van der Lee ve arkadaglarinin (2014: 86) ¢alismasina gore demans bakiminda
algilanan BVY’yi en fazla etkileyen kisilik 6zelligi nevrotizmdir. Yazarlara gore islevsel
emosyonel stratejiler bakim verenleri depresyon ve anksiyeteye karst korurken,
disfonksiyonel stratejilerin anksiyete diizeyini ylikseltici sonuglar dogurmaktadir. Bu
calismaya gore 6zyeterlilik algisi ise depresyon riskini azaltmaktadir. Li ve arkadaslarinin
(2012: 9) metaanaliz ¢aligmasina gore reddetme, kendini suglama, i¢ce kapanma, olumsuz
duygular1 dile getirme, madde kullanim1 gibi disfonksiyonel stratejiler bakim verenin
anksiyete ve depresyon bulgularini siddetlendirmektedir. Gilhooly ve arkadaslar1 (2016: 6)
demans bakiminda problem odakli stratejilerle kabullenme ve sosyal destek arama gibi
emosyonel stratejilerin bakim verenin psikiyatrik iyilik hali iizerinde olumlu etkisi oldugunu
bildirmistir. Yazarlara gore dileksel diisiinme, reddetme ve kacinma gibi stratejilerin ise
bakim verenin psikiyatrik bulgulari izerinde olumsuz etkisi vardir. Rohr, Wagner ve Lang’in
(2013: 696) calismasina gore, nevrotizm boyutunda daha yiiksek skorlar1 olan bireylerin
bakim verme roliinii se¢gme egiliminin digerlerine gore daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Bununla birlikte bu kisilerin duygusal dengeleri korunmada daha ¢ok zorluk ¢ektikleri, daha
cok endise yasadiklari, disfonksiyonel basa ¢ikma stratejilerine bagvurma egilimlerinin daha
fazla oldugu ve genelde daha fazla psikiyatrik sorun yasadiklari bildirilmistir. Roche,
MacCann ve Croot (2016: 80) bakim verenin basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesinin ¢ok
onemli oldugunun altin1 ¢izmislerdir. Bunun nedeni bu stratejilerin degistirilebilir ve

gelistirilebilir 6zellige sahip olmasidir.

Bu tezde bakim verenin kisilik 6zellikleri ve algiladigit BVY diizeyi arastirildiginda,
en yiiksek ortalama ZBYO skorlar1 sirasiyla borderline kisilik 6zellikleri en belirgin olan alt
grupta (x=47.00), histriyonik kisilik 6zellikleri orta diizeyde olan alt grupta (Xx=37.88) ve
cekingen kisilik ozellikleri en belirgin olan alt grupta (x=36.88) goriilmiistiir. Korelasyon
analizleri tiim kisilik 6zelliklerinde ortalama ZBYO skorunun yiikselmesiyle algilanan

BVY’nin de arttigmi gostermektedir. Kisilik oriintiileri ve algilanan BVY nin iligkisi
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incelendiginde, ZBYO ortalamalariyla sirastyla PBQ-SF nin CKB, BLKB, HKB ve OKKB

alt dlcekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir.

CKB’nin DSM-IV-TR’deki tani kriterleri incelendiginde, bu kisilik oriintiisiinde 6ne
cikan ozellikler sosyal agidan ¢ekinik olma, yetersizlik algist ve elestiriye asir1 hassasiyettir.
Bu konulardaki kaygilardan kaynakli olarak bu kisiler sosyal agidan tutuk davraniglar
sergileme, sosyal aktivitelerden, kisilerarasi iligkilerden kaginma ve baskalariyla temas
gerektirmeyen meslekler segme egilimi sergiler (APA, 2003: 718). Weinbrecht ve arkadaslari
(2016: 29) CKB’nin giindelik hayatta islevselligi diisiiriicli bir etkisi oldugunu bildirmis, bu
durumu mental alanda 6zyeterlilik algisinin diisiik olmasi, stresi yogun yasama, sosyal alanda
sosyal ortamlardan kagcinma davranisiyla ilgili diisiik egitim ve gelir diizeyinde olma egilimi
ve somatik sikayetlerin siklig1 ile aciklamistir. Lampe ve Malhi’nin (2018: 55) ¢alismasina
gore CKB siklikla depresyon ve madde bagimlilig1 ile birlikte goriilmektedir ve bu taninin

varlig1 intihar riskini artmaktdir.

DSM-5’e gore kisilik bozukluklarinin alternatif modeli ve BFK modeli ile
bakildiginda, CKB kendini sosyal olarak yetersiz gormeyle ilgili utang ve diisiik 6zgiiven, bu
nedenle kisilerarasi iliskilerden kaginma, elestirilme ya da reddedilme ile ilgili ruminatif
diistinceler, kendini yonlendirme becerisinde yetersizlik, hedeflere ulagsmada giicliik ve risk
almaktan kagmmma ile karakterizedir. Tani kriterlerinde nevrotizm boyutunda kaygililik,
disadoniikliik boyutunda ice kapaniklik, anhedoni ve yakinliktan kaginma ydnlerinin enaz
icliniin orta diizeyde ya da daha fazla bozulmus olmasi gereklidir. Tan1 koymak igin bir
gereklilik olmamakla birlikte nevrotizm boyutundaki depresiflik, ayrilma giivensizligi

kuskuculuk ve hostilite yonleri de CKB’de sik rastalanan 6zelliklerdir (APA, 2013a: 765).

BFK modeline gore kisilik 6zellikleri ve tercih edilen basa ¢ikma stratejileriyle ilgili
calismalar incelendiginde, CKB ile iliskilendirilen boyutlarda disadoniikliik boyutu girisimci
yaklagimlarla iligkilendirilmistir. Caspi, Roberts ve Shiner’a (2005: 453) gore disadontikliik
boyutunda sosyal anlamda 6diillendirilme arzusu, olumlu duygularin daha fazla olmasi,
sosyallesmeyi sevme, giriskenlik, kendini yonlendirebilme becerisi ve yiiksek enerji gibi
yonler, bu kisilerin stresle karsilastiklarinda iglevsel basa ¢ikma stratejilerini segmelerini
kolaylastirir. Giriskenlik, kendini yonlendirme becerisi ve yiiksek enerji yonleri disadoniik
kisilerin aktif problem ¢dzme yontemlerini baglatmalarini ve siirdiirmelerini saglar. Pozitif
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afekt ve sosyallik yonleri ise bilissel yeniden yapilandirma, sosyal aglara ulagsma ve sosyal
destek alarak bas etme stratejilerini se¢gmelerine yol acar. Buna gore diisiik disadoniikliik
boyutunda aktif problem ¢6zme, bilissel yeniden yapilandirma ve sosyal destek arama gibi

girisimci stratejilerin kullanilmadig diistiniilebilir.

CKB ile iliskilendirilen diger boyut nevrotizmdir. McCrae ve John’a (1992: 175) gore
nevrotizm boyutunda daha yiiksek skorlara sahip olan kisiler korku, {iziintii, stres gibi
duygular1 daha yogun bir sekilde deneyimleme ve boyle durumlarda fizyolojik reaksiyonlar
yasama egilimindedir. Lengua ve arkadaslarina (1999: 15) gore bu kisiler daha ¢ok emosyon
odakli ve kaginma stratejilerini tercih eder. Ozellikle anlik rahatlama saglayan davranislara
yonlenme tercihi aktif problem c¢ozme motivasyonunu azaltmaktadir. Bu kisiler ayni
zamanda planlama, olumlu diisiinme ve biligsel yeniden yapilandirma konusunda giicliik

cekmeye yatkindir.

Bu farkli modeller birlikte incelendiginde, c¢ekingen kisilik 6zelliklerinde artisin
Ozgliven ve Ozyeterlilik algilarinda bozulmaya neden oldugu, bu nedenle bakim verenlerin
cekingenlik ortalamasi yiikseldiginde demansla ortaya c¢ikan giicliiklerle bas etmede
kendilerini yetersiz hissettikleri diistintilebilir. Kisilerarasi iliskilerde yasanan gii¢liiklerin ve
ice kapanma egiliminin sonucu olarak bu kisilerin sosyal destek arama ve kendilerine iyi
gelen aktivitelere zaman ayirma egilimlerinin daha diisiik oldugu tahmin edilmektedir.
Kaygi, depresyon ve anhedoni egilimi i¢cinde bulunduklari zorluklart oldugundan daha basa
cikilmaz algilamalarina neden olabilir. Emosyonel labilite ve olumsuz diisiinme egilimi
nedeniyle CKB alt 6l¢eginde alinan puanlarin yiikselmesi, bu kisilerin daha az duygu
diizenleme, biligsel yeniden yapilandirma stratejileri kullandiklari, olumsuz duygularla ilgili
ruminasyonlarla ige ¢ekilme gibi kag¢inma davramislarina yoneldikleri seklinde
yorumlanabilir. Tiim bu 6zellikler ve egilimler nedeniyle 6znel ve nesnel BVY’yi 6lcen
ZBYO’de, kizgmlik ve kaygi duygularmin fazlaligi, bakim verenin kendi saghg ile ilgili
endiseleri, bu sorumlulugu tek basina iistlenmek zorunda hissetmek ve yetersizlik algisi ile
ilgili maddelere verilen yanitlarin c¢ekingen Ozelliklerin artisindan  etkilendigi

distiniilmektedir.

BLKB, DSM-IV-TR tan kriterleri agisindan incelendiginde duygulanimda, kendilik
algisinda ve kisileraras: iligkilerde istikrarsizlik 6n plandadir. Terk edilme kaygisi ile ilgili
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cabalar, kendisi ve bagkalar1 hakkindaki diistincelerinin stirekli olarak degisiklik gostermesi,
kendine zarar veren diirtiisel davraniglar, yasanan durumlara gosterilen asirt duygusal
tepkiler ve hostilite bu oriintiide goriilen durumlardir (APA, 2003: 706). Calismalar, BLKB
tanil1 kisilerin %80’1 hayatlarinda en az bir defa major depresif bozukluk, %74-88’1 ise
herahngi bir anksiyete bozuklugu tanis1 almaktadir. Bu Oriintiide siklikla goriilen diger
psikiyatrik problemler madde kullanimi, yeme bozukluklari ve travma sonrasi stres
bozuklugudur (Rao ve Broadbear, 2019: 573; Shah ve Zanarini, 2018: 585).

DSM-5’in alternatif modelinde BLKB’nin karakteristik ozellikleri arasinda
duygulanim, kendilik algisi, kigisel hedefler ve kisileraras: iligkilerde dengesizlik,
diirtiisellik, risk alma egilimi ve hostilite sayilir. Kisileraras1 islevsellikte bozulma,
baskalarmin ihtiyaclarin1 fark edebilmede giicliilk, yogun ve c¢atismali iliskileri, kendini
yonlendirebilme ve planlama becerilerinde bozulma da bu driintiiyle iliskilendirilmistir. Tan1
kriterleri iginde nevrotizm boyutunda duygusal labilite, kaygililik, ayrilik giivensizligi ve
depresiflik, disinhibisyon (sorumluluk) boyutunda diirtlisellik ve/veya risk alma, zithik
(uyumluluk) boyutunda ise hostilitede en az dort 6zelligin orta ya da daha yiiksek diizeyde
bozulmasi sayilmistir (APA, 2013a: 766).

Bu oriintiide nevrotizme ek olarak sorumluluk ve uyumluluk boyutlarindaki bazi
yonlerde belirgin diizeyde giicliik goriilmektedir. Kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma stratejileri
ile ilgili yayinlar incelendiginde, sorumluluk boyutu girisimci stratejilerle iliskilendirilmistir
ve kacinmaci yaklasimlara basvurma ihtimalinin diisiik oldugu agiklanmistir. Sorumluluk
boyutuyla ilgili kararlilik, 6zdisiplin, planlama, diizen, hedef odaklilik 6zellikleri nedeniyle
bu kisilerin problem ¢6zme ve biligsel yeniden yapilandirma stratejilerine bagvurduklari
bildirilmistir. Uyumluluk boyutuyla iliskili bagkalarina giiven ve baskalariin ihtiyaglaria
hassasiyet 6zellikleri nedeniyle, bu boyutta yiiksek puan alan kisilerin en siklikla giiclii sosyal
aglar kurma stratejisini tercih ettikleri agiklanmistir (Caspi, Roberts ve Shiner, 2005: 453;
McCrae ve John, 1992: 175).

Biitiin bu modeller birlikte incelendiginde, BLKB’de goriilen emosyonal labilite,
depresif duygulanim, anksiyete, hostilite egilimi, stresli durumlara kolaylikla ve asir1
diizeyde tepki verme, baskalariyla siireklilik gosteren saglikli iligkiler kuramama, plansiz ve
diirtiisel davranislarin girisimci startejilerden ¢ok kaginma stratejilerini sectigi diisiiniilebilir.
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Kisilikte bu Oriintlinlin yayginlagmasinin problem ¢dzme, biligsel yeniden yapilandirma,
duygu diizenleme becerilerini olumsuz etkileyecegi, duygusal destek arama stratejilerinin
tutarsizlik gosterecegi tahmin edilmektedir. Hem kisilik modelleri hem kisilik 6zellikleriyle
iliskilendirilen basa ¢ikma stratejileri g6z Oniinde bulunduruldugunda, BLKB
Ozelliklerindeki fazlalagsmayla, bu kisilerin dileksel diisiinme, olumsuz duygular dile
getirme, ruminasyon ve madde kullanimi gibi kaginma stratejilerini tercih etme olasiliklar
giiclenmektedir. Tiim bu nedenlerle BLKB alt boyutunda alinan puanlarin yilikselmesiyle,
ZBYO’niin &zellikle ¢coklu sorumluluklar yerine getirmede zorluk, kizginlik, baskalarryla
olan iliskilerin olumsuz etkilenmesi, kisitlanmiglik duygusu, bakim verenin kendi hayat1 ile
ilgili kontrolii kaybediyor oldugu hissi, kararsizlik ve genel olarak BVYyi yiiksek diizeyde

algilamakla ilgili maddelere verilen yanitlari olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

HKB, DSM-IV-TR’de asir1 duygusallik ve dikkat ¢cekme ¢abasinin kisinin hayatinin
bir¢ok alanina yayildig1 bir oriintii olarak tarif edilmektedir. Tan1 kriterleri arasinda, bireyin
ilgi odagi olamadig1 durumlarda rahatsiz olmasi, baskalariyla iletisimde uygunsuz, flortéz ya
da kiskirtict davranislar ortaya koymasi, hizli degisen ve s1g duygulanim, dikkat ¢ekici
davraniglara, melodramatik bir konusma tarzina sahip olma, olaylardan ve baska kisilerden
kolay etkilenme sayilmistir (APA, 2003: 711). Blagov ve Westen’e (2008: 785) gore HKB
tanist alan kisilerde siklikla BLKB, ASKB, NKB ve BKB tanilar1 da birlikte goriilmektedir.
Skodol ve arkadaslarina gore (2011: 136), tek bagina HKB tanis1 bireyin yasam kalitesinde

ya da kislerarasi islevselliginde belirgin bir bozulmayla iliskilendirilmemektedir.

DSM-5’1in alternatif modelinde HKB 6zellik belirtilmis kisilik bozukluklar1 altinda
siniflandirilmistir. Buna gore A kriterlerinde belirtilen dort bileseninden en az ikisinde orta
ya da daha yiiksek diizeyde bozulma olmasi gerekliligi vardir. Bunlar, kisisel islevsellikte
kimlik algis1 ve kendini yonlendirebilme becerisi, kisilerarasi islevsellikte ise empati ve
yakinlik kurabilme becerileridir. Buna ek olarak B kriterlerini olusturan nevrotizm, duygusal
kopukluk, zitlik, disinhibisyon ve psikotizm boyutlaridir. Alternatif modelde HKB i¢in net
kriterler belirtilmemistir (APA, 2013a: 771). Furnham’a (2014: 527) gore bu Oriintiiye sahip
kisilerin en sik bagvurdugu stresle basa ¢ikma yontemi kendini mesgul tutmaktir. Yazara gore
bu kisiler bu amagla sectikleri aktivitelerde liretkenlikten ¢ok fazla sayida etkinligi glindelik

hayatlaria sokmay1 hedeflerler. Bu durum HKB’de organizasyonda zorluk, onceden

192



belirlenen etkinlikleri kagirma ya da gec¢ kalma, sik fikir degistirme ve kararsizlik seklinde

sonuglara neden olur.

Bu bilgiler 1s181inda, HKB’de goriilen duygusal labilite, asir1 sosyallige ragmen
baskalariyla iliskilerin s1g olma egilimi, planlama, karar, diizen gibi sorumlulukla ilgili
alanlarda gii¢liik nedeniyle bu alt dl¢ekte yiikselen puanlarin artan BVY ile iliskilendirildigi
distiniilmektedir. HKB alt o6l¢eginde alinan puanlarin yiikselmesiyle katilimcilarin
ZBYO’niin kendine yeterince zaman ayiramama, sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi ve
kisitlanmiglik hissi ile ilgili maddelerine de yiiksek puanli yanitlar verdigi tahmin
edilmektedir. Bunlara ek olarak HKB oriintiisiinde duygularin abartili ifade ediliyor olmasi

da ZBYO ortalamasinin yiikselmesine katki saglamis olabilir.

Bu tezde elde edilen verilere gore, algilanan BVY ile belirgin diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunan son kisilik oriintiisit OKKB’dir. DSM-IV-TR’de bu kisilik
bozuklugu i¢in belirlenen tan1 kriterleri arasinda zihnin diizen, miikkemmeliyetcilik, kurallar
ve programlarla asir1 mesgul olmasi, mikiimmeliyetcilige bagli olarak gorevleri
tamamlamada giicliik, ise odaklanma nedeniyle aile ve arkadaglik iligkilerini ithmal etme
egilimi, esnek olamama, asir1 titizlik, miikemmeliyetcilik kaygisiyla gorev paylasimi
yapamama, eli sikilik, katilik ve inatgilik sayilmaktadir (APA, 2003: 725). Calismalar OKKB
tanili bireylerin asir1 ¢alisma egilimi nedeniyle sosyal ve bedensel ihtiyaglarini ihmal
ettiklerini bu nedenle tikenmislik sendromu, anksiyete, depresyon, alkol ve madde
kullanimi, uyku bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi hastaliklar
acisindan risk grubunda olduklarini gostermektedir (Diedrich ve Voderholzer, 2015: 2;
Atroszko, Demetrovics ve Griffiths, 2020: 4; & Gecaite-Stonciene, v.d., 2020: 2).

DSM-5’in alternatif modeline gére OKKB’nin karakteristik 6zellikleri arasinda kati
miikemmeliyet¢ilik, esnek olamama, duygulari ifade etmede giigliik, yakin iliskiler kurma ve
stirdiirmede zorluk sayilmistir. Bu 6riintiide sorumluluk boyutundaki miikemmeliyetcilik ve
0zdisiplin asir1 u¢ noktadadir. Nevrotizm boyutundaki perseveratif diisiince ve davraniglar
ile duygusal kopukluk boyutundaki ice kapanma ve kisitlanmis duygulanim da da orta ya da
daha ytiksek diizeyde bozulma diger tani kriterleridir. OKKB tanisi i¢in gereklilik olmamakla
birlikte nevrotizm boyutundaki kaygililik yoniinde yiikselme siklikla goriiliir (APA, 2013a:
768).
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Sorumluluk boyutu basa ¢ikma stratejileri agisindan genellikle 6zdisiplin, diizen,
kararlilik, hedef odaklilik gibi 6zellikler nedeniyle daha ¢ok problemleri ¢6zme odakl
stratejilerle ve daha disik diizeyde BVY ile iliskilendirilmektedir. Ancak OKKB
Ozelliklerinin artmasi1 ile bireylerin asir1 miikemmeliyetcilik ve detaycilik egilimi
gostermeleri, demans bakimimin getirdigi sorumluluklar1 yerine getirmeye c¢alisan bakim
verenlerin bu gorevleri kendi standartlarina uygun sekilde yapma kaygisiyla ve baskalarinin
becerilerine giivenmedikleri i¢in sorumlulugu paylasamamalar1 nedeniyle gerekenden daha
fazla zaman harcamalarina ve bu nedenle kendi ihtiyaglarini ihmal etmelerine yol agiyor
olabilir. Nevrotizm boyutundaki perseveratif diisiinceler ve kaygililik nedeniyle bilissel
yeniden yapilandirma becerileri olumsuz etkileniyor olabilir. Diisiik diizeyde disadoniikliikle
iligkilendirilen duygularini ifade etmede ve yakin iligkiler kurmada giicliik nedeniyle bu alt
Olcekte alinan puanlarin ylikselmesinin bakim verenlerin sosyal destek arama stratejilerini
daha az tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. BFK’nin yenilige ac¢iklik boyutunun tam
karsisinda bulunan agik goriislii olmama, yeni durumlara aligmada giicliik ve dogmatizm
ozellikleri nedeniyle bu kisilerin demans bakiminda karsilagilan giicliiklere alternatif
¢Oziimler arama ve hastalig1 kabullenmede zorlandig1 tahmin edilmektedir. Bu calismaya
katilan bakim verenlerin kisilik o6zellikleri ve algiladiklar1 BVY diizeyi ile ilgili veriler
incelendiginde, onceki calismalarla uyumlu olarak nevrotizm boyutunda yiikselme ile
disadoniikliik, uyumluluk ve OKKB disinda sorumluluk boyutlarinda azalmanin algilanan

bakim yiikiiniin artmasi arsinda anlamli bir iligki oldugu soylenebilir.

Bu tezde bakim verenlerin kisilik 6zellikleri ve anksiyete diizeyleri incelendiginde,
en yiiksek ortalama HADS-A skorlari sirasiyla borderline kisilik 6zellikleri en belirgin olan
alt grupta (x=11.67), paranoid kisilik 6zellikleri en belirgin olan alt grupta (X=11.37),
cekingen kisilik ozellikleri orta diizeyde olan alt grupta (Xx=11.32) ve obsesif kompulsif
kisilik 6zellikleri en belirgin olan alt grupta (x=11.08) goriilmiistiir. Korelasyon analizlerine
gore HADS-A skorlariyla en belirgin pozitif yonde anlaml istatistiksel iligki sirasiyla PBQ-
SF’nin CKB, PAKB, BLKB, PKB, BKB, OKKB ve SKB alt 6l¢ekleri arasinda bulunmustur.

CKB ozellikleri ile bakim verenlerin anksiyete diizeyleri incelendiginde, bu
oriintiiniin HADS-A puanlar iizerindeki etkisinin nedenlerinin ZBYO’{izerindeki etkisiyle

benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir. CKB 6zelliklerinin artmasiyla azalan 6zgiiven ve
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Ozyeterlilik algilarinin demans bakiminda karsilagilan sorunlar1 daha basa ¢ikilmaz olarak
degerlendirilmesine yol a¢tig1 tahmin edilmektedir. Zor durumlarla karsilasildiginda kaygi
ve stresin ¢ok yogun yasanmasi, olumsuz diislincelerin fazlaligi ve bakim verenin kendi
psikosomatik sikayetlerinin artmasmin anksiyete diizeyini ylkseltici etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Tiim bu nedenlerle bu kisilerin bilissel yeniden yapilandirma, duygu
diizenleme, sosyal destek arama ve planli bir sekilde karsilasilan problemleri ¢6zme

becerileri olumsuz etkilenmektedir.

DSM-IV-TR’de PAKB daha fazla arastirilmasi gereken bozukluklar baslig1 altinda
siiflandirilmistir. Bu kisilik ortintiisti olumsuz tutumlar ve kendisinden beklenilenlere pasif
direnis gosterme olarak tanimlanmistir. Tan1 kriterleri arasinda giinliik yasamla ilgili sosyal
ve mesleki gorevlere direnme, baskalar1 tarafindan yanlis anlasildigi ya da takdir edilmedigi
inanci, somurtkanlik, tartismacilik, otorite figiirleriyle sorunlar, kendini bagkalariyla
kiyaslama, bununla ilgili kiskanclik ve kizginlik ifadeleri, kendi sanssizlig ile ilgili stirekli
sikayet etme ve diismanca davraniglarla pismanlik arasinda gelgitler yasama siralanmistir
(APA, 2003: 729). BDT modelinde PAKB gii¢ ve otonomi temalar1 iizerinden Kkisilerin
kendilerinin kolay kontrol edilebilir, bagkalarinin ise talepkar ve miidaheleci olduguna dair
inanglarla ortaya ¢ikan davraniglarin yaygin olarak goriildiigii bir kisilik patolojisi olarak tarif
edilmistir (Pretzer ve Beck, 1996: 36). Farkli calisgmalar PAKB’nin anksiyete bozukluklari,
maddeyi kotiiye kullanma, intihar davraniglari, ve su¢ olusturan davranislar icin risk unsuru
olusturdugunu bildirmistir (Czajkowski, v.d., 2008: 118, Laverdiere, Ogrodniczuk ve Kealy,
2020: 1).

DSM-5’1n alternatif modelinde PAKB’ye yer verilmemistir. Hopwood ve Wright’in
(2012: 299) bu oriintiiyii BFK modeli ¢ergevesinde incelendigi ¢alismasina gére PAKB,
kimlikte 6zgiiven ve Ozyeterlilik algisiyla ilgili olumsuz inanglar, nevrotizm boyutunda
kaygi, kizginlik gibi olumsuz duygularin yogunlugu ile ilgili aksi tutumlar ve kisilerarasi
sorunlar, sorumluluk boyutunda ise yapilmasi gerekenleri unutma ya da erteleme gibi
davranislarla tarif edilmistir. Bu sayilan 6zellikler nedeniyle bu alt dl¢ekte yiiksek puan alan
kislerin problem ¢ozme, duygu diizenleme, bilissel yeniden yapilandirma gibi girisimci
stratejilere yonelmedigi diistinlilmektedir. Bunlar yerine PAKB 6zelliklerinin artmasinin

reddetme, anlik rahatlama saglayan islevsiz aktivitelere yonelme, olumsuz duygular: dile
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getirme, i¢e kapanma gibi kacinma stratejilerini se¢gme ihtimalinin fazlalasmasina neden

oldugu tahmin edilmektedir.

PAKB ve HADS-A skorlarinda goriilen iliskinin nedenleri arasinda problemlerle
basa c¢ikma konusunda Ozyeterlilik ve Ozgiivenin diisiik olmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Kaygi, kizgmlik, stres gibi duygulart ¢ok yogun yasama egilimi ve
gorevleri erteleme, sorumluluklara direnme davraniglar ile islevsel basa ¢ikma stratejileri
yerine problemleri daha komplike hale getiren kaginma stratejilerini tercih etme ihtimalinin
daha fazla olmasi bu alt 6lcekte yiiksek puan alan bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin

de yiiksek olmasininin nedenlerini agiklayabilir.

PBQ-SF alt 6l¢geginde BLKB puanlariin artmasiyla anksiyete diizeyinin ylikselmesi
algilanan BVY ’nin artmasinda oldugu gibi, bu kisilerin yogun kaygi yasama egilimleri,
olaylardan duygusal olarak kolaylikla ve ¢ok fazla etkilenmeleri, stresli durumlara asir1 tepki
vermeleri ile agiklanabilir. Ayni zamanda plansiz ve diirtliisel davranma o6zellikleri ve
olumsuz duygulardan kurtulma ihtiyaclar1 nedeniyle bu kisilerin kaginma stratejilerini
se¢cmeye yatkin olduklari diisiiniilmektedir. Bu durumun daha fazla endiseye ve zaten zor

olan bakim siirecinde daha ¢ok problemle karsilagmaya yol actigi tahmin edilmektedir.

DSM-IV-TR’de PKB baskalarina karsi kuskuculuk, giivensizlik, bagkalarinin
davraniglarinin altinda kot niyet arama algisinin bireyin hayatinin pek ¢ok alaninda yaygin
sekilde goriindiigl bir kisilik oriintiisii olarak tarif edilir. Tan1 konabilmesi i¢in, herhangi bir
dayanag1 olmadan baskalarinin kendisine zarar verdigine ya da kendisini kandirdigina dair
siiphe, yakinlarinin giivenilirliginden ve sadakatinden kuskulanma, kendisine kars1 kullanilir
kaygisiyla baskalarina kendisiyle ilgili 6zel seyleri anlatmama, siradan sdylem ve olaylarin
altinda gizli anlam arama, kincilik, 6tke, saldirganlik ve hayat partnerinin sadakatsizligine
dair siiregelen siipheler gibi diisiince veya davraniglardan en az dort tanesinin bireyin ya da
cevresindekilerinin yagamin1 olumsuz bir sekilde etkileyecek diizeyde mevcut olmasi
gereklidir (APA, 2003: 690). BDT’ye gore PKB bireylerin kendilerinin yetersizligine ve
baskalarinin kotii niyetli ve giivenilmez olduguna dair islevsel olmayan inaglar nedeniyle
zarar gorme kaygis1 yasamasina, baskalartyla iligkilerde temkinli davranmasina, ve duygusal

yakinliktan rahatsizlik duymasina yol agan bir oriintiidiir (Beck, v.d., 2001: 1213).
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DSM-5’in alternatif modelinde PKB OBKB baslig1 antinda smiflandirilmistir. Bu
kisilik bozuklugu i¢in belirgin tani kriterleri heniliz sunulmamistir (APA, 2013a: 771). Lee’e
(2017: 153) gore arastirmacilar PKB’nin ¢ok boyutlu modelde en iyi nasil temsil edilecegini
dair bir fikir birligine ulasmamistir. Yazar Costa ve McCrae’nin (1990: 362) ¢alismasinda
PKB’nin nevrotizm boyutunda yiikselme ve uyumluluk boyutunda azalma ile kendini
gosterdigini, Saulsman ve Page’in (2005: 383) ise bunlara diisiik diizeyde disadoniikliigii
ekledigini aktarmistir. Hopwood ve Thomas (2015: 8) PKB’nin 6zelliklerini nevrotizm
boyutunda kaygililik, hostilite, depresiflik, kendine odaklanma ve kirilganlikta yiikselme,
disadoniikliik boyutunda sicaklik, girginlik ve olumlu duygulanimda azalma ile uyumlulukta
giiven, acgiklik, fedakarlik ve itaatkarlikta azalma ile tarif etmistir. Norveg’te yapilmis olan
bir calismaya gore (Falkum, v.d., 2009: 533) PKB’de ortaya c¢ikan en belirgin 6zellikler
kuskuculuk ve hostilitedir. Ahmed ve arkadaslarinin (Ahmed, v.d., 2012: 126). PKB ve
SKB’nin taksonomisini inceledigi c¢alismaya gore, kisilerarasi iliskilerde giivensizlik
PKB’de en belirgin sekilde goriilen ve giindelik yasamda en fazla islev bozukluguna neden

olan ozelliktir.

Tiim bu farklt modeller birlikte incelendiginde, PKB’nin kuskuculuk, ofke,
saldirganlik gibi nedenlerle saglikli ve giivene dayali yakin iligkiler kurma ya da siirdiirme
giicliigii yasama ihtimali yiiksektir. Bu profildeki hasta yakinlarinin demans bakiminda
karsilastiklar1 zorluklarla bas etmek icin tercih ettikleri stratejilerin genellikle olumsuz
duygular1 dile getirme, olumsuz diisiinceler igeren ruminasyonlar, i¢e kapanma gibi kaginma
yaklasimlar1 oldugu tahmin edilmektedir. Sosyal destek arama, duygu diizenleme, bilissel
yeniden yapilandirma gibi daha islevsel stratejilere yonlenme olasiliklariin diisiik oldugu
diisiiniilmektedir. Yiiksek nevrotizm ve diisiik uyumluluk 6zelliklerine ek olarak sectikleri
islevsel olmayan basa c¢ikma yoOntemlerinin demansli yakinlarina bakarken yasadiklari

anksiyete bulgularini arttirict bir kombinasyon oldugu yorumu yapailabilir.

BKB’nin DSM-IV-TR’te gore tanimu asir1 diizeyde ilgi ihtiyaci nedeniyle boyun egici
ve bagimli davraniglarin yaygin sekilde goriindiigii bir oriintiidiir. Tan1 kriterleri arasinda,
bagskalarinin onay1 olmadan basit kararlar1 vermede giicliik, kendi hayati ile ilgili kararlar i¢in
sorumlulugu bagkasinin almasina ihtiyag duyma, onaylanmama kaygisiyla diisiincelerini dile

getirmede zorluk, ozgiiven eksikligine bagl olarak kendi basina projeler baslatamama,
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baskalarindan ilgi ve destek alabilmek icin kendinden asir1 diizeyde 6diin verme, kendine
bakabilme konusunda kendine giivenmemeyle ilgili yalnizken kaygi, caresizlik ve rahatsizlik
hissetme, bir iliski biter bitmez yeni bir iliskiye baslama, yalniz kalma endisesi ile ilgili
ruminatif diisiinceler yer almaktadir (APA, 2003: 721). Farkli ¢caligmalara gore, BKB ile
major depresyon, yeme bozukluklar, somatizasyon bozukluklari, panik bozukluk, uyku
bozukluklari, anksiyolitik ila¢ bagimlilig1 ve sindirim sistemi hastaliklar1 siklikla birlikte
goriilmektedir (Heintz, Freedberg ve Harper: 2020: 7; Maccaferri, v.d.,, 2019: 2;
Mroczkowski, v.d., 2015: 26; Tyler, Morgan ve Cicchetti, 2004: 11).

DSM-5’in alternatif modelinde BKB, OBKB altinda simiflandirilmistir ve tami
kriterleri belirtilmemistir. Furnham’in (2018: 622) BKB’yi BFK modeline gore inceledigi
calismasina gore, bu Oriintii nevrotizm boyutunda kaygi, depresyon, kendine odaklanma ve
kirilganlik, uyumluluk boyutunda fedakarlik, itaatkarlik, algak goniilliiliik, yumusak baglilik,
disadoniikliik boyutunda sicakkanlilik 6zelliklerinde artig, yine disadoniikliikte kendine
giivene dayali giriskenlike azalma ile kendini gostermektedir. Yazara gére BFK’nin
uyumluluk boyutuyla gii¢lii pozitif bir iliski i¢inde olmasi, bu kisiligi PKB, ASKB, BLKB
ve NKB’den belirgin bir sekilde ayirmaktadir. Yazar ayrica esikaltt BKB 6zelliklerinin
isyerinde ve yakin kisisel iligskilerde sadakat, yumusak baslilik, fedakarlik gibi unsurlar
nedeniyle tercih edilen bir oriintii oldugunu savunmustur. Diger ¢alismalarda BKB
nevrotizm boyutunda kaygi, depresyon, ayrilma giivensizligi, uyumlulukta boyun egicilik,
kimlikte ve kisilerarasi islevsellikte 6zgiiven eksikligi ve terkedilmeyi engelleme kaygisi ile

iligkilendirilmistir (Bagby ve Widiger, 2018: 7; Bornstein, 2011: 235; Gore, v.d., 2012: 488).

BKB’de o6zgiivensizlikle ilgili kendi basina zorluklarin iistesinden gelemeyecegi,
dogru kararlar veremeyecegi, baska birisinin ilgi ve destegine muhta¢ oldugu gibi inanglar
nedeniyle bu alt dlgekte yiiksek puan alan katilimcilarin demanshi bir kisiye bakmak gibi
stresli bir gorevi lstlendiklerinde, yapilmasi gerekenleri oldugundan daha zor, kendi
becerilerini oldugundan daha yetersiz algilamalarinin HADS-A puanlarimi ytikseltiyor olmasi
olasilidir. Nevrotizm boyutunda anksiyete 6zelligin bu oriintiide zaten yiiksektir. Bu nedenle
ozellikle demas bakiminin getirdigi stresli durumlarla karsilasmaninin anksiyeteyi daha da
arttirdigr diisliniilmektedir. Bu Oriintiide uyumluluk boyutuyla iliskilendirilen 6zelliklerin

yiiksek olmasi, bu kisilerin sosyal destek arama stratejisine yonelecegini diislindiirtmektedir.
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Yine uyumluluk boyutundaki, fedakarlik ve baskalarinin ihtiyaglarini kendininkilerden 6nde
tutma egilimi ile onaylanma ihtiyaciyla kendini gosteren bagkalarini memnun etme kaygisi
nedeniyle bu alt dlgekte yiikselen puanlar bakim verenin kendi ihtiyaglarini ihmal etme
egilimi gostermesine neden olabilir. Nevrotizm boyutunda kaygi, liziintii, huzursuzluk gibi
duygular1 yogun yasama egilimleri yiiziinden bu kisiler dileksel diistinme, madde kullanma,
olumsuz duygulari dile getirme gibi stratejilere yoneliyor, duygu diizenleme ve bilissel
yeniden yapilandirma gibi yaklasimlarda zorlaniyor olabilirler. Stresli durum karsisinda
girisimci stratejiler yerine kaginmaci yontemleri tercih etmelerinin sonucu olarak bagimli
ozellikleri fazla olan bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin yiiksek bulunmus olmasi

olasidir.

OKKB alt boyutunda yilikselme ile HADS-A puanlar arasinda bulunan anlaml
pozitif iliskinin bu Oriintiide kaygili olma egiliminin yiiksek olmasiyla ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Kati milkemmeliyetgilik, alternatif ¢oziimlere acik olamamak ve endise
iceren perseveratif diisiincelerin bakim siirecinde stres unsurlarinin artmasiyla bakim verenin
anksiyete diizeyinin de artmasma neden oldugu tahmin edilmektedir. Bu Oriintiide
baskalarinin yapilmasi1 gerekenleri olmasi gerektigi gibi yapamayacagina dair inanglar
yiiziinden gorev paylasimindan kaginma davranisi nedeniyle artan BVY ’nin bakim verenin

kaygi diizeyini ylikselttigi diigiiniilmektedir.

Bu caligmada anksiyete diizeyinin artmasiyla anlamli pozitif bir iliski goriilen son
kisilik ortintiisii SKB’dir. DSM-IV-TR’de bu kisilik bozuklugu sosyal iliskilerden kopukluk
ve kisith duygulanimin bireyin yagaminin birgok alaninda yaygin bir sekilde goriilen bir
oriintii olarak tarif edilmistir. Tan1 kriterleri arasinda yakin iliskilerden hoslanmama, tek
basina yapacagi aktiviteleri tecih etme, cinsellikle ilgili istek duymama, aktivitelerden keyif
almama, yakin arkadagliklar kurmama, bagkalarindan gelen geribildirimlere kars1 kayitsizlik,
duygusal olarak kopuk ve soguk olma ve kiint afekt sayilmaktadir (APA, 2003; 694). Sosyal
anksiyete bozuklugu ile arasindaki en belirgin fark, SAB’da bireylerin sosyal iligkileri
arzulamasi ancak oOzgliven eksikligi ve reddedilme kaygisi gibi nedenlerle bunlardan
kaginmasi, SKB’de ise baskalariyla yakinlik isteginin olmamasidir (Triebwasser, v.d. 2012:
919). Yapilan ¢alismalara gore bu oOriintiiyle siklikla birlikte goriilen psikiyatrik bozukluklar

arasinda tekrarlayan depresif epizodlar, anksiyete bozukluklari, alkol ve maddeyi kotiiye
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kullanma vardir. Daha nadir olmak {izere depersonalizasyon ve manik epizodlar da SKB ile
iliskilendirilmistir (Levi-Belz, v.d., 2019: 102; Esterberg, v.d., 2010: 515; Thystrup ve Hesse,
2009: 147).

DSM-5’in alternatif modelinde bu kisilik bozuklugu OBKB altinda siniflandirilmistir
ve tani kriterleri ile ilgili bilgi verilmemistir (APA, 2013a: 771). SKB’yi BFK modeli
acisindan inceleyen calismalar arasinda Ahmed ve arkadaslarinin (2012: 126) bu 6riintimiin
ve PKB’nin taksonometresini inceleyen arastirmasina gére SKB’de en yaygin goriilen ve
giindelik yasamda en fazla islev bozukluguna neden olan 6zellikler sosyal ice ¢ekilme ve
duygusal kopukluktur. Triebwasser ve arkadaslarma (2012: 923) gore bu Oriintli sadece
disadoniikliik boyutundaki ice kapanma, duygusal kopukluk, yakinliktan kaginma, anhedoni
ve kisitll duygulanimla kendini gostermektedir. Hopwood ve Thomas (2015: 9) SKB’nin en
belirgin ozelliklerini disadoniikliik boyutundaki tiim Ozelliklerde azalma, nevrotizm
boyutunda depresiflik ve kendine odaklanmada artis ve uyumluluk boyutunda giivensizlik

olarak siralamistir.

Tiim bu tanimlar birlikte incelendiginde, SKB alt 6l¢eginde yilikselen puanlarin bakim
verenlerin demans bakiminda karsilastiklart stres unsurlari ile basa ¢ikma stratejileri iginde
daha c¢ok dileksel diisiinme, ige kapanma ya da madde kullanim1 gibi kaginmaci yaklagimlari
tercih ettigi, sosyal destek arama egiliminde olmadiklar1 tahmin edilmektedir. Bu alt 6l¢ekte
alinan puanlarin yiikselmesiyle HADS-A puanlari arasindaki anlamli pozitif iligkinin en fazla

secilen islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu tezde bakim verenlerin kisilik 6zellikleri ve anksiyete diizeyleri incelendiginde,
en yliksek ortalama HADS-D skorlari sirastyla borderline kisilik 6zellikleri en belirgin olan
alt grupta (x=12.33), paranoid kisilik 6zellikleri en belirgin olan alt grupta (x=11.28), obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri en belirgin olan alt grupta (X=10.69) ve c¢ekingen kisilik
ozellikleri belirgin diizeyde olan alt grupta (X=10.43) goriilmiistiir. Korelasyon analizlerine
gore HADS-D skorlariyla en belirgin pozitif yonde anlamli istatistiksel iligki sirasiyla PBQ-
SF’nin CKB, OKKB, BLKB, SKB, PAKB, HKB ve BKB alt 6l¢ekleri arasinda bulunmustur.

Yiikselen CKB ile HADS-D puanlari arasindaki pozitif iligkinin bu ortintiide goriilen
disiik ozyeterlilik algisi, nevrotizm boyutundaki yiikselme, disadoniikliik boyutunda
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anhedoni ve ige kapaniklik egilimiyle ilgili oldugu diistintilmektedir. Kisilerarasi iligkilerden
kaginma 06zelligi nedeniyle bu bakim verenlerin sosyal destek arama stratejisini tercih
etmemesine neden olabilir. Sorumlululuk boyutunda 6zdisiplin ve hedeflere ulasmayla ilgili
giicliik ile nevrotizmde stres, depresyon ve kaygiyr yogun hissetme egilimi nedeniyle aktif
problem ¢ozme, duygu diizenleme, bilissel yeniden yapilandirma gibi stratejiler yerine
kacinict yaklagimlar tercih etmedikleri tahmin edilmektedir. Bu nedenlerle bu alt dlcekte
yiiksek puan alan bakim verenlerin demans bakiminda ortaya ¢ikan giicliiklerle efektif bir
sekilde basa g¢ikamadigi, boylelikle yiikselen BVY ve anksiyete diizeylerinin depresif

bulgular1 da olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

OKKB puanlarmin artmasi ile depresyon seviyesinde yiikselme bu kisilerin asir
miikemmeliyetci tutumlari nedeniyle demans bakimiyla ilgili gorevleri yerine gtitrirken
gereginden fazla detayci olmalari bu nedenle sorumluluklara daha fazla zaman ayirmalariyla
iligkili olabilir. Baskalarinin bu siiregte yapilmasi gerekenleri kendi standartlarina uygun
sekilde tamamlayabileceklerine dair giivensizlik nedeniyle bu alt 6l¢ekte yiiksek puan alan
bakim verenler baskalarindan yardim isteme konusunda isteksiz olabilirler. Bu nedenlerle bu
kisiler kendilerine iyi gelecek aktivitelere daha az zaman ayirma ve kendi sagliklarimi
korumay1 ithmal etme egiliminde olabilir. Ayrica bu 6riintiide karsilagilan ruminasyon egilmi
nedeniyle OKKB ile iligkilendirilen 6zellikleri fazla olan kisilerin depresyona daha yatkin

olmasi beklenir.

BLKB oriintiisiinde nevrotizm boyutundaki tiim o6zelliklerin yiiksek olmasina ek
olarak kisileraras: iliskilerin dalgali seyri, diirtiisellikle ilgili olarak planlama ve hedefe
yonelik kararhilikla ilgili giicliikler nedeniyle bu alt dlgekte alinan puanlarin yilikselmesi
algilanan BVY ve ansiyete diizeyleri ile pozitif bir iligki ortaya koymustur. Bu durum duygu
diizenleme, bilissel yeniden yapilandirma gibi islevsel basa ¢ikma stratejilerinin secilme
olasiligim azaltmaktadir. Iliskilerin catismali ya da tutarsiz dogasi nedeniyle bu bakim
verenler digaridan yeterli ya da kesintisiz sosyal destek alamiyor olabilirler. Kaginmaci
stratjileri kullanma egilimi nedeniyle bakim siireci ile ilgili giigliiklerin efektif bir sekilde
coziilememesi ve hatta artmasi, bununla birlikte bu 6riintiide kisilerin olaylardan duygusal
olarak kolaylikla ve asir1 diizeyde etkilenmeleri depresyon diizeyini arttiran unsurlardan

olabilir.
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Bu calismada elde edilen verilere gére HADS-D puanlariyla anlamli pozitif iliski
bulunan diger alt 6l¢ek olan SKB ile iliskilendirilen kisilik 6zellikleri arasinda disadontikliik
boyutunda anhedoni ve nevrotizm boyutunda depresiflik vardir. Bu 6zellikler nedeniyle bu
alt 6lgekte yiikselen puanlarin bakim verenlerin depresif bulgulara yatkin olduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Bakim siireciyle ilgili giicliiklerle karsilasildiginda anksiyete diizeyinin
yiikselmesi ile SKB 6zelliklerinin belirginlesmesinin bu bakim verenlerin dileksel diistinme,
ice kapanma, madde kullanim1 gibi ka¢inmaci basa ¢ikma stratejilerini tercih etmesine yol
actig1 diisiiniilmektedir. Tim bu bilesenlerin HADS-D puanlarini arttiran bir ortam

olusturdugu diistiniilmektedir.

PAKB ve HADS-D puanlarn arasindaki anlamhi pozitif iliski incelendiginde, bu
ortintiide kimlikte 6zgiiven ve Ozyeterlilik algilarinin zayif olmasi nedeniyle bu alt 6lgekte
yiiksek puan alan bakim verenlerin demans bakimu ile ilgili giicliikleri oldugundan daha basa
cikilmaz, kendilerini ise daha yetersiz olarak degerlendirmelerine yol actigi tahmin
edilmektedir. Bu oriintiiyle iliskilendirilen kisinin bagkalari tarafindan yanlis anlasildigi ya
da takdir edilmedigi inanci, kendisini bagkalariyla kiyaslama egilimi ve ¢cok sanssiz olduguna
dair stiregelen diisiince ve sdylemlerinin de bu kisileri depresyon bulgularina daha yatkin
hale getirdigi diistiniilmektedir. Nevrotizm boyutundaki yiikselme ile kizginlik, stres, kaygi
gibi duygular1 yogun hissetme egiliminin de bu duruma katkist oldugu ongdriilmektedir.
Sorumluluklari erteleme egiliminden dolayr demans bakimi ile ilgili gérevlerin daha basa
c¢ikilmaz goriilme olasilig yiiksektir. Tiim bu unsurlar ve kaginmaci basa ¢ikma stratejilerini

tercih etme egiliminin depresyon diizeyinin yiikselmesine neden oldugu disiiniilmektedir.

HKB oriintiisii ile iligkilendirilen kendini yonlendirebilme becerisinde yetersizlikle
sorumluluk boyutunda planlama, kararlilik ve diizenle ilgili 6zelliklerde giicliik nedeniyle,
bu alt olcekte yiikselen puanlarin bakim verenlerin demansla ilgili sorumluluklart yerine
getirmede zorlanmasina ve is yiikiiniin artmasina yol ag¢tig1 diisiiniilmektedir. Ayrica bu
kisilikte bagkalarindan goriilen ilgi ile beslenme ve asir1 sosyallik gibi ihtiyaglarin bakim
siirecinde yeterince karsilanamadigi nedeniyle bu alt 6lgekte ylikselen puanlarin bakim
verende kisitlanmiglik duygularina neden oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum HKB

ozelliklerinin artmasiyla HADS-D puanlari arasindaki iliskiyi yorduyor olabilir.
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HADS-D puanlarinda yiikselme ile arasinda belirgin pozitif anlamli bir iligki bulunan
son PBQ-SF alt 6l¢egi BKB’dir. Bu oriintiide yaygin bir sekilde goriilen bagkalarinin destegi
olmadan karar verememe, sorumluluk alamama, eyleme gegememe gibi 6zelliklerin bakim
siirecinde karsilasilan giicliiklerle basa ¢ikmay1 zorlastirdigi disiiniilmektedir. Diisiik
ozgliven ve Ozyeterlilik algis1 nedeniyle bu alt 6l¢ekte yiiksek puan alan bakim verenlerin
icinde bulunduklart durumu daha imkansiz kendi becerilerini ise daha eksik algilamalarina
neden oldugu ve bu durumun HADS-D puanlarinda yiikselmeye yol agtigi tahmin
edilmektedir. Nevrotizm boyutunda kaygi, depresyon ve kirilganlik gibi duygularin yogun
hissedilmesinin depresyon bulgularinin artmasina zemin hazirladig1 diisiiniilebilir. Ayrica bu
ortintiide onay ihtiyacindan kaynaklanan asir1 fedakarlik egilimi ve baskalarinin ihtiyaglarini
kendininkinden 6nde tutmaya yatkinlik nedeniyle bu alt 6l¢ekte yiiksek puan alan bakim
verenlerin kendi ihtiyaglarini ithmal etme ve bu sekilde depresyonu engellemede ya da

belirtilerle basa ¢ikmakta daha ¢ok zorlanma olasiliklar: artmaktadir.

Kisilik alt o6lcekleri ve algilanan BVY diizeyleri incelendiginde, tim PBQ-SF
oriintiilerinde artan puanlarla ZBYO puanlar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bu
durum tim kisilik Oriintiilerinin 6zelliklerinde artmanin bakim verenin algiladigt BVY
diizeyinin yiikselmesine neden oldugu seklinde yorumlanabilir. PBQ-SF alt 6l¢ekleriyle
HADS-A puanlar1 karsilastirildiginda, sadece NKB 6zelliklerinde artisla bakim verenlerin
anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski gortilmemistir. Kisilik 6zellikleri ile HADS-D puanlari
incelendiginde ise NKB ve ASKB alt dl¢eklerinde alinan puanlarin yiikselmesiyle bakim
verenlerin depresyon diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu durumun altinda yatan

nedenleri anlayabilmek i¢in bu iki oriintliye daha yakindan bakilmasi gerekmistir.

NKB, DSM-IV-TR’de iistiinliik algis1, hayran olunma ihtiyaci ve empati yoksunlugu
ile kendini gdsteren bir Oriintii olarak tarif edilmistir. Tan1 kriterleri arasinda zihnin sonsuz
basar1, glic ya da zeka gibi konularla mesgul olmasi, kendisinin 6zel, essiz olduguna ve
sadece kendisi gibi kisiler tarafindan anlasilabilecegine dair inang, hayranlik duyulma
thtiyact, istediklerinin yapilmasini hakettigi algisi, kendi amaclar i¢in bagkalarini1 somdiriicii
davraniglar, empati yoksunlugu ve kibirlilik sayilmistir (APA, 2003: 714). Fjermestad-Noll
ve arkadaglarina (2019: 2) gére NKB tanili kisilerin yasam boyu depresif bozukluk prevelansi
%42-50’dir. Yazarlar NKB’de ortaya ¢ikan depresif duygulanimin farklilik gosterdigini, bu
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ortintiide bu tiir duygularin cevresel etkenlere tepki olarak ¢iktigin1 ve saatler igerisinde
baslayip soniimlenebildigini bildirmistir. Ayni1 zamanda bu kisiler bu tiir durumlarda kendini
suclamaktan c¢ok bagkalarint sorumlu tutma ve Ofkelerini baskalarina yonlendirme
egilimindedir. Ronningstam’a (2011: 90) gore bu kisiler genellikle 6zglivenlerini sarsacak
durumlardan kaginir ya da bu tlir durumlar1 kontrol etmeye g¢abalar. Miller, Widiger ve
Campbell’e (2010: 642) gore NKB tanili kisilerin 6zgiivenleri disaridan gelen elestirilerle
kars1 oldukca hassastir ve bu tiir durumlarda bireyler 6tke, agresyon ve siddet igeren tepkiler
ortaya koyar. Yazarlar ayrica bu kisilerin olumlu durumlarda basariyr kendilerinin

sahiplenme olumsuz durumlarda ise baskalarini su¢lama egiliminde oldugunu bildirmistir.

DSM-5’1n alternatif modelinde NKB kimlikte 6zgiiveni saglayabilmek i¢in disaridan
onaya ihtiyagc duyma, kendini yoOnlendirebilme becerisinde bagkalarindan olumlu
geribildirim alacagi hedefler segme, empatide baskalarinin duygu ve ihtiyaglarin1 anlama
becerisinin olmamasi ve yakinlikta sadece kendi 6zgilivenini regiile etmek i¢in kurulan
yiizeysel iliskilerle kendini gdsteren bir Oriintii olarak tarif edilmistir. Tan1 koyabilmek i¢in
her ikisi de uyumluk/zitlik boyuntunda olan biiyliklenme ve ilgi ¢ekme ihtiyacinin orta
diizeyde ya da daha fazla olmasi gerekliligi belirtilmistir. Alternatif modelde NKB igin iki
alt varyant tanimlanmistir. Bunlardan daha kotiiciil bir sekilde kendini gdsteren tipte
uyumluluk boyutunda manipiilatiflik, hilekarlik ve umursamazlik, daha hassas olan tipte ise

nevrotizm boyutunda kaygililik ve depresiflik 6zellikleri goriiliir (APA, 2013a: 767).

Profil bu bilgiler 15181inda degerlendirildiginde NKB alt 6l¢eginden alinan puanlarin
yiikselmesiyle bakim verenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda bir iliski
bulunmamasinin nedenlerinden birinin empati yoksunlugu ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Karsilagilan giicliiklerde kendilerini degil baskalarini suclama egilimi
depresyona kars1t koruyucu bir 6zellik olabilir. Bu Oriintiiniin tani kriterlerinin genelde
uyumluluk boyutuyla ilgili olmas1 sadece hassas varyantta nevrotizm boyutundaki kaygililik
ve depresiflik Ozelliklerinin goriilmesi, bu tiir olumsuz duygularin genellikle olaylara
reaksiyon olarak ortaya ¢ikip uzun siireli olmamasi da bu 6zelliklerde yiikselmeyle HADS-
A ve HADS-D puanlar arasinda iligski goriilmemesinin nedenlerinden olabilir. Ayrica NKB
alt 6lgeginde yliksek puan alan kisilerin demans bakimu ile ilgili sorumluluklar: tistlenmeme

egilimleri olabilir.
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ASKB’nin DSM-IV-TR’deki tami kriterleri arasinda tekrarlayan sosyal normlara
uymayan ve yasadis1 davraniglar, yalan sdyleme, kendi ¢ikari i¢in bagkalarini kullanma ya
da sahtekarlik yapma, diirtiisellik, ileriye doniik plan yapamama, sinirlilik, saldirganlik,
kendisinin ve bagkalarinin giivenligiyle ilgili umursamazlik, sorumluluklarini yerine
getirmeme egilimi ve pismanlik duymama vardir (APA, 2003: 701). Glenn, Johnson ve
Raine’e (2013: 427) gore ASKB’de maddeyi kotiiye kullanma prevelansi %80-85’tir. Holzer
ve Vaughn’a (2017: 1) gore ASKB’de is yasaminda istikrarsizlik, maddi agidan bagkalarina
bagimli olma, evilik iliskilerinde giicliikler, tutuklanma ve hapis cezas1 genel popiilasyona

kiyasla belirgin diizeyde daha sik goriiliir.

DSM-5’1n alternatif modelinde ASKB’nin karakteristik 6zellikleri arasinda yasaya
ve etik normalara uygun olmayan davranislarda bulunmak, benmerkezci ve baskalariyla ilgili
umursamaz olmak, sahtekarlik, sorumsuzluk, manipiilatiflik ve risk alma egilimi vardir. Bu
oOrlintlinlin tan1 kriterleri arasinda uyumluluk/zitlik boyutunda manipiilatiflik, umursamazlik,
hilekarlik ve hostilite, sorumluluk boyutunda ise risk alma, diirtiisellik ve sorumsuzluk
sayllmistir. ASKB’nin psikopatik varyantinin 6zellikleri ise nevrotizm boyutunda diisiik
kayg1 diizeyi, digsadoniikliik boyutunda diisiik i¢e kapaniklik diizeyi ve uyumluluk boyutunda
dikkat cekme davraniglaridir (APA, 2013a: 764).

ASKB’de goriilen diirtiisellik ve sorumsuzluk 6zelliklerinde ylikselmenin demans
bakiminda kararlilik, 6zdisiplin, sorumluluk gibi becerilerin eksikligi nedeniyle problem
¢ozme stratejilerinin tercih edilmemesine yol agtigi diistiniilmektedir. Yine diirtiisellikler
ilgili olarak madde kullanimi gibi kaginmaci yaklagimlarin se¢ilme olasilig1 daha fazladir.
Bu durum bakim siirecinde karsilasilan giicliiklerle efektif bir sekilde basa c¢ikmayi
zorlastirdig1 igin kaygi diizeyini hafif diizeyde de olsa etkiliyor olabilir. Bu alt dlgekteki
yiikselmeyle depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasinin nedeni ise
NKB’ye benzer bir sekilde empati yoksunlugu ve nevrotik ozelliklerin goriilmemesiyle

aciklanabilir.

Calismada elde edilen veriler incelendiginde PBQ-SF’de incelenen kisilik oriintiileri
iginde CKB alt dlgeginde yiikselmenin ZBYO, HADS-A ve HADS-D puanlarinin tiimiinde
en belirgin artisa neden oldugu goriilmektedir. Her ii¢ 6l¢ekte ylikselmeyle en iligkili bulunan
diger iki oriintii BLKB ve OKKB’dir. HKB alt 6l¢eginde yiikselme ile algilanan BVY ve
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depresyon diizeyi arasinda, PAKB, BKB ve SKB alt dl¢eklerindeki yiikselmeyle anksiyete
ve depresyon diizeyleri arasinda, PKB ile ise sadece anksiyete diizeyi arasinda belirgin
diizeyde anlamli pozitif bir iligki bulunmustur. NKB ve ASKB alt olgekleriyle HADS-D
puanlar1 arasinda herhangi bir iliski goriilmezken, sadece NKB alt 6l¢egi ile HADS-A

puanlari arasinda bir iliskiye rastlanmamastir.

Tim bu oriintiiler boyutsal agidan incelendiginde nevrotizm o6zelliklerinin yiiksek
diizeyde olmasi ile algilanan BVY, anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttig
goriilmektedir. Nevrotizm boyutuyla iligskilendirilen CKB, BLKB, OKKB, PAKB, PKB, Bkb
ve SKB alt olgeklerine ek olarak digadoniikliik boyutuyla ilgili 6zelliklerde yetersizlikle
kendini gosteren CKB, OKKB, PKB ve SKB alt 6l¢eklerinde ve uyumluluk boyutunda
bozulma goriilen HKB, BLKB, SKB, PAKB ve PKB alt 6l¢eklerinde yiikselmenin bakim
verme silirecinde bireyin zyeterlilik algisini, stres unsurlarini ne sekilde degerlendirdigini ve
hangi basa ¢ikma stratejilerini tercih ettigini belirledigi diistiniilmektedir. Sorumluluk
boyutunda yetersizlik BLKB, PAKB ve HKB’de olumsuz sonuglara yol acarken, bu boyutta
asir1 dlizeyde mitkemmeliyetciligin de algilanan BVY ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
tizerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmistiir. Elde edilen bu veriler bakim verende algilanan
yiiksek BVY ile psikiyatrik bulgulart yiiksek diizeyde nevrotizm ile diisiik diizeyde
disadoniikliik, uyumluluk ve sorumlulukla iligkilendiren 6nceki c¢aligmalarla uyumludur
(Lloyd, v.d., 2018: 2; Melo, Maroco ve de Mendoga, 2011: 1276; van der Lee v.d., 2014:86;
Kim, v.d., 2017: 227; Lockenhoff, v.d., 2011: 600; Ortega ve Leung, 2015: 62).

Bu tezde elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda ortaya ¢ikmis olan bir
diger sonug¢ ise PBQ-SF kisilik alt 6lgekleri ile algilanan BVY, anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, HADS-D 6l¢egi ile kisilik alt gruplar1 arasindaki
farkliliklarin ZBYO ve HADS-A &lgeklerine kiyasla daha keskin oldugu ydniindedir. Bu
durum demans bakiminda depresyon diizeyinde anlamli bir fark gérmek i¢in patolojik kisilik
ozelliklerinde daha belirgin bir diizeyde artig gerektigine isaret etmektedir. Algilanan BVY
ile anksiyete diizeyleri ise kisilik alt Olgeklerinden alinan puanlarda daha ufak
yiikselmelerden de etkilenmektedir. Bu tezin katilimcilari ve bakim verdikleri yakinlari ile
ilgili demografik bilgiler, bakim siireci ile ilgili karakteristik ozellikler gbz Oniinde

bulunduruldugunda, bu sonug bakim verenlerin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi,
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hastalarin gilindelik hayat aktivitelerindeki islevsellik diizeyindeki bozulmanin fazla
olmamasi, ¢ogu hastanin ATD tanisiyla takip ediliyor olmasi ve en dnemlisi ¢ogu hastanin
oldukca yakin donemde tan1 almis olmasi, dolayisiyla yi1l bazinda bakim siireci ortalamasinin

diisiik olmaszyla ilgili olabilir.

Yeni tani konan dénemde hem demansli bireyler hem de onlara bakan yakinlari i¢in
daha fazla belirsizlik s6z konusudur. Bu donemde hastalik, hastaligin seyri ve ilerde ne gibi
durumlarla karsilanacagi konusunda bilgi eksikliginin ve yasantilarin henliz demans
bakimimi kolaylastiracak bir sekilde organize edilmemis olmasinin bakim verenlerin
anksiyete diizeyini arttiran unsurlar oldugu diistiniilmektedir. Pek ¢ok yeni durumda oldugu
gibi demans tanis1 ve bakim gereksinimleriyle ilgili sorumluluklarin {stlenildigi ilk
donemlerinde de adaptasyon siirecinin getirdigi yogun kaygi ve stresin arastirmanin
katilimcilart i¢in de gegerli oldugu tahmin edilmektedir. Daha uzun siire demans bakimi
sorumlulugunu alan bakim verenlerde artan nesnel bakim yiikii, rolde hapsolmusluk algisi,
umutsuzluk duygulari, kendine daha az zaman ayirabilme firsati gibi unsurlar kisilik

ozelliklerinin depresyona yol agan 6zelliklerinin beliginlesmesine yol acabilir.

Bu tezde elde edilen bulgularda ortaya ¢ikan bir baska sonug ise CKB, BKB, PAKB,
OKKB, PKB ve BLKB alt dl¢eklerinde alinan puanlarin yiikselmesinin tiim bu Oriintiilerde
sirasiyla en fazla anksiyete diizeyini, sonra algilanan BVY diizeyini, en az da depresyon
diizeyini etkiledigi yoniindedir. Sadece HKB alt 6l¢eginde yiikselme bunun tam tersi bir
duruma isaret etmektedir. HKB 6zelliklerinde artis diger ortintiilerden farkli olarak en fazla
depresyon diizeyini, sonra algilanan BVY’yi, en az ise anksiyete diizeyini etkilemektedir.
HKB’yi diger kisiliklerden ayiran 6zellikler igerisinde bu 6riintiide yogun sosyal hayatin ¢ok
onem tagimasidir. Diger tiim Oriintiilerde disadontikliik boyutunda ice kapanma, kisith
duygulanim, kuskuculuk ve yakinliktan kaginma gibi 6zellikler farkli boyutlarda mevcuttur.
HKB ise yiizeysel iliskilerle tanimlanmakla birlikte, bu 6riintiide olumlu kendilik algilar1 ve
Ozgiiven i¢in bagkalarinin geribildirimine gereksinim ¢ok fazladir. Ayn1 zamanda aktif sosyal
yasam bu kisilerde en Onemli basa c¢ikma stratejisidir. Demans bakiminda bireylerin
kendilerine ayirabildikleri zamanin azalmasi ve sosyal yasantilarinin olumsuz etkilenmesi bu

sonuca yol agmig olabilir.
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Ozetle, tezin hipotezleri ve elde edilen sonuglar tekrar incelendiginde, ilk hipotezin
bakim verenin demografik ozelliklerinin algilanan BVY ile anksiyete ve depresyon
diizeylerini yordadigma yonelik ongoriisiiyle ilgili li¢ alana bakilmistir. Bunlardan sadece
bakim verende kadin cinsiyeti ile artan BVY ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir
istatistiksel iligki bulunmustur. Bakim verenin cinsiyeteinin depresyon diizeyini etkilemedigi
ortaya cikmistir. Bakim verende diisiik egitim daha az BVY algilanmasi ve psskiyatrik
bulgularin siddetinin daha diisiik olmasziyla iligkilendirilmistir, ancak bu durum farkli egitim
diizeyi gruplarin1 temsil eden katilimci sayisinin yetersizligi ile ilgili olabilir. Bakim verenin
hangi yas aralifinda oldugunun ise bakilan bu ii¢ alan tizerinde herhangi yonde bir etkisi

goriilmemistir.

Ikinci hipotezde One siiriilen demansli bireyin demografik &zelliklerinin bakim
verenin algiladigit BVY ile anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerinde yordayici etkisi
olduguna dair verilere bakildiginda, bakilan alanlardan sadece Katz skorlarinin belirgin bir
etkisi oldugu goriilmistiir. Hastanin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili islevselligi
bozulduk¢a bakim verenin algiladigi BVY ile anksiyete ve depresyon diizeyi artmaktadir.
Demansli bireyle ilgili cinsiyet, yas ve klinik tani ile ilgili unsurlarin bu {i¢ alan iizerinde

herhangi yonde bir etkisi bulunmamustir.

Ucgiincii hipotezde bakim siireci ile ilgili unsurlarin bakim verenin algiladigi BVY ile
anksiyete ve depresyon diizeylerini yordayici etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir. Tez
calismasinda elde edilen veriler incelendiginde, hasta ile ayn1 evde yasiyor olmanin her {i¢
alani da olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Birlikte yasama durumu bunlarin i¢inde en fazla
anksiyete diizeyinin yiikselmesiyle iligkilendirilmistir. Haftada demansl bireyin bakimina
ayrilan zamanin artmasinin da her {li¢ alanda deneyimlenen giicliigii arttirdig1 gérilmiistiir.
Bakim siirecinin kag yildir devam ettigi ile ilgili sorulara verilen yanitlar ve bunlarin bakim
verenin psikiyatrik iyilik hali lizerindeki etkisine bakildiginda, slirenin uzamasinin algilanan
BVY ve anksiyete diizeyini istikrarl bir sekilde arrtirdigr gériilmiistiir. Depresyon diizeyi ise
ancak bakim 3 yildan uzun siiredir devam ettiginde anlamli bir diizeyde yiikselmistir.
Demansh birey ve bakim verenin ailevi yakinlik dereceleri, bakim sorumlulugunun
baskalariyla paylasilip paylasilmadigi, maddi sorumlulugun agirlikli olarak kimin tarafindan

iistlenildigi ve bakim verenin demans bakimu ile ilgili egitim almis ya da almamis olmasiyla
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algilanan BVY ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmamuistir.

Dordiincii hipotezde bakim verenin kisilik 6zelliklerinin algiladiklar1 BVY diizeyi ile
anlamli bir iligkisi oldugu dngoriilmiistiir. Calismada PBQ-SF’nin DSM-IV-TR’da belirtilen
10 kisilik patolojisine ait alt lgekleri ile ZBYO puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Elde
edilen sonuglar tiim kisilik alt 6l¢eklerinde alinan puanlarin yiikselmesiyle algilanan BVY
arasinda anlamli pozitif bir iliski bulmustur. Alt 6l¢eklerde sirasiyla CKB, BLKB, HKB ve
OKKB o6zelliklerinde artisin algilanan BVY ’yii arttirdigi ortaya ¢ikmustir.

Besinci hipotez bakim verenin kisilik 6zellikleri ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu savini ileri siirmiistiir. Calismada elde edilen verilerin korelayon
analizlerine gére bakim verenin anksiyete diizeyindeki yiikselme iizerinde en fazla etkisi
bulunan kisilik alt 6l¢ekleri sirastyla CKB, PAKB, BLKB, PKB, BKB, OKKB ve SKB’dir.
ASKB ve HKB alt 6l¢eklerinde yiikselmeyle anksiyete diizeyleri arasinda da anlamli bir
iligki bulunmustur, ancak bu iliski dige driintiilerde oldugu kadar giiclii degildir. NKB alt

Olceginde yiikselme ile anksiyete diizeyi arasinda herhangi bir anlaml1 iligki bulunmamustir.

Altinc1 ve son hipotez ise bakim verenin kisilik 6zelliklerinin depresyon diizeyini
yordayict bir etkisi oldugunu ongdrmiistiir. Elde edilen veriler incelendiginde depresyon
diizeyini sirastyla CKB, OKKB, BLKB, SKB, PAKB, HKB ve BKB alt 6l¢eklerinde
yiikselmenin en belirgin sekilde etkiledigi goriilmiistiir. ASKB ve NKB alt 6l¢eklerindeki
yiikselme ile bakim verenlerin depresyon diizeyleri arasinda herhangi yonde anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Bu calismada elde edilen sonuglar demans bakiminda yasanan giicliikler acisindan
dogrusal bir neden sonug iliskisi olmadigini, demans tanili bireyle ilgili karakteristik
ozelliklerin, bakim vereninin sosyodemografik ozelliklerinin, bakim siireciyle ilgili
unsurlarin, bakim verenin kisilik 6zelliklerininin ve kullandig1 basa ¢ikma statejilerinin,
algilanan nesnel ve 6znel bakim yiikiiniin, bakim verenin bedensel ve psikolojik sagliginin
birbirini farkl: sekillerde etkiledigini gostermektedir. Bununla birlikte demansli bireyler ve
onlara bakan yakinlariyla karsilasma olasilig1 yiliksek olan saglik ¢alisanlarinin risk unsurlari
konusunda bilgi ve farkindaliga sahip olmasi, ihtiyac halinde bu kisileri duruma ve kisiye

0zel hizmetlere yonlendirmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen veriler bakim verenlerin kisilik 6zelliklerinin algiladiklari
BVY ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermektedir. Bazi kisilik 6zelliklerinin bu siirecte psikiyatrik acidan daha fazla giigliik
yasamaya yatkin oldugu bulunmustur. Ozgiiven ve ozyeterlilik algisinin zayif olmasi,
basgkalariyla anlamli, kesintisiz ve gilivene dayali iligkiler kurabilme becerisi, olumsuz
duygular1 yogun hissetme egilimi gibi kisilik 6zellikleri ile ilgili unsurlar psikoterapide ele
alinabilecek konulardir. Ayrica kisilik ozelliklerinin stresli durumlarla karsilagildiginda
hangi basa ¢ikma stratejilerinin secildigine etkisi oldugu diistiniilmeltedir. Kisilik genellikle
sabit iken, kullanilan basa ¢ikma stratejileri psikoterapide daha kolaylikla gézden gegirilip
degistirilebilmekte ve gelistirilebilmektedir. Bu nedenle gelecek ¢aligmalarda bu stratejilerile
ilgili veri toplanmasimin kisiye ve duruma o6zel uygun, faydali terapdtik yaklasimlarin

gelistirilmesine 151k tutacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya dahil edilen katilimci sayist 71 kisidir. Bu kisilerin bakmakla
yiikiimlii olduklari demansh aile yakinlart Mugla’nin Bodrum ilgesinde SGK kabul etmeyen
0zel bir hastanede takip edilmektedir. Bu durum, bu hastalarin ve/veya bakim verenlerin
tedavi masraflarin kendileri karsilayabilecek ya da 6zel sigorta primlerini 6deyebilecek
maddi imkanlara sahip oldugunu gostermektedir. Sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi
katilimcilarin aileden baska biri ile bakim sorumlulugunu paylasamadiklar1 durumlarda ve
gerektiginde profesyonel destek alabilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu calismaya katilan
kisilerin sadece dortte biri demansh yakininin bakimiyla sadece kendisinin ilgilendigini
bildirmistir. Bu durum hastanin bakimina ayrilan haftalik siirenin Tiirkiye ortalamasinin
oldukga altinda olmasina imkan vermektedir. Bakim verenlerin egitim diizeyi ortalamas: da
tilke ortalamasinin ¢ok iistiindedir. Tiim bu 6zellikler ¢aligmaya katilan demansh bireylerin
ve onlarla ilgilenen yakinlarinin iilke genelinden ¢ok daha avantajli bir kitle oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle bu aragtirmanin Tirkiye’nin farkli bolgelerinde ve daha fazla

sayida katilimciyla tekrarlanmasi Onerilir.

Bu ve benzer ¢alismalarda elde edilen sonuglarin demans ve demans bakimu ile ilgili
dikkat edilmesi gereken konularin seminerler, yazili veya gorsel basin araciligiyla daha genis
kitlelere ulastirilmasinin dniimiizdeki yillarda daha da 6nem kazanacagina inanilmaktadir.
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Genel toplumun demansi geciktirebilecek ve yavaslatabilecek hayat tarzi degisiklikleri
konusunda bilin¢lendirilmesi, hasta yakinlarinin saglik, psikoloji, hukuk gibi alanlarda

nereden ne sekilde yardim alabilecekleri konusunda bilgi alabilmeleri oldukg¢a 6nemlidir.

Toplumda giderek biiyliyen bu sorunla daha iyi basedebilmek igin basta aile
hekimleri olmak iizere doktor, hemisre, psikolog gibi saglik ¢alisanlarinin demans tanisinin
erken konabilmesi ve tedaviye erken baslanabilmesi, bakim verenlerde BVY ve psikiyatrik
giicliiklerle ilgili risk unsurlariin fark edilmesi gibi konularda bilgilendirilmesi gereklidir.
Psikologlara geriatrik popiilasyonla ve onlarin aileleri ile c¢alisma konusunda donanim

kazandirilmasi, bu alana yonelmek i¢in tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Bu ve benzer caligmalarin yayginlasmasi, demans ve demans bakimi ile ilgili
farkindaligin artmasi, bakim veren yikiinii Onlemede, azaltmada etkin yaklasimlarin
belirlenmesi, uygulamaya konulmasi sadece hastalar ve hasta yakinlari i¢in degil, tiim toplum
icin olduk¢a dnemlidir. Demansli bireylerin islevselliklerini daha uzun siire koruyabilmeleri
ve onlara bakan yakinlarinin gerekli destegi alabilmeleri icin kamu ve 6zel kuruluslarca
acilacak gilindiiz bakim evlerinin yayginlastirilmasinin, psikososyal egitim ve destek
gruplarmin  genis kitleleri i¢in ulasilabilir hale getirilmesinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1: Katilimct Onam Formu

Degerli Katilimei,

Bu calisma, Istanbul kent {iniversitesi, Klinik Psikoloji grencisi Serra Alemdar tarafindan
Prof.Dr. SALIH YASAR OZDEN danismanli§inda vyiiriitiilen bir tez calismasidir. Bu
arastirmanin amacit demans hastalarinin, onlara bakmakla yiikiimli yakinlarmin kisilik
ozelliklerinin, algilanan bakim veren yiikii, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskisinin

arastirilmasidir.

Katilim goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Sorularin dogru veya yanlis cevaplart yoktur.
Verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir.
Formda kimlik belirtmenize gerek yoktur, bireysel degerlendirme yapilmayacaktir.
Arastirmanin dogriu sonu¢ vermesi, vereceginiz gergekci ve icten cevaplara baghdir.

Sorularin bos birakilmamasi 6zellikle 6nemlidir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin xxxxoxxxxxx@gmail.com adresinden benimle

iletisime gegebilirsiniz.
Katilimiiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Bu ¢alisma hakkinda bilgilendirildim. Calismaya tamamen goniillii olarak katilhyorum
ve istedigim zaman katimim sonlandirabilece@imi biliyorum. Verdigim bilgilerin

bilimsel amac¢h kullanimini kabul ediyorum.

( ) Kabul ediyorum

( ) Kabul etmiyorum
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EK-2: Demografik Bilgiler Formu

Liitfen asagidaki Kkisisel bilgileri yamitlayiniz.

1. Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek
2. Yasmz:
o 25’ten kiiclik
o 25-40
o 41-65
o 65-85
o 86 ‘dan biiyiik

3. Egitim durumunuz:

[lkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Lisans
Lisans tstii

0O O 0O 0O O O

4. Bakmakla sorumlu oldugunuz demans hastasi1 yakininizin cinsiyeti:

o Kadmm
o Erkek

5. Bakmakla sorumlu oldugunuz demans hastas1 yakininizin yasi:

o 50’den kiigiik
o 51-65
o 66-80
o 80’den biiyiik

6. Yakinliginiz:

Hast esim

Hasta ebeveynim
Hasta kardesim
Diger

o O O O

7. Hastanizin tanisi:
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Alzheimer Demansi
Vaskiiler Demans
Frontotemporal Demans
Parkinson Demansi
Lewy Cisimcikli Demans
Mikst

Bilmiyorum

O O 0O 0O O O O

8. Ne kadar siiredir hastanizin bakimindan sorumlusunuz?

o Birseneden az
o 1-3sene
o 3seneden fazla

9. Yakininizin bakimu ile ilgili sorumlulugu paylastiginiz biri var m1? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

o Evet, aileden bagka biri (esim, kardesim,..)
o Evet, disaridan biri (bakici, hemsire, ..)
o Hayir, sadece ben

10. Haftada ortalama kag saatinizi yakininizin bakimai ile ilgilenerek gegiriyorsunuz?

o 10 saatten az

o 10-20 saat arasi1
o 20-40 saat aras1
o 40 saatten fazla

11. Yakinizin bakimu ile ilgili masraflar kim tarafindan karsilantyor?

o Tamamen hastanin kendi maddi imkanlart ile
o Genel olarak hastanin maddi imkanlar1 ve biraz benim katkim ile
o Bir miktar hastanin kendi imkanlar1 fakat agirlikli olarak benim maddi imkanlarim
ile
o Hasta tamamen benim maddi imkanlarim ile bakiliyor
12. Yakininiz ile ayn1 evde mi yastyorsunuz?

o Evet
o Hayrr

13. Demans ve demansli hastanin bakimu ile ilgili egitim/bilgilendirme aldiniz m1?

o Evet
o Hayrr
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EK-3: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Liitfen bakmakla sorumlu oldugunuz demans hastanz ile ilgili asagidaki sorulari
yanitlayimiz. Hastanizin durumuna uygun tanimlama ‘bagimsiz’ siitununda ise ‘puan’
siitununa ‘1’°, ‘bagimh siitununda ise ‘0’ yaziniz.

Etkinlikler Puan | Bagimsiz (1) Bagimh (0)

1. Banyo yapma Kendi bagina yikanabiliyor | Kendi basina yikanamiyor veya
veya viicudunun kiictik bir viicudunun biiytik bir kisminin
parcasinin yikanmast igin yikanmasinda baskasina ihtiyag

........ yardim aliyor. duyuyor.

2. Giyinme Dolaptan kendi basina Giyinirken yardim aliyor veya
kiyafetlerini ¢ikarip tamamen baskasi tarafindan
giyinebilir. (Ayakkabisini giydiriliyor.

........ baglarken yardim alabilir.)

3. Tuvalet Tuvalete gitme, tuvaletini Tuvalete giderken yardim

yapma yapma, temizlenme, lizerini | aliyor, tek basina temizlenme
tekrar giyme gibi aktiviteleri | vb. etkinlikleri yapamiyor ya
kendi basina yapabiliyor. da lazimlik (siirgii) veya

........ lazimlikl1 iskemle kullaniyor.

4. Transfer Yataktan kanepeye veya Yataktan sandalyeye gecerken
tersi etkinligi tek basina kismi veya tam olarak bir
veya baston vb. cihaz ile baskasinin yardimina ihtiyag

........ yapabiliyor. duyuyor.
5. Kontinans Defekasyon (diski) ve Kismi veya tam mesane (idrar)
........ mesane (idrar) lizerine tam | veya bagirsak-gaita kagirma
kontrolii mevcut. inkontinans1 mevcut.

6. Beslenme Yemegi tabaktan agzina Bir bagkasi tarafindan
kendisi gotiirebiliyor. yediriliyor veya parenteral

........ (Yemegi baskasi (damar yoluyla) ya da mideden
hazirlayabilir.) hortumla (PEG) beslenmeye
muhtag.
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EK-4: Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Asagida demansh yakininizin bakimini iistlendiginizde kendinizi nasil
hissedebileceginizi yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifade icin
”, “nadiren”, “ara sira”,

“cok s1k”, neredeyse her zaman” seklinde. Yanhs ya da dogru cevap

hangi siklikta kendinizi boyle hissettiginizi belirtin: “Asla

bulunmamaktadir.
~ ®
c | s |3 | BE
= 7 4 o ©
o =] < 5 gD
%] (18] = — [T
< Z < o Z c
1. Yakininizla gecirdiginiz zaman yiiziinden kendinize
yeterli zaman ayiramadiginizi diisliniir miisiiniiz? 3 4 5
2. Yakininiza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger
sorumluluklar1 yerine getirmeye ¢aligma arasinda 3 4 5
kalmaktan dolay1 kendinizi sikintida hisseder misiniz?
3. Yakiniizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 3 4 5
4. Yakinmnizin su an ailenin diger iiyeleri ya da
arkadaslarinizla olan iligkilerini olumsuz gekilde 3 4 5
etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?
5. Yakiniizin gelecegi ile ilgili korku hisseder misiniz? 3 4 5
6. Yakininizin size bagimli oldugunu diiiiniir miisiiniiz? 3 4 5
7. Yakinimizla birlikteyken kisitlanmig hisseder misiniz? 3 4 5
8. Yakininizla ugrasmaktan dolay1 sagliginizin
bozuldugunu diisiiniir miisiiniiz? 3 4 5
9. Yakiniiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel
hayatiniz olmadigini diislinlir miisiiniiz? 3 4 5
10. Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin
bozuldugunu hissediyor musunuz? 3 4 5
11. Yakiminiz nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten
rahatsizlik duyar misiniz? 3 4 5
12. Yakimimzin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi
sizmissiniz gibi, sizden ona bakmaniz1 bekledigini 3 4 5
hisseder misiniz?
13. Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak
kadar paraniz olmadigini diisiiniir miisiiniiz? 3 4 5
14. Yakiminiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol
edemediginizi hisseder misiniz? 3 4 5
15. Yakiizin bakimini biraz da baskalarina birakabilmig
olmay1 diler misiniz? 3 4 5
16. Yakmimzla ilgili ne yapacaginiz konusunda
kararsizlik hisseder misiniz? 3 4 5
17. Yakininiz i¢in daha fazlasim yapmaniz gerektigini
diistiniir miisiiniiz? 3 4 5
18. Yakimimzin bakimi ile ilgili olarak daha iyisini
yapabilirdim diye diisiiniir miisiiniiz? 3 4 5
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EK-5: HADS Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olcegi

Liitfen asagidaki anketteki her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii g6z oniinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yamitiniz icin ¢ok diisiinmeyin, akliniza gelen ilk yanit en dogrusu
olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
o Cogu zaman
o Birgok zaman
o Zaman zaman, bazen
o Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
o Ayni eskisi kadar
o Pek eskisi kadar degil
o Yalnizca biraz eskisi kadar
o Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sanki kotii birsey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
o Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli
o Evet, ama c¢ok da siddetli degil
o Biraz, ama beni endiselendiriyor
o Hayuir, hi¢ de dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Simdi pek o kadar degil
o Simdi kesinlikle o kadar degil
o Artik hi¢ degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
o Cogu zaman
o Bir¢ok zaman
o Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
o Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
o Higbir zaman
o Sik degil
o Bazen
o Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
o Kesinlikle
o Genellikle
o Sik degil
o Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
o Hemen hemen her zaman
o Coksik
o Bazen
o Higbir zaman
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9. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
o Higbir zaman
o Bazen
o Oldukga sik
o Cok sik

10. D1g goriiniisiime ilgimi kaybettim.
o Kesinlike
o Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
o Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
o Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
o Gergekten de ¢ok fazla
o Oldukga fazla
o Cok fazla degil
o Hig degil

12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Her zamankinden biraz daha az
o Her zamankinden kesinlikle daha az
o Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
o Gergekten de ¢ok sik
o Oldukga sik
o Cok sik degil
o Higbir zaman

14. Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
o Siklikla
o Bazen
o Pek sik degil
o Cok seyrek
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EK-6: Kisilik Inan¢ Olcegi — Kisa Formu

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BiRINE NE KADAR iNANDIGINIZI
belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gore karar
veriniz. Her bir ifade i¢in sizin icin en uygun olam daire icine alimiz.

4 3 2 1 0

Timiiyle Cok fazla Orta derecede | Biraz Hig

inaniyorum inaniyorum inaniyorum inaniyorum Inanmiyorum

NE KADAR
INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
2 § = § @ § g
2222 8 y2 E
E el x| 82| © €| o &
EE| S8 @E|EL

1. Asagilanma veya yeterizlikle karsilasmak katlanilmaz 4 3 2 1 0

birseydir.

2. Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik verici durumlardan

ka¢inmaliyim. 4 3 2 1 0

3. Eger insanlar dost¢a davraniyorlarsa beni kullanmaya ya

da somiirmeye cailsiyor olabilirler. 4 3 2 1 0

4. Bir yandan yetkili kisilerin hakimiyetine kars1 direnmeli

ama ayn1 zamanda takdir ve benimsemelerini saglamaliyim. | 4 3 2 1 0

5. Rahatsizlik verici duygulara katlanamam. 4 3 2 1 0

6. Kusurlar, eksiklikler ya da yanligliklar hos goriillemez. 4 3 2 1 0

7. Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler. 4 3 2 1 0

8. 1lgi merkezi olmalryim. 4 |3 |2 |1 |0

9. Eger bir sistemim olmazsa hersey darmadagin olur. 4 3 2 1 0

10. Hak ettigim sayginin gosterilmemesi veya hakkim olani

alamamak katlanilmaz bir durumdur. 4 3 2 1 0

11. Herseyde kusursuz is ¢ikarmak onemlidir. 4 3 2 1 0

12. Diger insanlarla birlikte birsey yapmaktansa kendi

basima yapmaktan daha ¢ok hoslanirim. 4 3 2 1 0

13. Eger dikkat etmezsem bagkalar1 beni kullanmaya ya da

yonlendirmeye calisir. 4 3 2 1 0

14. Diger insanlarin gizli amaglari vardir. 4 3 2 1 0

15. Olabilecek en kotii sey terk edilmektir. 4 3 2 1 0

16. Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu fark 4 3 2 1 0

etmelidirler.

17. Diger insanlar bilerek beni agagiliyorlar. 4 3 2 1 0

18. Karar verirken diger insanlarin yardimina ya da bana ne

yapacagimi soylemelerine gereksinim duyarim. 4 3 2 1 0
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19. Ayrintilar son derece dnemlidir.

20. Insanlar ¢ok fazla patronluk taslarlarsa onlarin
isteklerini tdikkate almamaya hakkim vardir.

21. Yetkili kisiler sinirlarini bilemeyen, stirekli is isteyen,
miidaheleci ve denetleyicidirler.

22. Istediklerimi almanin yolu, insanlar1 etkilemek ya da
eglendirmektir.

S

23. Karli ¢ikabilmek i¢in elimden gelen herseyi
yapmaliyim.

24. Eger insanlar benimle ilgili birseyler agiga ¢ikarirlarsa,
bunu bana kars1 kullanacaklardir.

SN

25. Insan iliskileri karisiktir ve dzgiirliige engeldir.

SN

26. Beni ancak benim gibi zeki insanlar anlayabilirler.

N

27. Cok {stiin biri oldugum i¢in 6zel muamele ve
ayricaliklar hak ediyorum.

SN

28. Benim i¢in baskalarindan bagimsiz ve 6zgiir olmak
onemlidir.

S

29. Cogu durumda yalniz bagima kaldigimda kendimi daha
1yi hissederim.

30. Her zaman en yiiksek standartlara ulasmaya c¢aligsmak
gereklidir yoksa hersey darmadagin olur.

S

31. Rahatsiz edici duygular giderek artar ve kontrolden
cikar.

SN

32. Vabhsi bir ortamda yasiyoruz ve giiclii olan hayatta kalir.

33. Baskalarinin dikkatini ¢ektigim durumlardan kaginmali
ve miimkiin oldugunca géze ¢carpmamaliyim.

34. Bagkalarinin bana olan ilgilerini siirdiiremezsem benden
hoslanmazlar.

35. Eger birsey istiyorsam onu elde etmek i¢in ne gerekirse
yapmaliyim.

36. Diger bir insana “baglanip” kalmaktansa yalniz olmak

daha iyidir.

N

37. Insanlan eglendirmedikce ya da etkilemedikge bir
hi¢gim.

N

38. Eger ilk once hareket edip tstilinliik kurmazsam
karsimdaki bana iistiinliik kurar.

39. Insanlarla iliskilerimde herhangi bir gerginlik isareti bu
iliskinin kotiiye gidecegini gosterir bu nedenle o iliskiyi
bitirmeliyim.

40. Eger en yiiksek diizeyde is yapmiyorsam basarisiz
olurum.

41. Zaman sinirlarina uymak, istenenlere itaat etmek ve
uyumlu olmak onuruma ve kendi yeterliligime dogrudan bir
darbedir.
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42. Genellikle bana haksiz davraniliyor. Bu nedenle ne

sekilde olursa olsun payimi almak hakkimdir. 4 3 2 1 0
43. Insanlar bana yaklasirlarsa benim “gercekten” ne

oldugum ortaya ¢ikar ve benden uzaklasirlar. 4 3 2 1 0
44, Muhtag ve zayifim. 4 3 2 1 0
45. Yalniz bagima birakildigimda ¢aresizim. 4 3 2 1 0
46. Diger insanlar benim ihtiyaclarimi gidermelidir. 4 3 2 1 0
47. Insanlarin bekledigi sekilde kurallara uyarsam bu benim

davranis 6zgiirligiime engel olacaktir. 4 3 2 1 0
48. Eger firsat verirsem insanlar beni kullanirlar. 4 3 2 1 0
49. Her zaman hazirlikli olmaliyim. 4 3 2 1 0
50. Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan ¢ok daha fazla

Oonemlidir. 4 3 2 1 0
51. Kurallar keyfidir ve beni sikar. 4 3 2 1 0
52. Insanlarm beni gérmezden gelmeleri berbat bir 4 3 2 1 0
durumdur.

53. Insanlarin ne diisiindiigiinii Snemsemem. 4 3 2 1 0
54 Mutlu olabilmek i¢in diger insanlarin dikkatini cekmeye

ithtiyacim var. 4 3 2 1 0
55. Eger insanlar1 eglendirirsem benim gii¢siizligiimii fark

etmezler. 4 |3 |2 |1 |0
56. Isimi yaparken ya da kétii bir durumla karsilastigimda

bana yardim etmesi i¢in her zaman yanimda birilerinin

olmasina gereksinim duyarim. 4 3 2 1 0
57. Yaptigim iste herhangi bir hata ya da kusur felakete yol | 4 3 2 1 0
acabilir.

58. Cok yetenekli oldugum i¢in meslegimde ilerlerken

insanlar benim yolumdan ¢ekilmelidir. 4 3 2 1 0
59. Eger baskalarini ben sikistirmazsam, onlar beni boyun

egmeye zorlar. 4 3 2 1 0
60. Diger insanlara uygulanan kurallara uymak zorunda 4 3 2 1 0
degilim.

61. Bir seyi yapmanin en iyi yolu zor kullanmak ve 4 3 2 1 0
kurnazliktir.

62. Her zaman birilerine ulasabilecek durumda olmaliyim. 4 3 2 1 0
63. Temelde yalnizim — kendimi daha giiclii bir kisiye

baglayamadigim miiddetce. 4 3 2 1 0
64. Diger insanlara giivenemem. 4 3 2 1 0
65. Diger insanlar kadar miicadele giiciim yok. 4 3 2 1 0
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