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DEMANSLI BIREYLERE BAKIM VEREN AILE UYELERINE UYGULANAN DESTEK
GRUP SURECININ BAKIM VEREN YUKU VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK DUZEYI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI
Seher GONEN SENTURK, Cankir1 Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Merkez/ CANKIRI
sehergonen@gmail.com
OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, demans hastalig1r olan bireylere bakim veren aile iiyelerine
uygulanan Watson Insan Bakim Teorisi’ne temellendirilmis destek grup siirecinin bakim
verenlerin bakim veren yiikii ve psikolojik dayanikliliklart lizerine etkisini incelemektir.
Gereg¢ ve Yontem: On test-son test diizeninde, prospektif, kontrol gruplu yar1 deneysel ve
niteliksel olarak karma yontemle yapilmistir. Arastirmanin girisimsel verileri Aralik 2015-
Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmaistir. 46 bakim veren kontrol grubunu, 38 bakim veren
ise girisim grubunu olusturmak iizere toplam 84 bakim veren aile {iyesi érneklem grubunu
olusturmustur. Destek grup siirecine katilan ve ses kaydinin alinmasina izin veren 31 bakim
veren aile liyesi de niteliksel verilerin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama araci olarak;
Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu, Odak Grup Goriisme Formu, Bakim Veren Yiikii
Envanteri ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmus, veriler ¢alismanin
basinda (0. ay) ve on oturum Sonunda (5. ay) toplanmistir. Sosyodemografik veriler sayi,
yiizde ve ortalama olarak verilmistir. Niceliksel verilerin analizinde t testi ve kikare testi,
niteliksel verilerin analizinde ise i¢erik analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma sonunda girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bakim veren
yiikii toplam puan ortalamalari, fiziksel yiik, sosyal yiik ve duygusal yiik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark varken (p <0.05), zaman bagimlilik yiikii ve gelisimsel
yiik alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Girisim ve
kontrol grubundaki bakim verenlerin destek grup siireci sonras1 psikolojik dayaniklilik diizeyi
toplam puan ortalamalari, yapisal stil, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt
boyut puan ortalamalarinda anlaml bir fark varken (p <0.05), gelecek algisi ve kendilik algist
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Niteliksel
bulgular ile ilgili ise; ii¢ ana tema ve bu temalara ait 14 alt tema belirlenmistir. Ug ana tema;
aile siirecinde iyilesme, bakim siireci ile bas etmeyi 6grenmek ve bakim siirecinde anlam

bulmaktir.
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Sonu¢: Watson’mn insan Bakim Teorisi’ne dayali destek grup siireci, bakim verenlerin bakim
veren yikiinii azaltmak, psikolojik dayaniklilik diizeyini arttirmak ve bas etme becerilerini

gelistirmek i¢in saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Watson Insan Bakim Teorisi, bakim veren, hemsirelik, bakim

veren yiikii, psikolojik dayaniklilik diizeyi



EXAMINING THE EFFECT OF THE SUPPORT GROUP PROCESS APPLIED ON THE
FAMILY MEMBERS WHO CARE FOR INDIVIDUALS WITH DEMENTIA ON THE
CAREGIVER’S BURDEN AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE LEVEL

Seher GONEN SENTURK, Cankir1 Karatekin University Faculty of Health Sciences,
City Center/ CANKIRI
sehergonen@gmail.com
ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study is to examine the effect of the support group process

based on Watson’s Theory of Human Caring applied on the family members who care
dementia patients on their caregiver’s burden and psychological resilience.

Materials and Methods: In the pre-test and post-test order, prospective, a quasi-
experimental, mixed method were conducted. The interventional data of the research were
collected between December 2015 —May 2016. 84 caregiving family members, 46 of them in
the caregiver control group and 38 of them in the caregiver interventional group, made the
sample group. 31 caregiving family members who participated in the support group process
and permitted their voices to be recorded made the sample of the qualitative data.
Sociodemographic Characteristics Questionnaire, Focus group interview questions, Caregiver
Burden Inventory and Resilience Scale for Adults were used as data collection tools and the
data were collected in the beginning of the study (0th month) and at the end of the study (5th
month). The sociodemographic data were given as numbers, per cent and averages. t test and
chi square test were used in the analysis of the quantitative data and content analysis was used
in the analysis of the qualitative data.

Findings: In consequence of the study, while there is a significant difference between the the
caregiver’s burden total average scores and their physical burden, social burden and emotional
burden subdimension average scores of the caregivers in the interventional and control groups
(p <0.05), no significant difference could be found between their time dependency burden and
developmental burden subdimension average scores (p>0.05). While there is a significant
difference between the psychological resilience level total average scores and the structural
style, family cohesion, social competence and social resources subdimension average scores
of the caregivers in the interventional and control groups after the support group process (p

<0.05), no significant difference could be found between their perception of future and
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perception of self subdimension average scores (p>0.05). As for the qualitative findings, three
main themes and 15 subdimensions were determined. Three main themes are recovery within
the family process, learning to come over the care process and finding a meaning in the care
process.

Conclusion: The support group process of Watson’s Theory of Human Caring can be used by
health workers for reducing the caregivers burden, increasing their psychological resilience
level and developing their coming over skills.

Key Words: Dementia, Watson’s Theory of Human Caring, caregiver, nursing, caregiver

burden, psychological resilience



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yash bireyleri sakatliga ve bagimliliga iten 6nemli Kkronik hastaliklarin basinda
demans hastaligi gelmektedir (Alzheimer’s Disease International [ADI] ve World Health
Organization (WHO) 2012; Prince ve ark., 2014; Cuijpers, 2005; WHO, 2015a). Diinyada son
bir yilda yash bireylerin %11,9’u demans nedeniyle bagimli hale gelmistir (Prince ve ark.,
2014). Demans hastalig1 oOncelikle yasli bireyleri etkilemesine ragmen daha diisiik yas
gruplarinda da goriilebilmektedir ve yashligin dogal veya kaginilmaz bir sonucu degil kronik
ve ilerleyici bir hastaliktir (ADI ve WHO, 2012; Rubbinstein ve ark., 2015; Prince ve ark.,
2014).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2012 yilinda yayinladigi raporda diinyada 35.6
milyon demans hastas: oldugu bildirilmistir. Demans hastasi birey sayisinin her 20 yilda
ikiye katlanacagi, 2030 yilinda 65.7 milyon, 2050 yilinda ise 115.4 milyon yash bireyin
demans tanisi alacagi da tahmin edilmektedir (WHO, 2012; Prince ve ark., 2013). Avrupa
Alzheimer Dernegi verilerine gore, Tiirkiye’de 331.513 birey demans hastasidir (Alzheimer
Europe, 2014). Tirkiye Saglik Bakanlig verilerine gore 2014 yilinda tilkemizde 18.158 kisi
yeni Alzheimer tanist almistir (Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanligt [TCSB], 2015).
Ulkemizde 6liim nedeni istatistiklerine gére 2010 yilinda Alzheimer hastaligindan hayatini
kaybeden yaslilarin oram1 %2,7 iken bu oran 2014 yilinda %4’e yiikselmistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2015).

Demans spesifik, tek bir sendrom degildir; beyni etkileyen diisiinme, hatirlama,
ogrenme yeteneklerinde ilerleyici azalmaya yol agan bir hastaliktir (Barlett ve ark., 2006).
Demansin ana belirtileri bellek kayiplari, konfiizyon, konusma ve anlama yeteneginde azalma,
kisilik ve davranigsal durum degisiklikleri, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirememe
seklindedir (Istk ve Tanridag; 2009). Tiim bu degisikliklere bagli olarak yash bireyin
islevselligi etkilenmekte ve giinliik yagsamini bagimsiz olarak siirdiirmesi giiclesmektedir (Qiu
ve ark., 2007).

Alzheimer hastaligi demans tipleri arasinda en sik goriilen (%60- %80) hastaliktir
(American Alzheimer’s Association [AAA], 2016). Diger demans tiirlerinin goriilme sikligi
ise; %16 vaskiiler demans, %10 frontotemporal demans (FTD) ve %6 Lewy cisimcikli
demans sekildedir (Lewis ve ark., 2007). Literatiirde demansin evreleri hakkinda farkli

smiflandirmalar bulunmaktadir. Genel olarak kullanilan siniflamaya gore demans hafif, orta



ve ileri evre demans olmak lizere li¢ evreden olusmaktadir (Karadakovan, 2014b). Yash
bireylerde demansa ek olarak baska kronik hastaliklar da sik goriilmektedir ve demans ile
birlikte yasl bireyin bakim yiikii katlanarak artmaktadir. Hem diisiik ve orta gelirli hem de
yiiksek gelirli iilkelerde yapilan ¢alismalar yash bireylerin biligsel yetersizlikler ve demans
nedeniyle diger kronik hastaliklarina gére daha ¢ok bakim gereksinimine ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir (Wimo ve Prince, 2010; ADI ve WHO; 2012; Prince ve ark., 2014).

Gelismis iilkelerde demans hastaligi olan bireyin bakimimi %45 oraninda informal
bakim verenler, %40°‘m1 ise sosyal bakim merkezleri saglamaktadir. Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde ise sosyal bakim merkezleri hastalarin sadece %15°lik oraninin bakimini
istlenirken, geriye kalan %85 gibi biiylik bir kisim evde informal bakim vericiler tarafindan
bakilmaktadir (Wimo ve Prince, 2010). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan her bes bakim
verenden birisi hastalik nedeniyle isten ayrilmak zorunda kalmaktadir (WHO, 2015c).
Hastaligin evresi ilerledik¢e hasta kendi bakimini siirdiiremez hale gelmekte ve bir bagkasinin
bakimina ihtiya¢ duymaya baslamaktadir. Demans hastalig1 olan bireylerin bakimi genellikle
aileleri tarafindan evlerinde saglanmaktadir (AAA, 2016). Evde bakimin siirdiiriilmesinin
nedenleri arasinda; hastaligin yasliligin dogal bir sonucu olarak goriilmesi, ekonomik
yetersizlikler, saglik hizmetlerinin yetersizligi ve kiiltiirel olarak yasli ve hasta bireyin evde
kadin aile {iyeleri tarafindan bakilmasi yer almaktadir (WHO, 2015a). Ulkemizde de hem
tibbi ve sosyal destegin yeterli diizeyde olmamas1 hem de kiiltiirel olarak yasli bireylere evde
bakimin yaygin olmasi nedeniyle benzer durum s6z konusudur (Ozmen, 2013; Oztop ve ark.,
2008).

Bir bagka bireyin saglik gereksinimlerini karsilayan bireye bakim veren denilmektedir.
Bakim verenler giyinmek, banyo yapmak gibi birden fazla giinliik yasam aktivitesine
yardimct olduklart gibi fatura 6demek, aligveris yapmak, ulasim gibi enstriimental giinliik
yasam aktivitelerine de yardimci olmaktadirlar. Amerika’da demans hastaligi olan bireye
bakim veren 15 milyon birey vardir (AAA, 2016). Ulkemizdeki bakim veren sayisi
bilinmemektedir.

Demans hastaligi olan hastanin giin gegtikce bakim sorumlulugunun artmasi, aile
iginde bazi olumsuz degisikliklere (Alm ve ark., 2014) ve bakim verenlerin fiziksel ve psiko-
sosyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Laks ve ark., 2016). Bakim verenler bu siiregte
bakim verme isine fazla zaman harcadiklari i¢in kendisine zaman ayiramamakta ve cesitli

saglik sorunlar1 yasamaktadirlar (Prince ve ark., 2013). Bakim verenler bakim siirecinin



ortaya ¢ikardigi sorunlar nedeniyle; bakim yiikii, duygusal stres, depresyon, anksiyete,
zorlanma, merhamet yorgunlugu, siirekli kaygi yasama, bagisiklik sisteminde zayiflama,
cesitli saglik sorunlar1 (obezite, hipertansiyon, diyabet, agr1), sigara kullanma, uyku sorunlari
yasama, saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulma, bilissel yetersizlik, erken 6liim riski, sosyal
yasamin bozulmasi, bakimda destek alamama, is kayiplari, tretkenligin tiikenmesi ve
beraberinde maddi giigliikler yasamaktadir (Abdollahpour ve ark., 2012; Alm ve ark., 2014;
Cotelo ve ark., 2015; Dassel ve ark., 2015; Givens ve ark., 2014; Laks ve ark., 2016). Bu
problemler aile {iyelerinin bakim siirecini devam ettirmelerini giiclestirmekte (Gaugler ve
ark., 2011) ve bunun sonucu olarak da demans hastalig1 olan bireylerin kurumlara yatirilma
oranlar1 artmaktadir (Gaugler ve ark., 2011; Kiigiikgii¢lii ve ark., 2011). Aile iiyelerinden
birisinin demans tanist1 almast ile birlikte aile igindeki sorumluluklar ve dengeler
degismektedir. Bu siirecte bakim veren kendisini yorgun, bitkin, caresiz, yalniz ve kizgin
hissedebilmektedir (Cetinkaya ve Karadakovan, 2012). Ulkemizde Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin yasadiklar1 giigliikler ile ilgili yapilan bir c¢alismada; bakim verenlerin
%64 liniin bakim verme nedeniyle gii¢liik yasadigi, giicliik yasayanlarin %40,6’sinin bakimda
destek alamadigini, %34,4°li psikolojik, %18,8’1 ekonomik gii¢liik yasamakta oldugunu
bildirilmigtir. Yine aynmi1 ¢alismada bakim verenlerin %90’ min giinliik yasami etkilenirken,
hastasi ileri evrede olan bakim verenlerin %83,3’ii bakimda sorun yasamaktadir (Akyar ve
Akdemir, 2009).

Bakim verenlerin bakim siirecinden olumsuz etkilenmemeleri i¢in bakim veren bireyin
destek sistemlerinin kuvvetli olmasi, gerektiginde ulasabilecegi kisi ya da kurumlar ve
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (Ozcan ve Kapucu; 2009). Temel rolii
bakim verme olan hemsirelerin danigsmanlik, arastirici, egitici, tedavi edici ve savunucu rolleri
de bulunmaktadir (Lok ve ark., 2015). Hemsireler bakim verenlerin egitimlerini saglamada,
bakim verenlere yonelik durum saptama caligmalari yapmada, bakim verenlerin demans
hakkindaki bilgi ve becerilerini arttirmada ve hastalarin davranislarini en iy1 sekilde
yonetmelerini saglamada énemli role sahiptirler (Ozcan ve Kapucu, 2009; Lok ve ark., 2015).

Bakim verenlere uygulanan girisimler genellikle bakimin ortaya ¢ikardigi olumsuz
durumlar gidermeye, bakim verenin ve hastanin refahini arttirmaya ve saglik durumunu
korumaya odaklanmistir. Bakim verenlere uygulanan girisimler ile bakim verenin egitim
gereksinimleri karsilanmakta, demans hastaligina 6zgii gelisen biligsel- davranissal sorunlarin

yonetilmesine yardim edilmekte ve bakim verenlerin sosyal olarak desteklenmesi



saglanmaktadir (AAA, 2016). Yapilan meta analizler ve kanita dayali rehberlerde; aile
danismanligi, vaka yonetimi, psiko-egitimsel danigmanlik, destek grup toplantilari, bakim
verenin dinlendirilmesi, psiko-teropatik yaklagimlar ve ¢ok bilesenli (multikomponent)
yaklasimlar bashig altinda girisimler siralanmaktadir (Pinguart ve Sorensen, 2006; Joanna
Briggs Institute, 2010). Bu girisimlere ek olarak daha genis capta bakim verene ulagimi
saglamak amaciyla teknolojinin kullanimi (6rnegin; video konferans, goriintiilic konusma,
online egitimler) (Boots ve ark., 2015; Czaja ve ark., 2013), yasam1 yeniden gézden gegirme,
yoga, telefon destek gruplar1 ve bakici desteginin saglanmasi gibi yontemler de mevcuttur
(Sorensen ve ark., 2006).

Bakim verenlere yonelik yapilan girisimlerden birisi olan destek gruplarin temel amaci
kisisel duygu ve endiseleri paylasmak, karsilikli olarak birbirini cesaretlendirmek ve sosyal
izolasyon duygusunun iistesinden gelmek i¢in firsat saglamaktir (Gonyea ve Silverstein,
1991). Yapilan arastirmalar sosyal destek girisimlerinin bakim veren yikiinii azalttigini,
bakim verenlerde demans gelisimini engelledigini, sosyal izolasyon ve yalnizlig1 6nledigini
ve sosyal entegrasyonu sagladigimi bildirmistir (Han ve ark., 2014; Kuiper ve ark., 2015; Lilly
ve ark., 2003).

Dam ve arkadaslarinin (2016) yaptigi sistematik derlemeye gore sosyal destek
girigimleri dort gruba ayrilmistir. Bunlar; akran ve arkadas destegi, aile destegi ve sosyal ag
miidahaleleri, destek gruplar, internet ve telefon ile uzaktan yapilan miidahaleler seklindedir.
Bu caligmada sosyal destek girisimlerinin bakim vermenin olumsuz etkilerini azalttig1
bildirilmistir. Sosyal destek girisimlerinden bir tanesi olan destek gruplar bireylerin, kisisel
duygu ve endiselerini paylasabildikleri, karsilikli olarak birbirlerini cesaretlendirebildikleri,
sosyal izolasyon duygusunun iistesinden gelmek i¢in firsat yakalayabildikleri, diger bireyler
tarafindan kabul edildikleri bir etkilesim ortami saglamaktadir (Gonyea ve Silverstein, 1991;
Tuncay 2010). Ayrica destek gruplar bireylerin bir araya gelmesine, biligsel, duygusal ve
psikolojik boyutlarda yakin bir baglanti kurmalarina ve giivenli bir ¢evre olusturmasina da
hizmet etmektedir (Tuncay 2010).

Destek grup girisimleri bakim veren yiikiinii ve depresyonu azaltmakta, yasam
kalitesini arttirmakta, siibjektif iyilik halini saglamakta, bakim verenlerin stresinin artmasini
engelleyerek olasi depresyonu Onlemekte etkili bir yontemdir. Bu gruplar sayesinde,
bireylerin sosyal izolasyonu ve zorlanmalar1 azaltilmakta ve iyilik halleri arttirilmaktadir

(Roth ve ark., 2005).



Demans hastalig1 olan bireylere bakim verenlere uygulanan destek grup girisimini
inceleyen bir meta-analize gore destek grup girisimi; bakim verenlerin psikolojik iyilik halini
ve sosyal kazanimlarini olumlu yonde etkilemekte, depresyonu ve yiikii azaltmaktadir. Ayni1
calismada teorik modellerin kullanilmasinin, grup oturumlarinin yogun ve daha uzun siire
yapilmasinin psikolojik iyilik halini ve depresyonu dogrudan etkiledigi belirtilmistir (Chien
ve ark., 2011).

Bakim verenlerle ilgili yapilan bir deneysel bir ¢alismada ise, girisim grubundaki
bakim verenlere ii¢ ay boyunca ayda iki defa ve iki saat siliresince destek grup ve psiko-
egitimsel miidahale yapilmis, kontrol grubuna ise rutin bakim verilmistir. Sonug¢ olarak
girisim grubunda bakim veren yiikiinde azalma saptanirken, kontrol grubunda bakim veren
yiikiinde artis oldugu saptanmustir (Pinna ve ark., 2012).

Destek grup girisimine yonelik yapilan ¢ok sayidaki arastirma gostermistir ki
katilimcilar bilgi ve tecriibelerini paylasmada 6zenli ve destekleyici olduklarinda; bireyler
tizerindeki baskinin ve yiikiin ortadan kalkmasina yardimci olunmakta, depresif belirtileri ve
Ofke duygusu azaltilabilmekte, bas etme becerileri kazanilmakta, olumlu saglik davranislar
stirdiiriilmekte, yasam Kkalitesi, sosyal destek ve memnuniyet diizeyi arttirilabilmektedir
(Ostwald ve ark., 1999; Coon ve ark., 2003; Stern ve ark., 2008; Chien ve Lee, 2008; Roth ve
ark., 2005).

Ulkemizde demans hastaligi olan bireye bakim verenlere yonelik yapilan bir tane
destek grup egitimine rastlanmistir. Demir ve Platin’nin (2012) bu ¢alismasinda destek grup
egitimi Neuman Sistemler Modeli’ne temellendirilmistir. Calismanin sonucunda; Neuman
Sistemler Modeline gore olusturulan bes boyuttaki (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
gelisimsel ve manevi) egitim oncesi olumsuz olarak ifade edilen 6zeliklerin egitim sonrasi
azaldig1 ve birinci ve ikinci izlemlerde de bu azalmanin devam ettigi ya da tamamiyla ortadan
kalktig1 bildirilmistir. Bakim veren yiikii envanter puaninin ise egitim oncesine (65.883+19.5)
gore egitim sonunda (37.067+12.34) azaldig1 ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Yapilan niceliksel ve niteliksel calisma sonuglarina gore bakim verme siirecinin,
bakim vereni biyo-psiko-sosyo-kiiltirel agidan ¢ok boyutlu etkiledigi goriilmektedir
(Abdollahpour ve ark., 2012; Laks ve ark., 2016). Bu nedenle bakim verenlere uygulanacak
hemsirelik bakiminin bireyin biitliniine hizmet eden bir sekilde planlanmasi ve uygulamasi

gerekmektedir. Bireyleri kapsamli bir sekilde ele alabilmek i¢in biitiinciil (holistik) yaklagimin



benimsenmesi gerekmektedir. Hemsirelik teorilerinden Watson Insan Bakim Teorisi bireye
biitiinciil (holistik) yaklasan ve insan deneyimlerinin anlagilmasmnin 6nemli oldugunu
vurgulayan bir hemsirelik teorisidir (Watson, 2002). Watson, hemsirelik bakimini, iki kiginin
bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla karsilikli etkilestigi, bilimsel, etik, estetik,
profesyonel bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Watson Insan Bakim Teorisi, hemsirenin
bakim verdigi bireyi sadece fiziksel degil sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve spiritiiel yonden de
ele almay1 saglayan biitlinciil bir bakim modelidir. Teori insan1 anlamayi, empati yapmay1
saglamaktadir. Ozellikle teorinin ana kavramlarindan birisi olan iyilestirme siirecleri bireye
biitiinciil bakmakta, biitiinciil tanilamakta ve biitiincil iyilestirmektedir (Watson Caring
Science Instiute [WCSI], 2010). Bu nedenle bu arastirmada kavramsal g¢erceve olarak
kullanilmasi planlanmustir.

Aragtirmalara rehberlik etme ve uygulamalara yonelik bilgi saglama konusunda
onemli bir yere sahip olan teori/modeller, bir davranisi etkileyebilecek faktorleri, bir biitiin
olarak gérmeyi ve hedefe ulagsmak igin segilecek yollar1 belirlemeyi saglamaktadir (Alligood,
2006). Ayrica arastirma ve uygulamada teorilerin/modellerin rehber alinmasi, hemsirelerin
tibbi uygulamalara degil hemsirelik rolii ve uygulamalarina odaklanmasina yardimci
olmaktadir (Figen ve Mete, 2009). Ayni1 zamanda profesyoneller arasinda koordinasyonu
saglayarak, uygulamalarda daha az farkliliklara neden olmaktadir (Alligood, 2006; Spear,
2007). Yapilan literatiir incelemesi sonucunda iilkemizde demans hastaligi olan bireylere
bakim verenlerde Watson Insan Bakim Teorisi’nin kullamldig1 herhangi calismaya
rastlanmamistir. Ayrica lilkemizde bakim veren aile liyelerine yonelik yapilan hemsirelik
girisimleri az sayida ve yetersizdir. Arastirmanin sonuglariin bakim verenlerin anlasilmasi ve
gereksinimlerine uygun girisimlerin planlanmasinda yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu arastirmanin amaci, demans hastalig1 olan bireylere bakim veren aile tiyelerine
uygulanan Watson Insan Bakim Teorisi’ne temellendirilmis destek grup siirecinin bakim

verenlerin bakim veren yiikii ve psikolojik dayanikliliklart lizerine etkisini incelemektir.
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1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, demans hastaligi olan bireylere bakim veren aile iiyelerine
uygulanan Watson Insan Bakim Teorisi’ne temellendirilmis destek grup siirecinin bakim

verenlerin bakim veren yiikii ve psikolojik dayanikliliklari iizerine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 1: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, Bakim veren Yiikii Envanteri (BYE) toplam puan ortalamalart Kontrol
grubuna gore daha diisiiktiir.

Hipotez la: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin zaman-bagimhilik yiikii alt boyut puan ortalamalar: kontrol grubuna gore
daha diistiktiir.

Hipotez 1b: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin gelisimsel yiik alt boyut puan ortalamalart kontrol grubuna gore daha
diistiktiir.

Hipotez 1c: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin fiziksel yiik alt boyut puan ortalamalart kontrol grubuna gore daha
dustiktiir.

Hipotez 1d: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin sosyal yiik alt boyut puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha diistiktiir.
Hipotez 1e: Watson insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin duygusal yiik alt boyut puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha
distiktiir.

Hipotez 2: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhlik Olgegi (YPDO) toplam puan
ortalamalart kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Hipotez 2a: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, yapisal stil alt boyut puan ortalamalari kontrol grubuna goére daha
yiiksektir.

Hipotez 2b: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, gelecek algisi alt boyut puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha

yiiksektir.
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Hipotez 2c: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, aile uyumu alt boyut puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha
yiiksektir.

Hipotez 2d: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, kendilik algist alt boyut puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha
yiiksektir.

Hipotez 2e: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, sosyal yeterlilik alt boyut puan ortalamalar: kontrol grubuna gore daha
yiiksektir.

Hipotez 2f: Watson insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, sosyal kaynaklar alt boyut puan ortalamalart kontrol grubuna gére daha
yiiksektir.

Hipotez 3: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, Bakim veren Yiikii Envanteri (BYE) toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalart girisim sonunda azalir.

Hipotez 4: Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis destek grup siirecine katilan
bakim verenlerin, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalar: girisim sonunda artar.

12



2. GENEL BILGILER
2.1. Niifus Yapisi I¢erisinde Yashhk

Diinya capinda giin gegtik¢e yasli niifus atmaktadir, 2050 yilinda diinyada 2 milyar
bireyin 60 yas ve lizerinde olacagi tahmin edilmektedir. Saglikli yasama ve yaglanma, sosyal
ve ekonomik imkanlarin iyi olmasi yasl niifusun artmasina neden olmaktadir (ADI ve WHO,
2012). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus giin gegtik¢e artmaktadir, 2015 yili
itibariyle ililkemizde 6 milyon 495 bin 239 yash birey vardir. Yash niifusun toplam niifus
icindeki oran1 2014 yilinda %8 iken, 2015 yilinda %8,2’ye yiikselmistir. Son bir yilda ise
diinya niifusunun %38,5’ini yasli niifus olusturmustur. En yiiksek yash niifus oranina sahip ilk
ti¢ iilke sirasiyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve %21,5 ile Almanya’dir. Tiirkiye
bu siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir (TUIK, 2015). Saglik sistemindeki
ve teknolojideki ilerlemeler insanlarin daha saglikli yasamasina imkan saglarken, 6te yandan
yasli niifus iginde demansin artmasina da neden olmaktadir (ADI ve WHO, 2012).
2.2. Demans Hastaliginin Tanim

Demans hastaligi 6grenme, bellek, oryantasyon, konusma islevleri ve kisilik gibi
mental islevlerin bozulmasi ile belirgin, sosyal ve is yasamini etkileyen merkezi sinir
sisteminin ilerleyici dejeneratif hastaligidir (Karadakovan, 2014a). Kronik bir hastalik olan
demans, sinsi baglamakta ve ilerleyici ozellik gostermektedir (Istk ve Tanridag, 2009).
Demans hastalifi orta ve ileri yaslardaki bireylerde en ¢ok yikima neden olan beyin
hastaliklar1 arasinda yer almaktadir ve yasliligin dogal bir sonucu degil altta yatan patolojinin
gostergesidir (Karadakovan, 2014a; Isik ve Tanridag, 2009).
2.3. Demans Hastaliginin Tiplerine Gore Tamimi, Dagilim ve Fizyopatolojisi

Demans ana baghig altinda farkli demans tiirleri tanimlanmistir. Bunlardan en sik
goriilenleri Alzheimer tip demans, Frontotemporal demans, Vaskiiler demans ve Lewy
cisimcikli demanstir (Karadakovan, 2014a). Goriilme sikliklarina gére hastaligin %60 ila %80
’inini Alzheimer tip demans, %15 ila %20’sini Vaskiiler tip demans, %10 ila %]15’ini
Frontotemporal demans ve %5’den azini ise Parkinson hastaligina eslik eden Lewy cisimcikli
demansin olusturdugu belirtilmektedir (Lewis ve ark., 2007; Capezuti ve ark., 2008).
2.3.1. Alzheimer Tip Demans: Alzheimer hastaligi sinsi ilerleyen norodejeneratif bir
hastaliktir ve demans tiirleri icerisinde %60 ila %80 siklikla goriilmektedir. Hastaligin
baslangicinda isimleri, son yapilan konugmalar1 ve son yasanan olaylar1 unutma goriiliirken,

ilerleyen donemlerde ilgisizlik, apati, iletisimi siirdiirmede bozulma, dezoryantasyon,
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konfiizyon, yargilamada bozulma, davranmigsal degisiklikler, yutma ve yiirime giicliigii
goriilmektedir (AAA, 2016).

Alzheimer hastaliginin fizyopatolojisinde; senil amioid plaklar, nérofibriler yumak
olusumu, sinaps-néron kaybi ve beyinde belirgin bir atrofi goriilmektedir. Norofibriler
yumaklarinin temel bileseni hiperfosforile tau proteinidir. Normalde tau proteinleri
mikrotiibiiller stabilizayonu, hiicre iskeletinin biitiinliiglinii ve aksonal taransportta 6nemli
gorevleri olan bir proteinlerdir. Fakat hiperaktif kinazlar ve hipoaktif fosfatazlar tau
proteininin hiperfosforilizasyonuna yol agarak mikrotiibiillere baglanma yetenegini bozarlar.
Bu anormal yapilar ndérofibriler yumaklari olusturur. Norofibriler yumaklar ise hiicre
iskeletinin biitlinliigiinii ve aksonal transportu bozarak hiicre 6liimiine neden olur. Alzheimer
hastaligindaki ikinci temel noéropatolojik degisiklik, ana bileseni amiloid beta proteini (A)
olan, amiloid plaklardir. Amiloid B, diffiiz plaklar halinde agrege olur ve bunlar yogun noritik
plaklara doniisiir. Gevsek plaklarda amiloid B birikimi oksidatif gerilim ve serbest radikallerin
olusumuna, bu faktorler de plaklarin fiziksel degisimine yol a¢maktadir. Noritik plak
olustuktan sonra, inflamasyon, eksitotoksisite ve apoptozis ndronlara zarar vermektedir
(Oztiirk ve Karan, 2009).

2.3.2. Vaskiiler Tip Demans: Daha 6nceden multi- infarkt ya da inme sonrasi gelisen demans
olarak bilinen vaskiiler demans, demans tiirleri arasinda ikinci sirada yer almakta ve %15 ila
%20 siklikta goriilmektedir. Ozellikler yash bireyler arasinda Alzheimer hastaligindan sonra
en sik goriilen ikinci demans tiirlidiir. Genellikle infarkt alanlar ve Alzheimer hastaligina
benzeyen patolojik bulgular vardir (Fernando ve Ince, 2004; AAA, 2016). Vaskiiler demansin
baslangicinda yargilama ve karar vermede bozulma, plan yapamama ve organizasyon
yetersizligi sik goriilmekle birlikte ilerleyen zamanlarda daha ¢ok hafiza kayiplart 6n plana
cikmaktadir. Biligsel yetersizliklere ek olarak yavas ylirlime ve denge bozukluklar1 gibi motor
fonksiyonlarda da bozulmalar mevcuttur. Vaskiiler demansin genellikle nedeni beyin kan
damarlarinda tikaniklik ya da hasara bagli kanamanin olmasidir. Bu iki durumda beyinde
infarkt alanlara neden olmaktadir. Beyin hasarinin yeri, sayis1 ve biiyiikliigi ile iliskili olarak
bireyin diistinme ve fiziksel fonksiyonlar1 bozulur ve bu durumda demansin siddetini
belirlemektedir (AAA, 2016).

2.3.3. Lewy Cisimcikli Demans: Lewy cisimcikli demansta biligsel yetersizligin yani sira
erken belirtiler olarak uyku bozukluklari, gorsel haliisinasyonlar, bireyin yavaslamasi,

yiiriiyiis bozukluklar1 ve Parkinson hastaligina benzer belirtiler goriilmektedir. Bu belirtilere
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ek olarak bireylerde 6nemli hafiza bozuklugu olmadan da gorsel- mekansal yetersizlikler
goriilebilmektedir. Alfa- siniiklein proteinlerinin néronlarda olusturdugu anormal kiimelere
Lewy cisimcigi denir. Bu cisimcikler beynin korteksinde birikirse Lewy cisimcikli demansa
neden olur. Eger alfa- siniiklein proteinleri beynin Substantia nigra bolgesinde birikir ve
burada siddetli noron kaybina neden olursa bu duruma da Parkinson hastaligi denir. Hem
Lewy cisimcikli demansta hem de Parkinson hastaliginda Lewy cisimcikleri vardir. Parkinson
hastaliginda motor yetersizlikler 6n planda iken, Lewy cisimcikli demansta bilissel yetersizlik
on plandadir. Lewy cisimcikli demansin patolojisinde de Alzheimer hastaligina benzer
belirtiler vardir ve bu da tanilama siirecini giiglestirmektedir (AAA, 2016).

2.3.4. Miks Tip Demans: Miks tip demans iki veya daha fazla farkli demans tiiriiniin bir arada
bulunmasina verilen isimdir. Genellikle en sik Alzheimer tip demans ve Vaskiiler tip demans
birlikteligi goriilmektedir. Ikinci siklikla gériilen birliktelik Alzheimer tip ve Lewy cisimcikli
demans arasindadir. Uciincii sirada ise Alzheimer, Vaskiiler ve Lewy cisimcikli demansimn
liclinlin bir arada goriilmesidir. Vaskiiler tip demans ve Lewy cisimcikli demansin bir arada
goriilmesi ise oldukca nadirdir. Yasla birlikte miks tip demans goriilme siklig1 artmaktadir,
ozellikle 85 yas ve tizerinde bireylerde ¢ok sik goriilmektedir (Schneider ve ark., 2009).

2.3.5. Frontotemporal Demans (FTD): Frontal ve temporal lobda yer alan ndronlarin atrofiye
ugramastyla karakterizedir. Ek olarak hastalikta, korteksin iist tabakalari yumusak ve
stingerimsi bir yapiya donlisiir ve bu alanlarda protein yapilara (tau proteini ve DNA’ya
baglanmis protein yumaklarina) rastlanmaktadir. Frototemporal demans, hastalia bagh
davranig degisikligini, primer progresif afaziyi, Pick hastaligini, kortikobazal dejenerasyonu
ve progresif subra-niiklear palsiyi igermektedir. Erken belirtileri arasinda belirgin kisilik ve
davranis degisiklikleri, yeni bir seyler liretme ve konusma gii¢liigli yer almaktadir. Alzheimer
tip demanstan ayiran en dnemli 6zelligi bellegin erken evrelerde heniiz bozulmamis olmasidir.
Frototemporal demansi diger demans tiirlerinden ayiran bir diger 6zellik ise bu hastaligin 65
yas ve alt1 bireylerde diger tiirlere gore daha sik goriilmesidir. Bu hastalig1 yasayan bireylerin
%60’ 1min yas1 45- 60 yas araligindadir. Ayrica tim demans tiirlerinin %10’luk bir kismin1
olusturmaktadir (AAA, 2016).

2.3.6. Parkinson Hastaligina Baglh Demans: Parkinson tip demansta en yaygin belirti olarak
hareketle ilgili sorunlar (yavaslik, sertlik, titreme ve yiiriiylis degisiklikleri) goriilmektedir.
Beynin substantia- nigra bolgesinde alfa- siniiklein proteinlerinin kiimelesmesi goriiliir. Bu

kiimelesmeler dopamin iireten ndronlarin harabiyetine neden olmaktadir. Parkinsona bagl
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goriilen bu demans tiirli Alzheimer tip demansin onda birine tekabiil etmektedir. Parkinson
hastalig1 ilerledikce ayn1 Lewy cisimcikli demanstaki ve Alzheimer tip demanstaki gibi
korteks etkilenmekte ve protein plaklar1 gériilmektedir (AAA, 2016).

2.3.7.Creutzfeldt-Jakob Hastaligi: Bellek ve koordinasyonu bozan, davranis degisikliklerine
neden olan nadir goriilen ve hizla ilerleyen Oliimciil bir hastaliktir. Hatali kodlanmis
proteinler (pironlar) nedeniyle beyin fonksiyonlari bozulmaktadir. Hastalik, genetik gecis,
sporadik ya da piron enfeksiyonlar1 nedeniyle goriilmektedir. Bazi sigir tiirlerinin tiiketimiyle

gectigi soylenmektedir. Halk arasinda deli dana hastaligi diye de bilinmektedir (AAA, 2016).

2.4. Demans Hastahginin insidans ve Prevelansi

Hastaligin insidansi yas ile birlikte artmaktadir. Demans goriilme sikli§inin her 5.9
yilda bir ikiye katlandig1 bildirilmektedir. 60- 64 yas araliginda 3.1/ 1000 goriiliirken, 95 yas
ve iizerinde 175.0/ 1000 goriilmektedir (WHO, 2015b). DSO’niin 2012 yilinda yayinladig
raporda son ii¢ yilda diinyada 35.6 milyon demans hastaligina sahip bireyin oldugu tahmin
edilmistir. Demans oraninin her 20 yilda bir ikiye katlanacagi, 2030 yilinda 65.7 milyon, 2050
yilinda ise 115.4 milyon yash bireyin demans tanisi alacagi da tahmin edilmistir (WHO,
2012; Prince ve ark. 2013).

Diinya ¢apinda 2014- 2015 yillart arasinda 7.7 milyon yeni demans vakasinin ortaya
ciktig1 ve her 4.1 saniyede bir yeni tani alan hastanin oldugu bildirilmistir. Bu vakalarin 3.6
milyonu (%46) Asya’da, 2.3 milyonu (%31) Avrupa’da, 1.2 milyonu (%16) Amerika’da ve
0.5 milyonu (%7) Afrika kitasindadir (WHO, 2015b).

Ozellikle baz1 gelismis iilkelerde demans prevelans ve insidansinda azalma oldugu ile
ilgili bulgular ortaya konulmustur, fakat tam olarak bu degisimin nedeni, hastaligin risk
faktorleri, hastalifin 6nlenmesi ve yavas ilerlemesi ile ilgili yapilacaklar hakkinda heniiz
herhangi bir kanit yoktur (Satizabal ve ark., 2016). Kronik hastaliklarin 6nlenmesinin ve
saglikli yasam kosullarinin saglanmasinin hastaligin insidansini azalttig bildirilmektedir fakat
bu durum heniiz kanitlanmamistir (WHO, 2015a). Baz1 kronik hastaliklarin iyi yonetilmesi ile
demans insidansinin %10-20 oraninda azaltilabilecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2015b).

Demans hastalig1 olan bireylerin %63’ diigiilk ve orta gelirli iilkelerde, %37°si ise
yiiksek gelirli tlkelerde yasamaktadir ve bu oranin Oniimiizdeki on yilda hizla artmasi
beklenmektedir (WHO, 2015b). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde 2015 yilinda yaklasik 47

milyon kisinin yeni demans tanist aldig1 ve diinyadaki toplam demans hastalig1 olan bireylerin
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%63’linill olusturdugu bildirilmistir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, 2030 yilinda 76 milyon,
2050 yilinda ise 145 milyon yeni demans vakasinin olacagi ve toplam hastalarin %71’inin bu
tilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (Prince ve ark., 2013; WHO, 2015b). Orta gelirli
iilkeler smifina giren Tiirkiye’de demans prevelansina yonelik ulusal bir veri taban1 maalesef
bulunamamaktadir. Avrupa Alzheimer Dernegi 2012 verilerine gore Tiirkiye’de 331.513 birey
demans hastaligina sahiptir (Alzheimer Europe, 2014). Tiirkiye Saglik Bakanligi verilerine
gore ise 2014 yilinda {lkemizde 18.158 kisi yeni Alzheimer tamist almistir (Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [TCSB], 2015) fakat toplam hasta sayis1 bildirilmemistir.

Ulkemizde yash niifusun giderek artmas: ile birlikte demans prevelansinin da artacag
beklenmektedir. Tiirkiye’de yapilan bazi prevelans ¢alismalart incelendiginde; Elazig ilinde
65 yas ve tizeri 269 kisi ile yapilan arastirmada bolgede demans prevalansi %7,3 olarak tespit
edilmistir (Bulut, 2002). Keskinoglu ve arkadaslarinin (2006) izmir'in sosyoekonomik diizeyi
diisiik bir bolgesinde yaptigi ¢alismada ise, %22,9 siklikta demans saptanmistir. Diger bir
calisma olan Girvit ve arkadaglarinin (2008) 70 yas ve tizerinde 1019 kisi ile yaptiklar:
kesitsel ¢calismada demans orani1 %20 olarak saptanmistir. Ucku ve arkadaslarinin (2007) yine
Izmir’in sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgesinde yaptig1 calismaya gore de demans
prevelans: %12,9 olarak saptanmistir. Arslantas ve arkadaslarinin (2009) Eskisehir’de 55 yas
ve lzeri toplam 3100 kisi ile yaptigt calismada ise demans prevelanst %8,4 olarak
saptanmustir. Bir diger saha ¢alismasinda ise hafif bilissel bozukluk %25,7, siddetli bilissel
bozukluk %6,9 olarak saptanmistir (Diker, 2001).
2.5. Demans Hastaliginda Risk Faktorleri

Demans hastaliginda risk faktorleri degistirilebilir risk faktorleri ve degistirilemez risk
faktorleri seklinde ikiye ayrilmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda ilk ¢ sirada;
ileri yasta olmak (Hebert ve ark., 2010), aile dykiisiinde demans hastaliginin olmasi (Green ve
ark., 2002) ve bireyde Apolipoprotein E geninin olmasi (APOE-e4) (Farrer ve ark., 1997) ve
Down Sendromunun olmasi (Isik ve Tanridag, 2009) yer almaktadir. Ek olarak cinsiyet
degiskeninden de bahsedilmektedir. Cinsiyet degiskeni ile ilgili olarak kadin cinsiyette
olmanin Alzheimer tip demans agisindan (Haan ve Wallace, 2004), erkek cinsiyette olmanin
ise Vaskiiler tip demans acgisindan (Nelson, 2007) risk faktorii olusturdugunu belirten
calismalar mevcuttur.

Degistirilebilir risk faktorlerinin ilk sirasinda kardiyovaskiiler risk faktorleri yer

almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin dolayli ya da direkt olarak
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demans hastaligima neden oldugu bildirilmistir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda;
sigara kullanimi1 (Beydoun ve ark., 2014), orta yas obezitesi (Loef ve Walach, 2013), glikoz
intolerans1 (Crane ve ark., 2013), diyabet hastaligi (Gudala ve ark., 2013), orta yas
hipertansiyonu (Ninomiya ve ark., 2011) ve hiperkolesterolemi yer almaktadir (Meng ve ark.,
2014). Diger degistirilebilir risk faktorleri arasinda ise; diisiik egitim seviyesi, diisiik gelir
diizeyi (McDowell ve ark., 2007), biligsel ve sosyal katilimin yetersiz olmas1 (Di Marco ve
ark., 2014), travmatik beyin hasari (Plassman ve ark., 2000), uyku bozukluklar1 (Foley ve
ark., 2001), depresyon (Gao ve ark., 2013) ve alliminyuma maruz kalma (Virk ve Eslick,
2015) yer almaktadir.

Avrupa, Ingiltere ve Amerika’da yapilan meta- analizlerin incelendigi bir ¢alismada;
Alzheimer’e neden oldugu diisiiniilen yedi risk faktoriiniin her birinde (diyabet, orta yas
hipertansiyonu, orta yas obezitesi, fiziksel hareketsizlik, depresyon, sigara ve diisiik egitim
diizeyi) oOniimiizdeki 10 yil ig¢inde %10’luk bir azalma saglanirsa 2050 yilinda Alzheimer
hastaliginin prevelansinda %§8,3’lik bir disiise (8.8 milyon birey) neden olabilecegi
bildirilmistir. Ayn1 caligmada 6niimiizdeki 10 yilda risk faktorlerindeki %20°lik bir azalma ise
2050 yilinda Alzheimer tip demans goriilme sikligim1 %15.3 (16.2 milyon) azaltacagi da
bildirilmistir (Norton ve ark.,, 2014). Bu ve benzeri caligmalar kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin azaltilmast ve yasam seklinin degistirilmesi ile Ozellikle yiiksek gelirli
tilkelerdeki demans insidansini azaltilabilecegini gostermektedir (WHO, 2015b).

2.6. Demans Hastaliginin Tanilanmasi

Demans tanilanmasinda diinyada ve iilkemizde yaygin olarak ICD- 10, DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve NINCDS-ARDRA (National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's
Disease and Related Disorders Association) kriterleri kullanilmaktadir. Hastalarin biligsel
durumunu degerlendirmede standardize minimental durum degerlendirmesi (SMMT) ve saat
cizme testinden yararlanilabilir. Kesin tani beyin otopsisi ile konulmaktadir. Laboratuar
bulgular1 (BOS’da beta amiloid diizeyinde azalma ve tau diizeyinde yiikselme), beyin BT’si
ve MRG gibi goriintilleme yontemleri beyindeki atrofilerin saptanmasinda yardimci
olmaktadir (Karadakovan, 2014b; AAA, 2016).

2.7. Demans Hastali@inin Evreleri ve Klinik Belirtileri
Klinik belirtilerin basinda kognitif fonksiyon bozukluklar1 gelmektedir. Kognitif

fonksiyon bozukluklari; oryantasyon, bellek, algilama, dikkat, zeka, yargilama, soyutlama,

18



hesaplama, gercegi degerlendirmede bozulma seklindedir. Yashlik siirecinin dogal sonucu
olarak gelisen unutkanlik ile hastaliga bagli olan unutkanligi ayirt etmek 6nemlidir. Yagliliga
bagli gelisen unutkanlikta bireylerin giinlilk yasamlar1 etkilenmez iken, hastaliga baglh
unutkanlikta bireylerin giinlik yasamlar1 etkilenmekte, mesleki ve toplumsal islevlerinde
bozulmalar meydana gelmektedir. Bellek bozukluklari demansin ilk belirtilerindendir.
Unutkanlik sorulan sorulara verilen cevaplarda duraklamalar seklinde 1limli diizeyde
olabilecegi gibi, hastanin ismini, isini, giinlilk olaylar1 hatirlayamamasi seklinde ileri
diizeylerde de olabilir. Yeni bilgilerin 6grenilmesinde yetersizlik ve gegmistekilerin
hatirlanmasinda gii¢liik (uzun siireli anilarin kaybi1) seklindedir. Demansta en 6nde gelen diger
bir bozukluk ise hafiza kusurudur. Hastada yeni bilgileri 6grenme yetenegi bozuldugu gibi,
eski bilgileri de unutmaya baslar. Yakin bellekten yavas yavas uzak bellege dogru bir unutma
strast vardir. Kognitif bozuklugun yan sira hastada dikkat bozuklugu, dezoryantasyon, soyut
diisiince bozuklugu, yargilama bozuklugu ve davranis bozukluklar1 goriilebilir. Son olarak
non-kognitif fonksiyon belirtileri olarak da hastalarda; g¢evreyi asirt kontrol, siiphecilik,
gecimsizlik, titizlik, paranoid davranislar, persekiitif sanrilar, haliisinasyonlar, diger algilama
bozukluklari, saldirganlik, huzursuzluk ve affekt bozukluklar goriilebilir (Isik ve Tanridag,
2009; Selekler, 2003).

Demans genel olarak erken, orta ve ileri evre olmak iizere li¢ gruba ayrilmaktadir.
Erken evrede; hasta tarafindan gizlenebilen ya da yonetilebilen dalginlik ve unutkanlik ilk
goze carpan belirtidir. Daha sonra ¢evreye ve olaylara kars1 umursamazlik, ilgisizlik, sosyal
aktivitelere katilimda azalma, yeni bilgilerin 6grenilmesinde ve uyumda giigliik, yargilamada
azalma, durgunluk ve konsantrasyon gii¢liigli, ev ve is yasamini siirdiirmede giigliik,
unutkanlikta artma ve akrabalarinin ismini unutma gibi bozukluklar 6n plandadir.
Orta evrede, konfiizyon, korkusuzluk, umursamazlik, esyalarin1 kaybetme, kolay sinirlenme
ve ofkelenme, esyalar1 saklama ve biriktirme, basit hesaplar1 yapmada giicliik, kuskulanma,
anlamsiz dolasma, tekrarlayan fiziksel hareketler, uyku bozukluklar: 6zellikle geceleri uyanip
dolasma, asir1 yemek yemek ya da tek tip beslenmek ve doydugunun farkina varamama,
sosyal iliskilerde bozulma ve paranoid diisiinceler, giivenligi saglamada yetersizlik ve
kaybolma, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememek yer almaktadir.
Ileri evrede; iletisimde bozulma, yemek yeme giigliigii, hizl1 ve belirgin kilo kaybi, idrar ve
disk1 inkontinansi, emme, yakalama gibi ilkel reflekslerin ortaya cikmasi, aile iiyelerini

tantyamama ve yataga bagimlilik gelismektedir (Karadakovan, 2014b).
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2.8. Demans Hastaliginin Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Tedavisi

Giliniimiizde hastaligin nedenlerini ortadan kaldiran, ilerlemeyi yavaglatan ya da
durduran hicbir farmakolojik tedavi (ilag) mevcut degildir (AAA, 2016). ilag tedavisi olarak
kolinestraz inhibitdrleri sik¢a kullanilmaktadir. Dort grup kolinesteraz inhibitorii vardir bunlar
tacrine hidroklorid, donezepil, rivasitigmin tartarate ve galantamine hidrobromiddir.
Kolinesteraz inhibitdrleri, beyindeki asetilkolinesterazi inhibe ederek asetilkolinin seviyesini
arttirirlar boylece sinirsel iletim artar. Kolinesteraz inhibitdrleri bilissel islev bozuklugunu
kontrol altina almak ve diizelme saglamak, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yetisini
gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir. Davranigsal bulgularin tedavisinde antipsikotikler,
sedatifler, anksiyolotikler ve antidepresanlar kullanilmaktadir (AAA, 2016; Cummings ve
ark., 2002; Karadakovan, 2014b).

2002- 2012 yillan1 arasinda Alzheimer hastaligi ile ilgili yeni ilag tedavisine yonelik
244 adet randomize kontrollii ¢alisma yapilmis (Cummings ve ark., 2014) , fakat bu ilaglarin
icinden sadece bir tanesi FDA tarafindan onaylanmistir. Demans tedavisi i¢in son yillarda
ciddi calismalar yapilmistir. Fakat calismalar yenilik saglayamadigi, uzun siireli olduklari,
pahali klinik arastirmalar ve yetersiz planlanmis islemler yiiziinden yavaslamistir. Ilag
gelistirme asamasinin ¢ok uzun siirmesi ve maliyetinin ¢ok fazla olmasi ve basarisiz bir dizi
aragtirmanin sonucu olarak ila¢ firmalart ndrodejeneratif hastaliklara olan yatirimlarini
azaltmaya baglamistir. Dolayistyla demans ile ilgili ila¢ aragtirmasi yatirimlart da azalmigtir
(WHO, 2015a).

Demans hastaliginda nonfarmakolojik tedavi yontemleri ise; mevcut bilissel islevlerin
korunmasi1 ve iyilestirilmesi, giinlilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin arttirilmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Depresyon, apati, amagsiz dolasma, uyku bozukluklari, ajitasyon
ve agresyon gibi hastaliktan kaynaklanan davranigsal bozukluklarin tedavisinde
nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir (AAA, 2016). Nonfarmakolojik
yaklasimlar; biligsel davranigsal oryantasyon yontemleri (gergcege oryantasyon); duyusal
uyarilma yontemleri (akupunktur, aromaterapi, 151k terapi, masaj, dokunma terapisi, ¢oklu
duyumsal terapi ve TENS); davraniglari yonetme yontemi ve diger psiko-sosyal teknikler
(hayvan terapi ve egzersiz) olmak {izere dort baslik altinda toplanmaktadir (O’Neil ve ark.,
2011). Nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin de farmakolojik tedavi yontemleri gibi heniiz
etkinligi tam olarak kanitlanmamustir. Genis ¢apli randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir (AAA, 2016).
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2.10. Demans Hastaligi Olan Bireye Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Siireci
ve Yasadiklan Giigliikler

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2014).
Hemsirelik alaninda bakim kavraminin ¢ok ¢esitli tanimlart bulunmakla birlikte Watson’a
(1985) gore bakim verme (caring), hemsireligin esasidir ve hemsirelik uygulamasinin merkezi
ve birlestirici odak noktasidir. Watson teorisin de hemsireligi bakim verme felsefesi ve bilimi
olarak tanimlamaktadir. Bakim, sevgiyle bakma bilinci, degerler ve diirtiilerden olugmaktadir.
Bakim veren kavramu ise hastalikla bas eden ya da fiziksel bakim ile birlikte bireye yardimci
olan kisi olarak tanimlanmaktadir (Hunt, 2003). Bakim verenler genellikle formal ya da
informal olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Formal bakim verme; evde ya da huzurevi gibi
hizmet veren saglik kurumlarinda saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek
gruplar1 tarafindan verilen bakimdir (Colello, 2007). informal ya da uzmanlik gerektirmeyen
bakim verme ise, bir aile iiyesi, arkadas, ya da komsu tarafindan {icret alinmadan saglanan
yardim ya da destektir (Hunt, 2003; Colello, 2007).

Informal bakim vericiler bakim verdikleri bireyin giinliik ve enstriimental giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmesine yardimer olmaktadir (Colello, 2007). Liretariirde informal
bakim veren tanimina benzer bir tanim olan primer bakim veren tanimi da sikca
kullanilmaktadir. Birinci derece bakim veren (primer bakim veren) kisi bakimi iistlenmek
konusunda birinci derece sorumluluk alan kisidir (Cheng, 2005). Primer bakim verenler
genellikle aile iiyeleridir (Ozcan ve Kapucu 2009; Thompson ve ark., 2004). Ailelerin ¢ogu
bakim roliinii olabildigince siirdiirerek hastasinin  kurum bakimi almasmi Onlemeye
caligmaktadir (Buckwalter ve ark., 2002). Ailedeki bakimi daha ¢ok kadmlar (%72)
istlenmistir. Kadin bakim verenlerin  %43’linii esler, %29’unu ise kiz g¢ocuklari
olusturmaktadir. Esler ve kiz cocuklari bakimda giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental
giinliik yasam aktivitelerinde daha ¢ok aktif rol almakta (Buckwalter ve ark., 2002) ve erkek
bakim verenlere gore ¢ok daha fazla yiik yasamaktadirlar (Akpinar ve ark., 2011). Bakim
verenler duygusal acidan giiclii, bakimda becerikli olan veya istenen bakim tiiriinii vermeye
en uygun birey olduklar: i¢in degil, genellikle duygusal ve ekonomik nedenlerden dolay1
bakim sorumlulugunu tistlenmektedirler (Kasuya 2000, Erdem, 2005).
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Demans hastaligi giin gectikge ilerledigi igin, bakim alan bireyin bakim
gereksinimlerini arttirmaktadir. Demansi olan ve olmayan yash bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerinin ne kadarinda destege ihtiya¢ duyduklari ile ilgili yapilan bir arastirmada;
demans hastalig1 olan yash bireylerin %77 oraninda destege ihtiya¢ duyduklari, demans
hastaligr olmayan yasl bireylerin ise %20 oraninda giinlik yasam aktivitelerinde destege
ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir. Ayni calismada demans hastalifi olan yagh bireylerin
yarisindan fazlasinin (%53) informal bakim vericilerden destek aldigi, demans hastaligi
olmayan yash bireylerin ise sadece %11’inin informal bakim vericilerinden destek aldigi
bildirilmistir (Kasper ve ark., 2015) .

Bakim verenler ev isleri, aligveris, yemek yapmak, ulagim, doktor kontrolleri, mali ve
hukuki isleri yonetmek, hastaya ilaglarini hatirlatmak ya da tedaviyi yonetmek gibi hastanin
kendisinin yapamadig1 giinliik yasam aktivitelerini iistlenmek zorunda kalmaktadirlar. Bakim
verenler bakim verdikleri bireyde demansin yani sira diger ek saglik sorunlarin1 da yonetmek
zorundadirlar. Ayrica hastaliktan kaynaklanan, agresif davranislar, amagsiz dolagma,
depresyon, ajitasyon, anksiyete, tekrarlayan hareketler ve uyku bozukluklarini da yonetmeleri
gerekmektedir (AAA, 2016). Tim bu bakim sorumluluklari bakim verenleri biyo-psiko-
sosyo- ekonomik agidan olumsuz etkilemektedir. Demans hastaligi olan bireylere bakim
verenlerin, diger tiirlerdeki hastaliklara bakim veren bireylere kiyasla iki kat daha fazla
finansal, duygusal ve fiziksel yiik yasadiklar bildirilmektedir (Kasper ve ark., 2015).

Bakim verme siireci bireylerin stres diizeyinin artmasina, zorlanma, anksiyete,
depresyon, sosyal izolasyon, yiik gibi psikolojik sorunlarin yasanmasina ve fiziksel sagligin
bozulmasma neden olmaktadir (Duffy, 2005; Gubrium, 2002). Demans hastaligi olan
bireylere bakim verenlerde %40 oraninda depresyon goriiliirken, demans disinda bagka bir
hastalik tiirline bakim verenlerde %5 ila %17 siklikta depresyon goriilmektedir (Pinquart ve
Sorensen, 2006; Schulz ve ark., 1995; Mausbach ve ark., 2013). Demans hastalig1 olan
bireyin biligsel yetersizligi arttikca ve hastaligi ilerledikge bakim verenlerde goriilen
depresyon goriilme siklig1 da artmaktadir (Seeher ve ark., 2013).

Bu siirecte sadece psikososyal sorunlar degil fiziksel sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.
Demans hastaligi olan bireylere bakim veren bireylerin fiziksel saglik kosullarinda da
diisiisler oldugu bildirilmektedir. Ozellikle bakim verme siirecinde yasanan yogun stres ve
bakim veren yiikii bireylerin hastaliklara ve komplikasyonlara daha yatkin olmasina neden

olmaktadir (Fonareva ve Oken, 2014). Bakim veren stresinin saglik {izerine etkilerini
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inceleyen bir arastirmaya gore; bakim verenler anksiyete ve depresyon disinda diyabet, iilser,
anemi, hipertansiyon, uyku diizensizligi bagisiklik sisteminde gerileme, kilo kaybi, bas agrisi,
alkol, sigara ve psikotrop ila¢ kullaniminda artis gibi saglik sorunlar1 yasamaktadir (Parks ve
Novielli, 2000). Yapilan bir diger calismada ise; demans hastaligi olan bireylere bakim
verenlerde uyku bozukluklarinin goriildiigii ve bu durumun ¢esitli hastaliklara neden oldugu
bildirilmistir (Peng ve Chang, 2012). Fiziksel saglik ile ilgili yapilan diger calismalarda da,
demans hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin bakim vermeyenlere kiyasla kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma riski agisindan daha fazla risk tasidiklari
gosterilmistir (Roepke ve ark., 2012; Gouin ve ark., 2012; Von Kanel ve ark., 2012). Yine
diger tiirlerdeki hastaliklara bakim veren bireylerle kiyaslandiginda demans hastaligi olan
bireye bakim verenlerde psikolojik degisikliklere bagli olarak yiiksek diizeyde stres
hormonunun salgilanmasi1 (Von Kanel ve ark., 2006), bagisiklik sisteminin zayiflamasi
(Kiecolt-Glaser ve ark., 1991), vyara iyilesmesinin gecikmesi (Kiecolt-Glaser ve ark., 1995),
hipertansiyon goriilme sikliginin artmasi (Shaw ve ark., 1999), koroner kalp hastaliklarina
yatkinlik (Vitaliano ve ark., 2002) ve damar yapisinin bozulmasi (Mausbach ve ark., 2010)
goriilmektedir. Ayrica bakim veren yiikii yasayan bireylerde bagimsiz bir risk faktorii olarak
olim sikliginda (%63) artis oldugu da bildirilmistir (Schulz ve Beach 1999).

Akyar ve Akdemir’in (2009) Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklari
giicliikler ile ilgili yaptiklar1 ¢caligma sonuglarina gore; bakim verenlerin %64’i bakim verme
nedeniyle aile i¢inde giiclik yasamakta, gligliikk yasayanlarin %40,6’s1 bakimda destek
alamama, %34,4’1 psikolojik, %18,8’i ekonomik gii¢cliik yagamakta oldugunu bildirmislerdir.
Yine ayni c¢alismada bakim verenlerin %90’ 1nin giinliik yasami etkilenirken, hastasi ileri
evrede olan bakim verenlerin %83,3’li bakimda sorun yasamaktadir.

2.11. Bakim Veren Yiikii Kavram

Tiirk Dil Kurumu’na gore yiik kelimesi birisinin iizerine almak zorunda kaldig1 agir
gorev, tedirginlik veren sey, engel olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2014). Bu konu ile ilgili
literatiirde “yiik” “bakim verenin, listlendigi bakimin ortaya cikardigi, psikolojik sikinti,
fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin
bozulmast ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve
subjektif sonuglardir” seklinde tanimlanmaktadir (Kiigtikgiiclii ve ark., 2009). Bakim veren
yiikii ise; hasta bireyin bakimini stres olarak algilama ve bakim verenin durumu olumsuz

degerlendirmesinden dogan ¢ok boyutlu bir tepki olarak tanimlanmistir. Bakim veren yiikii
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bakim verenlerin fiziksel, psikolojik, duygusal ve fonksiyonel sagligini tehdit etmektedir
(Zarit ve ark. 1980). Bakim veren yiikiine zemin hazirlayan ¢ok boyutlu faktorlerin
incelendigi bir ¢alismada (n: 302), bakim veren yiikiinlii agiklayan en 6nemli yordayicinin
hastalikla iligkili faktorler oldugu (%16), ikinci sirada bakim verenin sosyo-demografik
ozelliklerinin ve evde bakim ile ilgili faktdrlerin geldigi saptanmistir. Onemli bireysel
hazirlayict faktorler su sekildedir; gilinlik yasam aktivitelerinde ya da enstriimental giinliik
yasam aktivitelerinde bozulma, bakim verenin bakim verme siiresi, basa ¢ikma stratejilerinin
kullanilmasi, ayn1 yerde yasama, es durumunda olma ve bakim verenin cinsiyetidir (Kim ve
ark. 2012).

Bakim veren yiikii ¢ok boyutlu algilan bir durumdur. Bakim veren yiikiiniin alt
boyutlarini; bakim verenin zamaninin kisitli olmasindan kaynaklanan zaman bagimlilik yiikii,
bakim veren kisilerin yasamlarinda akranlari ile olmasi gereken yerde olmadigi duygusundan
kaynaklanan gelisimsel yiik, bakim verenin kronik yorgunluk ve fiziksel sagliginda bozulma
duygularin1 tanimlayan fiziksel yiik, bakim verenlerin is ya da aile yasamindaki rolleriyle
ilgili sorunlar1 tanimlayan sosyal yiik ve bakim verenlerin bakim verdigi kisiye karsi negatif
duygularini tanimlayan duygusal yiik olusturmaktadir (Novak ve Guest, 1992; Kiictikgiiclii ve
ark., 2009).

2.12. Bakim Verenlerde Psikolojik Dayamikhihk Kavrami

1980'lerde hemsirelik dayaniklilik kavramini kesfetmeye baslamis ve hemsirelik
arastirmalarinda kullanmaya baglamistir (Lee, 1983). Dayamiklilik kavrami ilk olarak
hemsirelik mesleginin stresli dogas1 ile dayaniklilik kavraminin iliskisini kesfetmek (Keane,
Ducette, ve Adler, 1985) ve tiikkenmislik sendromunu anlamak i¢in kullanilmistir (Duquette ve

ark., 1994).

Psikolojik dayaniklilik; oldukg¢a zor kosullara ragmen, kisinin bu olumsuz kosullarin
istesinden basariyla gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bir
yetenek ve psikolojik bir nitelik olarak tanimlanmakla birlikte psikolojik dayanikliligin,
saglikl gelisimin siirdiiriilmesine katkida bulunma, olumsuz bir durumla karsilasildiginda o
durumla miicadele edebilme gibi ozellikleri de vardir (Masten ve Coatsworth, 1998).
Psikolojik dayaniklilik bireylerin stres karsisinda etkilenmeyecegi anlamini tagimaz, daha ¢ok
negatif durumdan kurtulma yetene8i olarak tanimlanmaktadir (Cowan ve ark., 1996).
Psikolojik dayanikliligin bilesenleri biyolojik a¢idan incelendiginde; psikolojik dayaniklilik
diizeyi yiiksek olan bireylerin depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu, fiziksel saglik
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diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yaslt bireylerde ve kadin cinsiyette
psikolojik dayamiklilik diizeyi daha yiiksektir. Psikolojik dayanikliligin ana psikolojik
faktorlerini ise; dusik yiik, stres, duygusal dengesizlik (nevrotiklik) ve kontrol algisi
olusturmaktadir. Psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorlerden sosyal destegin ise, stresin
neden oldugu fiziksel ve mental asir1 yiikklenmeyi tamponlayarak etki ettigi saptanmistir (Dias
ve ark., 2015).

Dayaniklilik kavramiyla ilgili yapilan deneysel c¢alismalarla hemsireler biiyiikk ve
onemli bulgular kesfetmistir (Jennings ve Staggers, 1994). Pollock (1986) kronik hastaliga
sahip yetiskinlerde dayaniklilik kavramini incelenmis ve kronik hastalia uyum asamasinda
dayanikliligin dogrudan ve dolayli etkilerinin oldugunu belirlemistir. Huzurevinde yasayan
yasl bireylerde dayaniklilik ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska ¢alismadaysa
depresyon ve dayaniklilik arasinda negatif bir iliski (r = .40, p <.001) bulunmustur (Cataldo,
1993). Carson ve Green (1992) AIDS olan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise ruhsal
iyilik hali ve dayaniklilik arasinda anlamli bir iligki (r = .247, p <.05) oldugunu gostermistir.
Nicholas (1993) dayanikhilig1 yiiksek yaslilarda (r = .68, p <.001) saglik durumunun da daha
yikksek algilandigin1  gbzlemlemistir. Yapilan arastirmalar hastaliklarin  yonetilmesinde

dayaniklilik kavraminin kullanilmasi gerektigini gostermektedir.

Demans hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin bu kadar zorluga ragmen pozitif
duygular yasamasinin psikolojik dayanmikliliklarinin yiliksek olmasi ile iligkili olabilecegi
belirtilmektedir (Wilks ve ark., 2011; Garces ve ark., 2012; Gaiole ve ark., 2012; Dias ve ark.,
2015). Bakim verenlerin yasadig1 olumsuz deneyimleri engellemek ya da var olan sorunlari
cozmelerini kolaylastirmak icin sorunlara kars1 onlarin psikolojik dayanikliliginin arttirilmasi
gerekmektedir.

Demans hastaligi olan bireylere bakim verenlerde psikolojik dayanikliligin biyolojik
ve psikolojik belirleyicilerinin incelendigi bir sistematik derlemede dayaniklilik; sikintili
zamanlara kars1 pozitif adaptasyon, esneklik, psikolojik iyilik hali, saglamlik, saglikli yasam,
yiik, sosyal ag ve sosyal destekten memnun olma ifadeleri ile tanimlanmistir. Demansta
psikolojik dayanakliligin tanimu ile ilgili heniiz bir konsensiis yoktur (Dias ve ark., 2015).

Psikolojik dayaniklilikla ilgili yapilan ¢aligmalarda, psikolojik dayaniklilik diizeyleri
yiiksek bireylerin, karsilastiklar1 yoksulluk, siddet, hastalik ve daha pek ¢ok stresli yasam
olayiyla, daha basarili bir bicimde miicadele ettikleri saptanmistir. Bu bireylerin, ayn

zamanda etkili problem ¢6zme yetenegi ve etkili kisiler arasi iletisim becerileri gibi olumlu
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ozelliklere sahip olduklar1 vurgulanmistir. Benzer olumsuz olaylar yasayip da basarisiz olmus
bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin gelistirilerek, karsilastiklart sorunlarin
istesinden daha kolay gelecekleri ya da bu streslerden en az zararla kurtulabilecekleri

calismalarla ortaya konmustur (Oz ve Bahadir-Y1lmaz, 2009).

2.13. Demans Hastaligi Olan Bireylere Bakim Verenlere Uygulanacak Kanita Dayalh
Hemsirelik Girisimleri

Hastalik tanis1 alinir alinmaz demans hastalig1 olan bireyin ve ailesinin desteklenmesi
gerekmektedir. Hastaligin her asamasinda bakim verenlerin farkli gereksinimleri ve
beklentileri olmaktadir. Hastaligin erken evresinde bakim verenler daha ¢ok bilgi eksikligini
gidermeye c¢alisirken, hastalik ilerledik¢e artan sorumluluklar ve sorunlar bakim verenlerin
daha ¢ok destege ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir. Bakimda zorlanmaya baslayan bakim
verenler kendilerine destek olmasi i¢in destek gruplari ve giindiiz bakim evleri gibi ¢ozlimler
bulmaya ¢aligmaktadirlar. Hastaligin son evrelerinde ise evde iicretli bakici, huzurevi ya da
destek yasam merkezleri gibi ¢oziimlere yonelmektedirler. Bakim verenlere uygulanan
girisimler genellikle bakimin ortaya cikardigi olumsuz durumlar1 gidermeye ya da bakim
verenin ve hastanin refahini arttirmaya ve saglik durumunu korumaya odaklanmistir. Bazi
girisimler ise hastanin huzurevine kabuliinii geciktirmeyi hedeflemektedir. Girigimlerin
icerisinde yer alan bazi Ozel teknikler sayesinde bakim verenin egitim gereksinimleri
karsilanmakta, demans hastaligina 6zgii gelisen baz1 semptomlarin yonetilmesine yardim
edilmekte, bakim verenlerin sosyal olarak desteklenmesi saglanmaktadir (AAA, 2016).

Yapilan meta analizler ve kanita dayali rehberlerde; aile danismanligi, vaka yonetimi,
psiko-egitimsel danigsmanlik, destek grup toplantilari, bakim verenin dinlendirilmesi, psiko-
teropatik yaklasimlar ve ¢ok bilesenli (multikomponent) yaklagimlar baslig altinda girigsimler
siralanmaktadir (Pinguart ve Sérensen, 2006; Joanna Briggs Institute, 2010).

Bu girisimlere ek olarak daha genis capta bakim verene ulasimi saglamak amaciyla
teknolojinin kullanimi (6rnegin; video konferans, goriintiilii konusma, online egitimler)
(Boots ve ark., 2015; Czaja ve ark., 2013), yasam1 yeniden gézden geg¢irme, yoga, telefon
destek gruplar1 ve bakici desteginin saglanmasi gibi yontemler de mevcuttur (Sorensen ve
ark., 2006).

Aile danismanlig1 ve vaka yonetimi girisiminin amaci; bakima yonelik pratik tavsiye

ve bilgileri vermek ve bakim verenleri yararli olabilecek dernek ve organizasyonlara
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yonlendirmektir (Roberts ve ark., 1999). Bu girisimlerin bireylerin mevcut davraniglarini ve
inanglarini degistirmek gibi bir amaci yoktur (Sérensen ve ark., 2006).

Psikoterapi girisimi, bireysel ya da grup tabanli yapilabilen, ¢ok yaygin ve faydali
oldugu bir¢ok calisma tarafindan kanitlanmis psikodinamik bir tekniktir. Biligsel- davranigsal
terapi, bakim verenlerin faydasi olmayan inan¢ ve davraniglarinin tanimlanmasi ve
degistirilmesi {izerine odaklanmistir, ayn1 zamanda bakim verme siirecinde yasanan olumsuz
duygular ve tiikkenmislik ile basa c¢ikabilmek i¢in yeni davranislarin gelistirilmesini
saglamaktadir (McCurry ve ark., 1998).

Psikoegitim girisimi, demans hakkinda beklenen bakim sorunlarina yonelik bilgileri,
stres yonetimini ve hastalarin davraniglarini yonetmek igin bazi teknikleri icermektedir. Bu
yontemde rol playing ve aktif 6grenme teknikleri kullanilmaktadir (Bourgeois ve ark., 2002).

Destek grup girisimi, kisisel duygu ve endiseleri paylasmak, karsilikli olarak birbirini
cesaretlendirmek ve sosyal izolasyon duygusunun iistesinden gelmek igin firsat saglamaktadir
(Gonyea ve Silverstein, 1991). Bu oturumlara tibbi, hukuki ve diger konularda bilgi saglamak
icin ara ara uzmanlar davet edilebilmektedir (S6rensen ve ark., 2006).

Bakim verenin dinlendirilmesi girisimi, glindiiz bakim evleri, evde ge¢ici bir bakicinin
saglanmast ya da kisa siireli kurum bakiminin saglanmasi (acil durumlar yada tatilde) ile
bakim verenin bir siire dinlendirilmesine verilen isimdir (Gottlieb ve Johnson, 2000; Sérensen
ve ark., 2006).

Multikomponent girisimler ise, egitim, destek ve bakim verenin dinlendirilmesi gibi
farkli girisimlerin bir arada uygulandig: bir yontemdir (Droes ve ark., 2004).

Bakim verenlere uygulan girisimleri inceleyen bir ¢aligmada yedi meta analiz ve
randomize kontrollii ¢alismalarin incelendigi 17 sistematik derleme makale degerlendirmeye
alimmistir. Bu calismanin sonucuna gore girisimlerin daha etkili olabilmesi icin; tim
girisimlerde bakim verenlerin aktif katilimin saglanmasi, bakim verenlerin degisen
ithtiyaclarin1 karsilamak i¢in hastalik siliresince girisimlerin esnek ve yeniden tasarlanabilir
olmas1 ve sadece bakim verenlerin degil bakim alan bireylerin de ihtiyag¢larinin karsilanmasi

Onerilmistir (Gitlin ve Hodgson, 2015).
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2.14. Demans Hastalig1 Olan Bireylere Bakim Verenlere Uygulanan Destek Grup
Girisimi

Diinyada demans siklig1 arttik¢a bakim verenlerin yasadiklar1 gli¢liiklerde 6nemli hale
gelmistir. Bakim verenlerin bakim siirecinde yasayabilecekleri olumsuz durum ve duygularla
bas etmek icin ¢ok sayida girisim planlanmistir. Bunlardan bir tanesi de sosyal destektir.
Yapilan c¢ok sayida aragtirma sosyal destek girisimlerinin bakim yiikiinii azalttifi, yeni
demans insidansina karsi korudugu, sosyal izolasyon ve yalmizligi onledigi ve sosyal
entegrasyon sagladigi yoniindedir (Han ve ark., 2014; Kuiper ve ark., 2015; Thompson ve
ark., 1993; Lilly ve ark., 2003).

Dam ve arkadaslarinin yaptig sistematik derlemeye gore sosyal destek girisimleri dort
gruba ayrilmistir. Bunlar; akran ve arkadas destegi, aile destegi ve sosyal ag miidahaleleri,
destek gruplar, internet ve telefon ile uzaktan yapilan miidahaleler seklindedir. Bu ¢aligmada
cok bilesenli sosyal destek girisimlerinin bakim vermenin olumsuz etkilerini daha olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir (Dam ve ark., 2016). Sosyal destek girisimlerinden bir tanesi
olan destek gruplar bireylerin, kisisel duygu ve endiselerini paylasabildikleri, karsilikli olarak
birbirlerini cesaretlendirebildikleri, sosyal izolasyon duygusunun iistesinden gelmek icin firsat
yakalayabildikleri, diger bireyler tarafindan kabul edildikleri bir etkilesim ortami
saglamaktadir (Gonyea ve Silverstein, 1991; Tuncay 2010). Ayrica destek gruplar bireylerin
bir araya gelmesine, biligsel, duygusal ve psikolojik boyutlarda yakin bir baglant1 kurmalarina
ve giivenli bir ¢evre kurmasina da hizmet etmektedir (Tuncay 2010).

Destek grup olusturulurken dikkat edilmesi gereken belli bash kurallar vardir.
Bunlardan en 6nemlisi katilimcilarin kendilerini agik ve rahat bir bigimde ifade edebilecekleri
giivenli bir ortamin saglanmasidir. Her grup oturumunun yaklasik bir, bir buguk saat siirmesi,
ortalama 6 ila 20 arasinda katilimcinin olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, grubun yapisi
“acik” ya da “kapali” olabilir. Acik grupta katilimcer profili siire¢ i¢inde gruptan ayrilan ve
gruba yeni katilan tiyelerle degisim gosterebilmekte ama tutarli bir say1 korunmaktadir. Agik
gruplar bu o6zelligiyle dinamik ve degiskendir. Siirece yeni katilan {liyeler grubun diger
tiyelerine farkli bakis agilari sunarlar. Kapali gruplar, zaman acisindan siireli ya da stirekli
isleyen bir yapida olabilirler (Tuncay, 2010).

Grup liderinin iiyelerin 6zelliklerini ve gereksinimlerini dogru bi¢imde fark edebilmesi
icin duyarli, esnek ve dogal olmasi 6nemlidir. Ayrica liderin, grup uyumunu saglamada,

dogru ve tutarl bilgi aktarimi1 yapmada, grubun gizliligini temin etmede, iiyeler arasinda
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dogal ve agik iletisimin yan1 sira igtenligi kurmada etkili olmasi temel beklentilerdir. Destek
gruplarinin uygulamasinda hekimler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, ruh saglig
uzmanlar1 ve hemsireler rol almaktadir. Ayrica lider disinda bireylerin gereksinimlerine gore
bu oturumlara tibbi, hukuki ve diger konularda bilgi saglamak igin ara ara uzmanlar davet
edilebilmektedir (Sorensen ve ark., 2006; Tuncay, 2010).

Ug ¢esit destek grup sekli vardir. Bunlar; destekleyici grup terapisi, bilissel davranigsal
model ve psiko egitimsel yaklasimdir. Destekleyici grup terapisi olarak adlandirilan modelde,
duygularin aktarilmasi ve varolussal meydan okumalarla yiizlesilmesi icin lyelere karsilikli
destek saglar. Bu da katilanlarin bas etme becerilerini artirir. Ikincisi bilissel davranigsal
model olup, belirli bas etme becerilerini kazanmalar1 i¢in iiyelerin davraniglarini ve/veya
algilarii yeniden diizenleyen uygulamalari igerir. Uglinciisii ise, hasta egitimi ya da psiko-
egitim olarak adlandirilan model olup, tibbi ve diger saglik sorumluluklar1 ve davraniglariyla
ilgili bilgilerin saglanmasini igermektedir (Tuncay, 2010).

Destek gruplarin yararlari; birbirleri ile bilgi alis verisi yapmalarina, birbirleriyle
etkilesimde bulunarak duruma uyum saglamalarina, bireylerin sorunlarla ylizlesmesi ve bas
etmeye yonelik Onerileri aramalarina, duygular ifade edebilme ortaminin saglanmasina,
bireylerin aileleriyle etkili iletisim kurabilmesine, bireylerin kendilerine ve bagkalarina
yardim etme becelerilerinin gelismesine firsat saglamaktadir. Destek grubun dezavantajalari
ise; i¢inde bulundugu durumdan utang duyma, zayif ya da yetersiz bir kisi gibi goriinme
korkusu, gruba agir1 bagimli olma, gruba katilma konusundaki yiikiimliiliiglin bask: yaratmasi
ve grup Uyeleri tarafindan potansiyel olarak reddedilme kaygist olabilir. Ayrica, kendileri
hakkinda 6znel, hatta mahrem bilgileri grupta agiga ¢ikaran liyeler bunun karsiliginda yeterli
destegi ve rahatlamay1 temin edemediklerinde de magdur olabilirler (Tuncay, 2010).

Destek grup girisimleri kesin olarak bakim veren yiikiinii ve depresyonu azaltmasa da
yasam kalitesini arttirmakta, siibjektif iyilik halini saglamakta, bakim verenlerin stresinin
artmasini1 engelleyerek olasi depresyonu Onlemekte etkili bir yontemdir. Destek grup
toplantilart demans ile ilgili derneklerde, dini organizasyonlarda ve iist diizey merkezlerde
saglanabilmektedir. Bu gruplar sayesinde, bireylerin sosyal izolasyonu azaltilmakta ya da
onlenmekte, olasi sikintilar1 azaltilmakta ve iyilik halleri arttirilmaktadir (Roth ve ark., 2005).

Demans hastaligi olan bireylere bakim verenlere uygulanan destek grup girisimini
inceleyen bir meta-analize gore destek grup girisimi; bakim verenlerin psikolojik iyilik halini

ve sosyal kazanimlarini olumlu yonde etkilemekte, depresyonu ve yiikii azaltmaktadir. Aym
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calismada teorik modellerin kullanilmasinin, grup oturumlarinin yogun ve daha uzun siire
yapilmasinin psikolojik iyilik halini ve depresyonu dogrudan etkiledigi belirtilmistir (Chien
ve ark., 2011).
Bakim verenlerle ilgili yapilan deneysel bir arastirmada ise, girisim grubundaki bakim
verenlere li¢ ay boyunca ayda iki defa ve iki saat siliresince destek grup ve psiko-egitimsel
miidahale yapilmig, kontrol grubuna ise rutin bakim verilmistir. Sonu¢ olarak girisim
grubunda bakim veren yiikiinde azalma saptanirken, kontrol grubunda bakim veren yiikiinde
artis oldugu saptanmistir. Destek grup ve psiko-egitim gruplari, aileler i¢in temel kaynaktir
ve hastaligin her agsamasinda kendi sagliklarinin bir pargas: olmalidir (Pinna ve ark., 2012).
Destek grup girisimine yonelik yapilan ¢ok sayidaki aragtirma gostermistir ki katilimeilar
bilgi ve tecriibelerini paylasmada 6zenli ve destekleyici olduklarinda; bireyler tizerindeki
baski ve ylikiin ortadan kalkmasina yardimci olunmakta, depresif belirtiler azaltilabilmekte,
ofke duygusu azaltilabilmekte, bas etme becerileri kazanilmakta, olumlu saglik davranislari
stirdirilmekte, yasam kalitesi arttirllmakta, sosyal destek ve memnuniyet diizeyi
arttirilabilmektedir (Ostwald ve ark., 1999; Coon ve ark., 2003; Stern ve ark., 2008; Chien ve
Lee, 2008; Roth ve ark., 2005).
2.15. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi: Watson insan Bakim Teorisi

Insan Bakim Teorisi, Jean Watson tarafindan 1975-1979 yillar1 arasinda
gelistirilmistir (Watson, 1989). Fawcett (2006)’e gore Insan Bakim Teorisi orta diizey
aciklayict bir kuramdir. Teoride hemsireligin dort paradigmasi su sekilde aciklanmastir;
Insan; zihin- beden- ruhtan olusan 6zgiin ve biricik bir varliktir. Ne tamamen ruhsal ne de

tamamen nesneldir (Cara, 2003; Jesse, 2006).

Saglik; 6znel bir deneyim ve hastaligin olmamasidir. Watson hastaligi ise zihin- beden- ruh

arasindaki dengenin bozulmasi olarak tanimlamistir (Cara, 2003).

Cevre, iyilestiren, fiziksel, duygusal ve manevi anlamda huzurlu ve konforlu bir yer olarak

tanimlamigtir (Cara, 2003).

Hemgirelik; insan bilimidir. Hemsirenin gorevi bireylerin saglik ve hastalik deneyimleri
arasindaki dengeyi saglamak ve zihin beden ruh igindeki uyumunu daha yiiksek seviyeye

getirmektir (Watson, 1989; Cara, 2003; Fawcett, 2006).
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Teori, transpersonel bakim iliskisi, bakim ani, bakim-iyilestirme bilinci ve iyilestirme
stiregleri olmak tizere dort temel kavramdan olugsmaktadir.
Transpersonel Bakim Iligki: Transpersonel iliski; hemsire ve bireyin birbirlerine ulastig
andir. Bu anda zaman, mekan ve fiziksel boyutlar asilir ve her iki bireyi de etkileyen bir siire¢
meydana gelir. Bireyin zihin-beden-ruhu hemsireyi etkilerken ayni anda hemsire de bireyin
zihin-beden-ruhunu etkiler. Transpersonel bakim iligki ise birey ve hemsire arasinda bilimsel,
etik, estetik, yaratict ve Kkisisellestirilmis alma verme davraniglari ve tepkileridir. Bu
etkilesimde hemsire duyarli, uyumlu, saygili, empati yaparak, icten, samimi ve etik duygular
ile bireye yaklasir ve bakim iliskisini ger¢eklestirir (Watson, 2005; Watson, 2008; Durgun-
Ozan ve Okumus, 2013; Lukose, 2011).
Bakim Ani: Hemsire ve bireyin bakim i¢in bir araya geldigi andir. Diger bir tanim ile kisiler
aras1 etkilesimin gerceklesecegi andir. Bakim aninda bakim alan ve bakim veren arasinda
insan insana iletisim ve etkilesim gerceklesmektedir. (Watson, 1999; Jesse, 2006; Durgun-
Ozan ve Okumus, 2013).
Bakim ve lIyilestirme Bilinci: Hemsireligin 6ziinde bakim ve iyilestirme bilinci vardir. Bakim
tyilestirme bilinci; bakim-iyilestirme-sevgi kavramlarini igermektedir. Watson bu kavramda
bakim iyilesme bilincinin sevgi ile kazanilabilecegini ve hemsirenin sevgi ile yaklastiginda
bireyi iyilestirecegini vurgulamistir (Bernick, 2004; Lukose, 2011). Bakim ve iyilestirme
stireci bakim aninda iyilestirme bilinciyle yaklasildiginda ger¢eklesmektedir (Watson, 2005).
lyilestirici Faktorler ve Iyilestirme Siirecleri: Watson iyilestirme siireglerini hemsireligin 6zii
olarak tanimlamaktadir. Iyilestirme siiregleri dogru bir sekilde uygulandiginda hemsirenin
iyilestirici faktor oldugunu ve bireyin biitiiniiniin (zihin-beden-ruh) iyilestirildigini
belirtmektedir (Lukose 2011; Watson 2009; Watson 2008). Iyilestirme siirecleri, hemsirelik
icin bir rehberdir. Bu siirecler, tibbin tedavi edici yoniine karsin, hemsireligin iyilestirici ve
bakim verici yoniiniin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Watson, 2005). Iyilestirme siirecinin
10 faktorii vardir (Bernick, 2004; Watson, 1999). Bu siiregler asagida sirasi ile aciklanacaktir;
1-Insancil-6zverili degerler sistemi; Insancillik; inang, kiiltiir ve sanat ile gelisir. insancil
degerler, kendisi ve baskalar1 i¢in nezaketli olmayi, empati yapabilmeyi, endiselenmeyi ve
sevmeyi icerir. Bireyin diger insanlarla olan iligkileri, inanglar1 ve baghliklar1 “dzverili
degerler sistemini” gelistirir (Watson, 2007). Bu faktor insancillik, 6zveri gibi degerleri
benimseme, kendine ve bireye sevgiyle ve sefkatle yaklasma temellerine dayanmaktadir

(WCSI, 2010). insancil duygular ve dzverili yaklasim insan gereksinimlerini ve profesyonel
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bakimi saglamak i¢in gerekli olan en temel iyilestirme faktoriidiir (Watson, 2007). Hemsire
bireye yaklasirken pozitif, neseli, acik, hosgoriilii, merhametli ve sevgi dolu olmalidir. Bireye
nazikce ve kalpten gelen bir sevgi ile yaklagsmalidir (Halldorsdottir, 2008).

2-Inan¢ ve umudu asilamak; Bu faktdre gore bireyin inanglarinin cesaretlendirilmesi,
onurlandirilmasi1 ve saygit duyulmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir
etkendir. Bireyin saglik durumu ve tibbi tedavi rejimi ne olursa olsun hemsire bireyin inang
ve umudunu beslemelidir (Watson, 2007).

3-Kendisine ve baskalarina duyarl olmak; Insan olmak hissetmektir. Insanlar diisiincelerini
rahatlikla ifade edebilirken duygularini ifade edememektedir. Kisinin kendisine ve
baskalara duyarliligin1 gelistirmesinin yolu, baskalarinin duygularini tanimaya ¢alismasi ve
hissetmesidir. Duyarlilik kisinin kendi psikolojik biiyiimesini ve kendini kabuliinii saglar.
Hemsire bireylerin duygularina karsi duyarli olarak kendisini gergeklestirir ve gelistirir.
Insanlara kars1 duyarli olan hemsireler bireylerin diinyaya bakis agilarin1 6grenmeye calisir ve
onlarin daha iyi olmasi i¢in ¢abalar (Watson, 2007).

4-Yardim edici- giiven verici bakim iliskisini gelistirmek; Insan bakim iliskisi icerisinde
hemsire bireyin deneyimlerinin i¢ine girerken bireyde hemsirenin deneyimlerinin i¢ine girer.
Her iki bireyde birbiriyle fiziksel alanin 6tesinde bir alami paylasir. Hemsire ve birey
birbirlerinin manevi alan1 ile baglant1 kurar ve bu baglant1 sayesinde insan onuru korunur ve
iki birey birbirine yardim eder. Hemsire bu etkilesimde birey ile otantik (dogal, samimi,
giivenilir ve sevgi dolu) bir iligki kurarak yardim edici- giliven verici bakimi saglayabilir
(Watson, 2007).

5-Olumlu ve olumsuz duygularin ifadesi ve kabulii; Diisiinceler, davraniglar ve deneyimlerden
sonra his ve duygularin, insan bakim siirecinde dikkate alinmasi ve agiklanmasi
gerekmektedir. Hemsire bu iyilestirici faktorii kullanarak daha derin, daha diiriist ve otantik
bir bakim iligkisi kurabilir. Bir baskasinin duygusunu dinlemek ve onun hikayesine deger
vermek o kisinin iyilesmesi ve anlam bulmasi i¢in 6nemlidir. Hemsire sadece dinleyerek bile
karsisindaki bireyin iyilesmesini saglayabilir (Watson, 2007).

6-Yaratici, bireysel problem ¢oézme siireci; Profesyonel hemsire bakima karar vermek i¢in
yaratici problem ¢6zme yontemlerini hemsirelik siireci i¢inde kullanmaktadir. Hemsireler bu
yaratic1 yaklasimlart klinik bakimda olusturur ve uygular. Bu siirecte hemsire kendisinin ve

bireylerin bilgi, sezgi, icgiidii, estetik, teknoloji, beceri, deneysel, etik ve kisisel yonlerini
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kullanir. Bakim i¢in tiim bilgiler degerlidir ve klinik bakim icin gereklidir. Bu iyilestirme
slireci yaratict, sistematik ve mantikli olmay1 gerektirir (Watson, 2007).
T-Transpersonel ogretme ve ogrenme; Bu faktéorde hemsirenin egitim- &gretim roliinli
gerceklestirirken birey ve hemsire arasinda kurulan otantik bir iligkinin 6grenmeyi
kolaylastiracag1 vurgulanmaktadir. Tiim 6grenme ve 6gretme siiregleri bakim iliskisi i¢inde
gerceklesir. Hemsire bireyden aldigi bilgiler dogrultusunda bireye 6zgii bakim plani1 yapmali
ve otantik bir 6gretme- 6grenme ortami i¢cinde egitim vermelidir (Watson, 2007).
8-lyilestirme ¢evresinin olusturulmasi; Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel,
huzurlu bir ¢evre olusturmayi icermektedir. Boyle bir ¢evre olusturmanin amaci kaliteli bakim
ve iyilestirme biitiinliigiinii saglamaktir. Konfor, gizlilik, giivenlik, temizlik ve estetik bu
cevrenin sahip olmasi gereken dzelliklerdir. Hemsire ¢evreyi yeniden diizenlerken; iyilesmeyi
saglayan, uyumlu, iyilestirici cevrenin yaratildigi (6rnegin hayal etme, gorsellestirme,
dinleme, miizik- sesi kullanma, bilingli dokunma ve sanat) bir ortam hazirlamalidir (Watson,
2007).
O-Insan onurunu ve biitiinligiinii koruyan temel insan gereksinimlerini saglama; Bu
tyilestirme faktorii temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci olmayi
icermektedir. Bireyler fiziksel ihtiyaglart oldugunda hemsirelerin onlara kolayca ulasmasina
izin verir. Hemsire bireye yardimci olurken sadece fiziksel ihtiyaglarini gidermez aymni
zamanda bireyin ruhuna da dokunur ve iyilestirir (Watson, 2007).
10-Bakim ve iyilesme i¢in fenomenolojik-varolussal ve manevi boyutlara agik olmak,; Bilimin
aciklayamadig1 fakat gergeklesen bazi fenomenolojik durumlar vardir. Bu olaylarin nasil
gerceklestigi bilinmemekle beraber insan iizerine etkileri fark edilebilir. Bu faktor insan
deneyimlerini, manevi anlamlari, mucizeleri, kiiltiirel inanglari, hemsire ve ailelerin i¢ 6znel
diinyalarin1 anlatir (Watson, 2007).
2.16. Demans Hastah@ Olan Bireylere Bakim Verenlerin Bakiminda Watson Insan
Bakim Teorisi’nin Kullanim

Bakim verenler bas etmekte zorlanabilecekleri pek ¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu sorunlar bakim verenlerin olumsuz duygular yagamasina neden olmaktadir.
Bakim verme siirecin ortaya ¢ikardigir fiziksel ve duygusal yiikler, bireylerin olaylar
karsisindaki dayanikliliklarimi  zorlamakta ve yasam kalitelerini azaltmaktadir. Bakim

siirecinde bireylerin desteklenmesi, dayanikliliklarinin arttirilmasi1 ve siireci olumlu
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algilamalar1 saglanmalidir. Bu zorlu siirecte hemsireler bakim verenlerin biyo-psiko-sosyal
sagligini korur ve gelistirir.

Hemsire bakim veren ile bulustugu her ani firsata ¢evirmelidir. Bakim veren ve
hemsire arasinda, paylasimin gergeklestigi bir etkilesim alanimin olusabilmesi i¢in, hemsire
bireye bakim hakkinda destek saglarken onun deneyimlerini dikkat ve ilgi ile dinler. Bu
etkilesim ortami icinde hemsire bakim verene bakim verirken ayni zamanda onun
deneyimlerinden, duygularindan, yasantilarindan ve kiiltiirlerinden de etkilenmekte ve bu
siirecte hemsire de 6grenmektedir.

Watson bakim ve iyilesme siirecinde birey ve hemsire arasindaki sevginin ¢ok 6nemli
oldugunu belirtmektedir (Watson, 2008). Bakim1 ve iyilestirme bilincini gerceklestirmek i¢in
hemsire bakim verene sevgi ve sefkat ile yaklagmalidir ¢iinkii iyilestirme bilincini bakim
verdigi bireye bu sekilde iletebilmektedir (Lukose, 2011). Bu siiregte hem hemsire hem de
bakim verdigi birey geligir ve olgunlasir. Hemsire bakim verenin bakimini iyilestirme bilinci
ile siirdliirdigiinde aile biitiinliigli icerisinde sevgi, sevilme, sefkat, affetme ve saygi
gerceklesir. Boylece bakim ve iyilesme bilinci hem bakim verene hem de bakim verenin
bakimimi siirdiirdiigli demans hastalifi olan bireye ve ailenin diger lyelerine yansitilir.
Hemsire sevgi ve sefkat ile yaklagarak bakim verenin benlik saygisini arttirabilir. Bakim
verenin benlik saygisi arttikga bakim verme performansi da artar ve bu durumda bakim veren
memnuniyet ve giiven hisseder (Hunt, 2003).

Hemgsire bakim verenin essizligini ve onu oldugu gibi kabul etmesi gerektigini bilir.
Bakim verenin yetenek ve becerilerini onurlandirirken onun hassas yonlerini fark eder. Bakim
verene kendisi hakkindaki konularda konugsmak i¢in en iyl zamani se¢gmesine izin verir.
Hemgsire bakim veren ile sakin, dingin bir sekilde konusur ve tiim dikkatini gériismeye verir.
Bakim verenin vermek istedigi mesaji1 anlamasi ve bireye yardimei olabilmesi i¢in hemsirenin
yargilayicit olmadan, saygili, sefkatli ve empati yaparak dinlemesi gerekmektedir (Sheila,
2010).

Hemsire bakim verenin her zaman kendisine ulagabilecegi mesajin1 verir. Demans
hastalig1 olan bireylere bakim verenlere telefon ile danigmanlik verilmesinin yararli oldugu
bildirilmistir (Bank ve ark. 2006). Yiiz yilize goriigmenin saglanamadig1 durumlarda telefon ile
iletisim kuran hemsire ve bakim veren arasindaki giiven iliskisi pekisecektir. Boylece bakim
veren karsisindaki bireyin kendisine deger verdigini, saygi duydugunu ve onun yaninda

oldugunu her zaman hisseder.
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Hemgire, bakim verene, demans hastaligi olan birey ile birlikte anlamli ve eglenceli
gecirilebilecek zamanlar yaratmasi, eski ve gilizel anilar1 anmasini saglar ve bakim verdigi
bireyin hastaliktan 6nce onun sevdigi ve saygi duydugu kisi oldugunu fark etmesine yardim
eder (Butcher ve ark. 2001; Piccinato ve Rosenbaum, 1997).

Hemgsire bakim siirecinde bakim verenin kendisine inanmasina yardim eder. Bakim
verenin inanglar1 hakkinda bilgi sahibi olur ve bu dogrultuda onun umudunu besler. Bakim
verenin hayata tutunma yeteneklerini cesaretlendirir. Hayatin ¢oziilmesi gereken bir
problemden ziyade kesfedilmesi gereken bir gizem oldugunu gostermeye ¢alisir. Bakim veren
icin anlamli ve 6nemli olan seyleri inan¢ ve umutlartyla birlestirir.

Hemsire bakim verenin demans hastaligi olan bireyi ve bakim siirecini kabul etmesini
saglar. Minnet, bagislama, merhamet ve teslimiyeti saglamaya yonelik anlamli torenler bakim
veren i¢in planlar.

Bakim verenlerin genellikle bakim verdikleri birey ile ilgili ambivalan duygulari
vardir. Sevgi, gorev, kizginlik, hayal kiriklii, sorumluluktan siyrilmayi istemek gibi
karmasik duygular yasayabilirler (Piccinato ve Rosenbaum, 1997). Ote yandan bakim
verenler ile yapilan c¢alismalarda; bakim verenlerin sadece negatif duygular ve durumlar
yasamadiklari ayn1 zamanda bakim silirecinde anlam bulduklari, dayanikliliklarinin, kisisel
gelisimlerinin ve bagliliklarinin arttig1, bakim verenlerin kendilerini yeniden kesfettikleri ve
tanidiklari, bakim siirecinde nese bulduklar1 ve bakim verdikleri birey ile aralarindaki iligkiyi
beslemek i¢in bir firsat bulduklar1 ortaya konulmustur (Butcher ve ark. 2001; Farran, 1997;
Hunt 2003; Kramer, 1997; Quinn ve ark., 2012). Bakim verene kendi duygular1 fark
ettirilerek, durumundan anlam bulmas1 saglanabilir. Anlam bulan bakim verenlerde; i¢ uyum
(zihin- beden- ruh), kendini kontrol, saglik ve iyilesme saglanabilir (Piccinato ve Rosenbaum,
1997). i¢ ve dis uyum ile dayanmiklilik ve bakimda anlam bulma arasinda pozitif bir korelasyon
vardir. Bakim verenlerin yasadigi olumsuz deneyimleri engellemek ya da var olan sorunlari
c¢ozmelerini kolaylagtirmak icin sorunlara karsi onlarin psikolojik dayanikliliginin da
arttirilmas1 gerekmektedir. Psikolojik dayaniklilik, oldukca zor kosullara ragmen, kisinin bu
olumsuz kosullarin iistesinden basariyla gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegidir. Bir
yetenek ve psikolojik bir nitelik olarak tanimlanmakla birlikte psikolojik dayanikliligin,
saglikl gelisimin siirdiiriilmesine katkida bulunma, olumsuz bir durumla karsilasildiginda o
durumla miicadele edebilme gibi birtakim 6zellikleri de vardir (Masten ve Coatsworth, 1998).

Watson’nin (1989) bahsettigi kendini tanima, kendine saygi, kendi kendini iyilestirme, 6z
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bakim kontrolii, baglilik ve meydan okuma, dayanikliligin bilesenleri ile dogrudan iliskilidir
(Piccinato, Rosenbaum, 1997).

Hemsire bireyin negatif ve pozitif duygularin farkinda olur ve bu duygularin bireye
kendisini nasil hissettirdigini anlamaya ¢alisir (Bernick, 2004). I¢inde bulunulan durumun iyi
yonlerini fark ettirilirken ayn1 zamanda olumsuz duygular ile bas etme yollar1 da Ogretir.
Miizik dinleme, giinliik tutma, sanat terapisi, oyun, mizah, eglence, nefes egzersizleri ve hayal
kurmay1 6nerebilir.

Bakim veren soru sormasi konusunda cesaretlendirilir. Bakim verene 6gretebilmek
icin oncelikle iyi arastirma yapar ve bakim verenin diinya goriisiiniin 6grenir. Daha sonra bilgi
ve deneyimini paylasir. Bakim veren ile yaratici, isbirlik¢i ve ortak bir dgrenme ortami
hazirlar. Hemsire her zaman sorulara acik oldugu mesajin1 bakim verene verir. Bakim verene
problem ¢6zme becerilerini 6gretir.

Bakim verenin olmaktan mutlu oldugu bir ortamda goriismeler yapilabilir ya da bu
iyilestirici ¢evre hemsire tarafindan olusturulur. Bu alanda bakim veren igin sessiz, sakin,
bakim verenin sevdigi kokularin kullanildigi, mahremiyete saygi duyulan ve giivenli bir ortam
saglanmalidir. Ornegin; dokunma, masaj ve aromaterdpatik yaglar ile bakim veren
rahatlatilabilir. Dokunma insan hayatinin vazgecilmez bir unsurdur; insanlar tiim varliklar ile
kendilerine ve baskalarina dokunur. Dokunmak bir iletisim bigimi olarak goriilmektedir.
Fiziksel dokunma sadece konforunu saglamanin yani sira bireylerin kendilerini iyi
hissetmelerini de saglamaktadir. Bu durumda bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyilikleri
de saglanmaktadir (Chang, 2001).

Bakim verenler bakim verme ile kendi ihtiyaglar1 (¢alisma, uyku, eglence, beslenme
ve egzersiz) arasinda bir denge kurmaya calisirlar. Bakim verenler, evde kendileri i¢in zaman
yaratabilmeyi, tatile c¢ikabilmeyi, hobi edinebilmeyi ve arkadaglar1 ile vakit gegirebilmeyi
isterler (Piccinato ve Rosenbaum, 1997). Bunlar1 saglayabilmek i¢in oncelikle hemsire bakim
verenin bireysel gereksinimlerine saygi duyar, varsa endiselerini giderir ve konforlu bir ¢evre
yaratir. Bakim verenin ailesi, sevdikleri ve Onemsedikleri kisilere karsi duyarli davranir.
Bakim verenin bakim siirecinden dolayr gideremedigi temel ihtiyaglart (uyku, gevseme,
iyilesme) i¢in bakim verenin destek almasinin 6nemi vurgular ve gerekirse diger aile iiyeleri
ile bakim verene destek olmalar1 konusunda goriisiir.

Hemsire bakim verenin i¢sel duygularini kabul eder ve onun i¢in anlamli olan seylere

karsi saygili olur. Ozellikle hastaligi sorgulayan bakim veren igin bazi yasam olaylarini
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oldugu gibi kabul etmenin gerekliligi anlatilir. Hemsire yasamda var olan her durumun iyilik
ve sevgi dolu olduguna ve bireyi daha iyiye ulagtirmak i¢in ger¢eklestigine inanir ve bakim
veren ile bu duyguyu paylasir.

Watson’nin gesitli iyilestirme faktorleri kullanilarak bakim verenlerin bakim siirecinde
anlam bulmalari, psikolojik dayamikliliklarinin  artmasi, kisisel —gelisimlerinin  ve
bagliliklarinin artmasi, bakim verenlerin kendilerini yeniden kesfetmeleri saglanabilir. Bakim
verenin tanilanmasi, bakimin planlamasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde iyilestirme
siiregleri rehber olarak kullanilmalidir. insan Bakim Teorisi’nin tibbi odakli degil insan,
iyilestirme ve sevgi odakli olmasi hemsireye birey merkezli, saygili, giivenli, duyarl, diiriist,
ulagilabilir bakim vermede rehber olusturmaktadir (Durgun-Ozan, Okumus, 2013). Bu bakim
davraniglarinin bakim vermek gibi zorlu bir siirecte bakim verenin bakim ytikiinii azaltacagi,
olumsuz duygularla ve sorunlarla bas etme giiclinii arttiracagi ve yasam kalitesini

tyilestirecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi: On test-son test diizeninde, prospektif, kontrol gruplu yar1 deneysel,
niceliksel ve niteliksel olarak karma yontemle yapilmistir. Destek grup siirecinin bakim
verenlerin bakim veren yiikii ve psikolojik dayaniklilik diizeyine etkisini anlamak igin yari
deneysel ve tanimlayici niteliksel yontem kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam: Arastirma Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Noroloji
Anabilim Dali Demans Poliklinigi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
dersliklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Eylil 2012- Aralik 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir.
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin drneklemini Dokuz Eyliil Universite
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigi’ne bagvuran demans hastaligi olan
bireye bakim veren aile tiyeleri olusturmustur. Niteliksel boliim i¢in, 6rneklem grubu nitel
arastirmalarda kullanilan amacgh Ornekleme yontemi kullanilarak secilmistir. Amach
orneklemde birey veya gruplar arastirma amacina dayanan belirli bir 6l¢iit veya 6zellige bagh
olarak sec¢ilmektedir (Emiroglu, 2004; Yildinm ve Simsek; 2011), bu arastirmada da destek
grup siirecine katilan demans hastalig1 olan bireylere bakim veren aile tiyeleri segilmistir.
Ornekleme Dahil Edilme Olgiitleri:

e Demans hastalig1 olan bireyin bakimindan birinci derecede sorumlu olan aile iiyesi

olmak
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e En az alt1 aydir, haftada dort saat ve lizerinde bakim verme sorumlulugunu siirdiiriiyor
olmak

e Tiirk¢e okuma-yazma bilmek
Orneklemden Dislama Olgiitleri:

e (alismada kalmaya devam etmek istememek

e Bagka bir sehre tasinmak

e Hastanin bakim sorumlulugunu devretmek ya da hastay1 kuruma yatirmak
3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi: Minitab 14 paket programinda Power and
Sample Size meniisii kullanilarak &rneklem biiyiikliigii hesaplanmustir. Orneklem sayisini
belirlemede bakim veren yiikii ve psikolojik dayaniklilik diizeyine bakilan c¢alismalar
incelenmis, bu inceleme sonucunda Chu ve arkadaslarinin (2011) yaptigi ve bakim veren

yiikii degiskenini inceledigi calisma temel alinmistir. Chu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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(2011) bakim veren yiikli puan ortalamalar1 arasindaki fark: 3,78, standart sapma ortalamasi:
18,3’diir, 6rneklem sayist Tip 1 hata (a) 0,05 ve %95 giiven araligi dikkate alinarak her bir
grup icin 55 kisi olarak hesaplanmustir.

Niteliksel béliim i¢cin orneklem biiyiikliigii, niteliksel aragtirmalarda 6rneklem biiyiikliigii i¢in
belirlenmis bir kural yoktur, Orneklem sayisi daha ¢ok arastirma sorusu ve amaci
dogrultusunda belirlenmektedir (Emiroglu, 2004; Yildirrm ve Simsek; 2011). Calismanin
amaci dogrultusunda destek grup siirecine katilan tiim bakim verenler 6rnekleme dahil
edilmistir.

3.3.2. Arastirmamin Gii¢ Analizi ve Etki Bilyiikliigii: Arastirmanin giicii, NCSS-PASS
paket programi kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmanin giicii 0.05 anlamlilik diizeyinde,
Bakim Veren Yiikii Envanteri puan ortalamasina gore %99, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puan ortalamasma gore ise %99.9 olarak saptanmustir. Genel olarak
arastirmalarda %80 gii¢ yeterli olarak kabul edilmektedir (Akgiil, 2005). Ayrica arastirmanin
sonunda, G- Power 3.1 analiz programinda yapilan Post- Hoc gii¢ analizinde 0.8 etki
biiyiikliigiine gore arastirmanin giicii 0.950 olarak hesaplanmistir. Bu calismanin yeterli
giicli oldugu saptanmistir.

3.3.3. Orneklem Gruplarinin Homojenligi: Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in niceliksel veriler parametrik testler ile
analiz edilmistir. Destek grup Oncesi girisim ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin
yas ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek amaciyla t testi, cinsiyet, egitim durumu, yakinlik
derecesi, calisma durumu, gelir durumu, bakim verme siiresi, ek kronik hastalik durumu,
siirekli ila¢g kullanim1 ve daha once hastalik hakkinda hemsirelik egitimi almalar1 agisindan
gruplar arasinda farkliligin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonuglarinda tiim incelenen demografik Ozelliklerde ve oOlgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda p>0.05 bulunmus olup gruplarin homojenliginin saglandigi belirlenmistir
(Tablo 2, p>0.05).

Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalari, standardize
minimental test (SMMT), noropsikiyatrik envanter (NPI), giinlik ve entriimental giinliik
yasam aktiviteleri 6l¢egi (Blessed GYA 1 ve 2) puan ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek
amaciyla t testi, cinsiyet, egitim durumu, demansin tipi, hastalik yil1 ve ek kronik hastalik

durumu agisindan gruplar arasinda farkliligin belirlenmesi amaciyla ki-Kare testi yapilmistir.
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Yapilan analiz sonuglarinda tiim incelenen demografik oOzelliklerde ve Olgek puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda p>0.05 bulunmus olup gruplarin  homojenliginin

saglandigi belirlenmistir (Tablo 3, p>0.05).
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Kriterlere Uygun Katilimai Listesi
(n=112)

v

Girisim Grubu (n=56)

Arastirmadan Ayrilanlar

(n=5)

*Bakimi baska bir aile
iiyesine devreden (n=2)
*Calismaya devam

etmeyen (n=3)

N

Kontrol Grubu (n=56)

(n=6)

(n=2)

Girisim Oncesi

Arastirmadan Ayrilanlar
*Hastay1 kuruma yatiran

*Bakim bagka bir aile
liyesine devreden (n=4)
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Baslangi¢ Verileri
(n=51)

|

Destek Grup
Siirecinin
Uygulanmasi

ARASTIRMADAN
AYRILANLAR (n=13)

*Yurtdisina tasinma (n=1)

*Bagka sehre tasinma (n=1)
*Hastasi vefat eden (n=3)
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etmeme (N=6)

*Kuruma yatirma (n=2)

v
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(n=50)
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AYRILANLAR (n=4)

*Bakimi baska bir aile iiyesine
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Girisim Grubu
Sonug Verileri (n=38)

Sekil 1: Arastirma Diyagramm

\ 4

Kontrol Grubu
Sonug¢ Verileri (n=46)
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3.4. Calisma Materyali: Bu calismada girisim ve kontrol grubundaki bakim verenler i¢in iki
adet kitap¢ik hazirlanmistir. Girisim ve kontrol grubunun baglangi¢ verileri toplandiktan sonra
kitapciklar verilmistir. Birinci kitap¢ik demans hastaligina yonelik genel bilgiyi kapsamakta
ve bakim verenlerin bakimda kullanmasi gereken temel bilgileri icermektedir. Igerigini;
hastaliginin tanimi, hastaligin tipleri, tanilama ydntemleri ve goriilme sikligi, hastaligin
nedenleri, evreleri, tedavisi, hastanin bakiminda yapilmas: ve yapilmamasi gereken bakim
Onerileri ve hastaligin evresi ilerledikce bakimda yapilmasi gereken bakim Onerileri
olusturmaktadir. ikinci kitapgik ise; demans hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyelerine
kendi sagliklarii1 korumak ve gelistirmek i¢in bazi onerileri icermektedir. Bakim verenlere
yonelik stres ile bag etme yoOntemleri, derin nefes alma egzersizleri, agsamali gevseme
egzersizleri, duygularin taninmasi ve problemli davranislar ile bas etme bicimleri seklindedir.
Kitapgiklarin hazirlanmasi siirecinde alaninda uzman ii¢ kisiden (bir profesor, iki dogent
ogretim iiyesi) uzman goriisii alinmistir. Destek grup toplantilarinda ise, Watson insan Bakim

Teorisi’ne temellendirilmis hemsirelik stireci uygulanmistir (Ek 5).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli Degisken: bakim veren yiikii puan ortalamasi, psikolojik dayaniklilik diizeyi puan
ortalamast

Bagimsiz Degisken: Watson Insan Bakim Teorisi’ne temellendirilmis destek grup siirecine

dayandirilan hemsirelik girisimleri

3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada; Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek 1), Bakim Veren Yiikii
Envanteri (Ek 2) ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi (Ek 3) ve Odak Grup
Goriisme Formu (Ek 4) kullanilmigtir. Ayrica hastalarin tanitict 6zellikleri arasinda yer alan
ve poliklinik kayitlarindan elde edilen Standardize Mini Mental Test (SMMT),
Noropsikiyatrik Envanter (NPI), Blessed Demans Derecelendirme (Blessed GYA1) ve
Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi (Blessed GYAZ2) olgekleri de bu boliimde
tanitilacaktir.

3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu: Bakim verenlerin ve hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerine iliskin veri toplamak amaci ile arastirmact ve danisman

tarafindan diizenlenen bireysel bilgi formudur. Bakim verenlere ve hastalara ait olmak iizere
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iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim bakim verenin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, hasta ile yakinlik derecesi, ¢alisma durumu, gelir durumu, hastaya ne kadar siiredir
bakim verdigi, herhangi bir ek kronik hastaliginin olup olmadigi, diizenli kullandig: ilaglar ve
daha 6nce hastalik hakkinda hemsirelik egitimi alip almadig1 gibi sorular1 igermektedir. ikinci
boliim hastaya ait olan verilerdir; hastanin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ne kadar
stiredir demans hastasi oldugu, demansin tipi, SMMT, NPI, Blessed GYAL, Blessed GYA2
Olcegi puanlari, akut veya kronik ek bir hastaliginin olup olmadig1 gibi veriler yer almaktadir.

3.6.2. Bakim Veren Yiikii Envanteri: Novak ve Guest tarafindan 1989 yilinda bakim
vermenin, bakim veren hasta yakinlarinin {izerine etkisini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis bir
aractir. Literatiirde bakim veren yiikiinii 6lgmeye yonelik birden fazla 6l¢cek bulunmaktadir.
Bu 6l¢egi calismamizda segmemizin iki tane nedeni vardir. Birincisi bakim veren ylikiinii cok
boyutlu olarak Olgmesi, ikincisi ise Olgegin bilissel bozuklugu olan hastalarin bakim
verenlerinin yiiklerini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis olmasidir (Novak ve Guest,
1989; Novak ve Guest, 1992). Olgek 24 maddelik likert tipi (0-4) bir dlgektir. Bes alt boyuttan
(zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal yiik) olugsmaktadir. Bu alt boyutlar;
bakim verenin zamaninin kisitli olmasindan kaynaklanan zaman bagimlilik yiikii, bakim veren
kisilerin yagamlarinda akranlari ile olmas1 gereken yerde olmadigi duygusundan kaynaklanan
gelisimsel yiik, bakim verenin kronik yorgunluk ve fiziksel sagliginda bozulma duygularini
tanimlayan fiziksel ytlik, bakim verenlerin is ya da aile yasamindaki rolleriyle ilgili sorunlar
tanimlayan sosyal yiik ve bakim verenlerin bakim verdigi kisiye kars1 negatif duygularini
tanimlayan duygusal yiik olusturmaktadir (Novak ve Guest, 1992; Kii¢iikgiiclii ve ark., 2009).

Olgegin dort alt boyutu bes maddeden, bir alt boyutu ise (fiziksel yiik alt boyutu) dort
maddeden olusmaktadir. Envanterin 1-5 aras1 maddeleri zaman-bagimhilik yiikii, 6-10 arast
maddeler gelisimsel yiik, 11-14 maddeler aras: fiziksel yiik, 15-19 aras1 maddeler sosyal yiik,
20-24 aras1 maddeler ise duygusal yiik ile iligkilidir.

Her alt boyut 0 ile 20 puan arasinda puan alabilmektedir. Hi¢ tanimlamiyor (0) puan,
az tanimliyor (1) puan, orta derecede tanimliyor (2) puan, oldukca tanimliyor (3) puan, ¢ok
tanimliyor (4) puan seklindedir. Dort maddeden olusan fiziksel yiikte her bir maddeden alinan
puan 1.25 ile carpilarak degerlendirilmektedir. Bu sayede bu boyuttan da toplam 20 puan elde
edilmektedir. Her bir katilimcinin toplam puani O ile 100 arasinda degismektedir. Yiiksek
puan yiiksek derecedeki yiikii, diisik puan ise diisiik derecedeki yiikii gostermektedir.
Envanterin uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika siirmektedir. Olgegin Tiirk toplumu igin
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gecerlilik giivenilirligi Kiigiikgiiglii ve arkadaslart (2009) tarafindan yapilmistir ve cronbach
alfa degeri .94 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise cronbach alfa degeri .89 olarak
saptanmistir.

3.6.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi: Friborg ve arkadaslari (2005)
tarafindan gelistirilmis, alt1 alt boyutlu bir dlcektir. Olgek, ‘yapisal stil’(3, 9, 15, 21. sorular),
‘gelecek algist’ (2, 8, 14, 20. sorular), ‘aile uyumu’ (5, 11, 17, 23, 26, 32. sorular), ‘kendilik
algist” (1, 7, 13, 19, 28, 31. sorular), ‘sosyal yeterlilik’ (4, 10, 16, 22, 25, 29. sorular) ve
‘sosyal kaynaklar’ (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33. sorular) alt boyutlarindan olusmaktadir. Alt
boyutlardan yapisal stil kisinin kendisi hakkindaki diisiincelerini, gelecek algis1 ve kendilik
algist kisinin kendi giiciinii nasil algiladigini, aile uyumu bireyin ailesi ile olan iliskilerini,
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar ise kisinin sosyal durumunu nasil algiladigini ve sosyal
iliskilerini degerlendirmektedir (Friborg ve ark., 2005).

Olgekte, maddelerin tercih edilmesinde 6nyargili degerlendirmelerden kaginmak igin,
olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkli taraflarda oldugu ve yanitlar i¢in ise bes ayr1 kutucugun
yer aldig1 bir format kullanilmaktadir. Sematik bi¢imde yapilan degerlendirmede psikolojik
dayanikliligin yiiksek veya diisiik dlciilmesinde puanlama sekli serbest birakilmustir. Olgek
5°1i likert bir 6lgek olup herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan
arttikga psikolojik dayaniklilik da dogru orantili olarak artmaktadir. Olgegin cevap
kutucuklar1 soldan saga dogru 1-2-3-4-5 olarak puanlanmakta ve 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 23, 24, 25, 27, 31 ve 33. sorular ters sorular olarak degerlendirilmelidir. Toplam 33
maddeden olusmaktadir ve uygulanmasi 10- 15 dakika siirmektedir. Olgekten en az 33 puan,
en fazla ise 165 puan almabilmektedir. Ulkemizde dlcegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir ve toplam cronbach alfa degeri .86 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda ise cronbach alfa degeri .80 olarak saptanmaistir.

3.6.4. Odak Grup Goriisme Formu: Destek grup siirecinin bakim veren yiikii ve psikolojik
dayaniklilik diizeyini nasil etkiledigini derinlemesine anlamak ve siireci degerlendirmek icin
diizenlenmis bes adet goriisme sorusundan olusmaktadir. Destek grup siirecinin son oturumu
olan onuncu oturumda uygulanmistir. Sorular aragtirmact ve danigman tarafindan
hazirlanmuistir.

3.6.5. Egitimli Ve Egitimsizler icin Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (D-
SMMT): Ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan yaymlanmis olan Mini

Mental Test (MMT) standart noropsikiyatrik muayene yoOntemleri igerisinde biligsel
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performansi kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir. Giingen ve arkadaglari
(2002) tarafindan MMT’in Tiirk toplumunda demans tanisinda gecgerli ve giivenilir oldugu
saptanmistir.  On bir maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30 iizerinden
degerlendirilmektedir (Giingen ve ark., 2002). Ugku ve arkadaslar1 (2007) Standardize
Minimental Test’in egitimli ve egitimsiz bireyler i¢in olan versiyonunu yeniden diizenlemisler
ve bu ¢aligmada bu versiyonu kullanilmistir.

3.6.6. Noropsikiyatrik Envanter (NPI): Cummings ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda
demans hastalig1 olan bireylerdeki 12 davranissal alanla ilgili psikopatolojiyi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. Bu 12 davranigsal alan; ajitasyon, irritabilite, anksiyete,
disfori, haliisinasyon, deliizyon, apati, 6fori, disinhibisyon, anormal motor davranislar, gece
uyku bozukluklar: ve yemek yeme anormalliklerini igermektedir. Olgek, noropsikiyatrik
ozelliklerin sikhgi, siddeti ve bakim verende yarattigi sikinti olmak iizere ii¢ bdliimden
olusmaktadir (Cummings ve ark., 1994). Akga-Kalem ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Tiirk
toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: yapilmstir.

3.6.7. Blessed Demans Derecelendirme (Blessed GYAL) ve Blessed Oryantasyon-Bellek-
Konsantrasyon Testi (Blessed GYAZ2): Blessed ve arkadaslari tarafindan 1968 yilinda
gelistirilmistir, iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim giinliik yasam aktivitelerini ve
davranigsal 6zellikleri, ikinci boliim ise kognitif durumu degerlendirmektedir (Blessed ve ark.,
1968). Birinci bolimii Katzman ve arkadaslari tarafindan yeniden modifiye edilmistir
(Katzman ve ark., 1983) ve iilkemizde gegerlilik giivenirliligi heniiz yapilmamstir. Ikinci
boliimiin ise {iilkemizde gegerlilik ve giivenirliligi Akg¢a-Kalem arkadaslar1 tarafindan

yapmustir (Akga-Kalem ve ark., 2002).
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Doktora Egitimine Baslama
Eyliil 2012

4

Tez konusu ile ilgili literatiir tarama, Etik kurul ve Hastane izinlerinin alinmast
Ekim 2012- Haziran 2013

v

Tez Onerisinin Sunulmasi
Temmuz 2013

4

Tezin kavramsal ¢ercevesinin olusturulmasi, ‘Watson Insan Bakim Teorisi’nin
Perspektifinden: Bakim Verenlerin Bakimi’isimli yeterlilik makalesinin hazirlanmasi

Agustos 2013- Mayis 2014

¥

Doktora yeterlilik sinavina girme
Haziran 2014

v

Tezin deneysel kismina hazirlik yapilmasi ve ‘Alzheimer Hastaligi Olan Bireye Bakim
veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecindeki Deneyimleri’isimli niteliksel
arastirmanin yapilmasi ve raporunun yazilmasi
Temmuz 2014- Mayss 2015

\

Veri toplamaya baslanilmasi, yeterli 6rnekleme ulasilamadigi igin il degisikliginin
yapilmasi, Yeniden kurum ve etik kurul izinlerinin alinmasi ve degisikligin enstitiiye
bildirilmesi
Haziran 2015- Kasim 2015

\

Destek Grup Siireci Deney- Kontrol Grubu verilerinin toplanmasi
Aralik 2015- Mayis 2016

v

Tez verilerinin analizi ve raporun yazilmasi
Haziran 2016- Kasim 2016

A

Tez Savunma Sinavi
Aralik 2016

Sekil 2. Arastirma Plani ve Takvimi

46



3.8. Veri Toplama Siireci

Dokuz Eyliil Universitesi Néroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigi’nde 6rneklem
Ozelliklerini karsilayan hasta yakinlarina aragtirmanin amaci, girisimi ve verilerin toplanmasi
konusunda bilgi verilmistir. Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Demans
Poliklinigi’nde hastalarin rutin kontrol randevular1 en az {i¢ en fazla alti ay araliklar ile
yapilmaktadir. Poliklinik randevu sistemi takip edilerek o hafta gelecek hasta yakini listeleri
g6z 6niinde bulundurulmus, bir hafta girisim bir hafta kontrol grubu olacak sekilde poliklinige
gelenler arastirmaya davet edilmistir. Olgekler uygulandiktan sonra girisim ve kontrol
gurubunda yer alan bakim verenlere egitim kitapgiklar: verilmistir.

Niceliksel verileri elde etmek igin; 6lglim araglar1 kullanilmistir. Girisim ve kontrol
grubundan ilk goriismede toplanan veriler arastirmanin baslangic verilerini (0. ay)
olusturmustur. Kontrol grubunun niceliksel verileri ¢alismanin basinda (0. ay) ve sonunda (5.
ay) olmak iizere iki defa toplanmistir. Kontrol grubunun 6n test ve son test verileri poliklinik
ortaminda ve poliklinige gelemeyecek bakim verenler ile telefonda toplanmistir. Girisim
grubunun niceliksel verileri ise, ilk destek grup toplantisinda (0. ay) ve son destek grup
toplantisinda (5. ay) olmak iizere iki defa toplanmustir.

Nitel verileri elde etmek i¢in; odak grup goriismeleri her grubun son toplantisinda
yaptlmistir.  Bakim verenlerle goriismeye baslamadan Once arastirmanin amaci, nasil
yapilacagi, ses kaydinin olacagi konusunda bilgi verilmis, aragtirmaya katilmay: kabul eden
bakim verenlerden goniillii olarak katildiklarmi belirten s6zlii onamlar1 alinmistir. Birinci
gruptan 11, ikinci gruptan sekiz, {iglincli gruptan yedi ve dordiincii gruptan bes kisi olmak
tizere toplam 31 bakim veren aile liyesinden veri toplanmistir. Goriisme sessiz sakin ve
mahremiyete 6zen gosterilen bir ortamda gergeklestirilmistir. Odak grup goriisme verilerinin
stiresi 50 dakika ile 85 dakika arasinda silirmiistiir. Bu arastirmada ayrica arastirmacinin
tuttugu gozlem notlari, whatts up grubu yazigmalar1 ve bakim verenlerin duygularini ifade

etmek i¢in yazdig1 yazilar niteliksel veri kaynagi olarak kullanilmistir.
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Tablo 1: Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Girisim Grubu Protokolii (n=56)

Kontrol Grubu Protokolii (n=56)

Ilk Karsilasma (15- 20 dakika)

Ik Karsilasma ve Baslangi¢ Verilerinin

Toplanmasi (15- 20 dakika)

¢ Hasta ve bakim verenler ile poliklinikte tanigma

« Calismanin amag¢ ve protokoliiniin anlatilmasi,
onamin alinmasi

% Destek grup toplantilarina davet edilmesi

% lletisim bilgilerinin paylasilmasi, siire¢ boyunca
telefon ve e-mail yolu ile iletisimin
stirdiiriilebilecegi konusunda bilgilendirme

% 14 Aralik 2015 tarihinde destek gruba katilmak

isteyen bakim verenler ile toplu tanigma

toplantis1 yapilmistir.

(n=51)

Birinci Destek Grup Toplantisi ve Baslangi¢

Verilerinin Toplanmasi (130 dakika)

¢ Tanigma, veri toplama araglarinin uygulanmasi

s Destek grup toplantilart ile ilgili beklentilerin ve
amacin  paylasilmasi,  grup  kurallarinin
konusulmasi

% Egitim kitapg¢iklarinin paylagilmasi

% Bakim verenlerin bakimda yasadiklar1 giicliikleri
paylasmasi

% Toplanti giin, saat ve yerini belirten takvimin

paylasilmasi

2., 3., 4,5, 6,7, 8,9 ve 10. Destek Grup

Toplantilar1 (120- 145 dakika/ iki haftada bir

giin)

v Ek 5’de belirtilen goriisme igeriginin
uygulanmasi

¢ Geri bildirimlerin alinmast ve bir sonraki

+ Hasta ve bakim verenler ile poliklinikte
tanisma

¢ Calismanin amag¢ ve protokoliiniin
anlatilmasi, onamin alinmasi

% Baslangi¢ verilerinin toplanmasi ve
egitim kitapgiklarin paylasilmasi

% lletisim bilgilerinin paylasilmasi, siireg
boyunca telefon ve e-mail yolu ile
iletisimin strdiirilebilecegi konusunda
bilgilendirme
(n=50)
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toplant1 giinii ve saatinin paylasilmasi

10. Destek Grup Toplantisi; Son Test Verilerinin | Son Test Verilerinin Toplanmasi (15- 20
ve Niteliksel Verilerin Toplanmasi1 (75- 110 | dakika)

dakika) % Veri toplama araglarinin uygulanmasi
¢+ Veri toplama araglarinin uygulanmasi (n=38) (n=46)

% Odak grup goriismesinin yapilmasi (n=31)

3.8.1. Destek Grup Siireci

Bu arastirmada girisim grubuna Watson Insan Bakim Teorisi’ne temelli destek grup siireci
uygulanmustir (EK 5). Toplantilar Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 206
numarali derslikte siirdiirtilmiistiir.

Girisim grubundaki bakim verenler dort ayr1 gruba ayrilmis, gruplar ortalama 10- 12
kisiden olusturulmustur. Destek grup toplantilar1 diizenli olarak 2 haftada bir ayni giin ve ayni1
saatte olmak tizere toplam 10 oturum seklinde planlanmistir (Tablo 1). En az sekiz oturuma
katilim saglayan bakim verenler 6rnekleme dahil edilmistir. Sekiz oturumundan daha az
oturuma katilan bakim verenler 6rneklemden ¢ikarilmigtir. Birinci gruptan 11, ikinci gruptan
9, liglincii gruptan 10 ve dordiincii gruptan 8 bakim veren siireci tamamlamistir. Destek grup
toplantilarinin en basinda toplant: tarihini, saatini ve yerini belirten takvim girisim grubuna
verilmistir. Her oturumdan bir giin 6nce biitiin bakim verenler telefon ile aranmis, toplanti
glinii ve saati tekrar hatirlatitlmigtir (Tablo 1).

Oturumlar boyunca bakim verenlere esit oranda siire verilmesine dikkat edilmistir. Baz1
oturumlarda bakim verenler daha fazla deneyim paylagsmak istemis oturum siireleri ortalama
120 ila 145 dakika arasinda stirmiistiir. Destek grup stirecini her grup igin ortalama 8 ila 11
kisi tamamlamustir.

Tim gruplar icin toplam 40 adet ayr1 oturum yapilmistir. Toplam 5 ay boyunca girisim
stirdiiriilmiistiir. Destek grup toplantilarina 1. ve 2. grup i¢in ocak aymin ilk haftas1 baglanmus,

mayis aymin ilk haftasi sonlandirilmistir. 3. ve 4. grup icin ise ocak ayinin iigiincii haftasi
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baslanmig, mayis aymin son haftasinda sonlandirilmistir. Destek grup toplantilart ile bakim
verenlerin iki haftada bir bir araya gelmeleri, dogrudan hemsirelik bakimi almalari, kisisel
tecriibelerine dayanarak birbirleri ile bilgi paylasimi saglamalari, arkadaglik iligkileri kurarak
sosyal iligkilerini giiclendirmeleri ve birbirlerine duygusal ve manevi boyutta destek olmalari
saglanmistir. Destek grup toplantilarina arastirmaci yiiriitiicii, danisman gozlemci olarak
katilmis, tedavi hakkinda bilgi eksiliklerini gidermek amaciyla bir noéroloji uzmanindan bir
oturumda destek alinmastir.

Toplantilarin sonunda bakim verenleri takdir etmek igin katilim sertifikasi verilmistir.
Toplantilarin igerigi literatiirden yararlanilarak Watson Insan Bakim Teorisi’nde yer alan
iyilestirme siire¢lerine temellendirilmistir (Ek 5). Destek grup toplantilarinda bakim verenlere
sorulacak sorular i¢in teorinin yazari Prof. Dr. Jean Watson’dan, alaninda uzman daha 6nce
Watson Insan Bakim Kuramu ile ilgili doktora tezi ve bilimsel ¢alismalar yapmis bir profesor,
iki yardimci dogent ve bir klinisyen uzman hemsireden uzman goriisii alinmistir.

Tiim toplantilar i¢in asagidaki basamaklar uygulanmustir.

e Bakim verenlere sevgi, saygi ve sefkatle yaklagilmis ve bakim verenlerin deneyimleri

dikkat ve ilgi ile dinlenilmistir (fyilestirme Siireci (IS) 1, 2, 4).

e Toplantilar esnasinda bakim verenler ile bir masa etrafinda oturulmus, goz iletisimi
kurulmus ve giiven ortami1 olusturulmustur (iS 1 ve 3).

e Destek grup toplantilari iyilestirici ¢evrenin yaratildigi bir ortamda siirdiiriilmiistiir
(sessiz, sakin, rahatlatic1 kokularin kullanildigi, mahremiyete 6zen gosterilen giivenli
bir ortam) (IS 8 ve 9). lyilestirici ¢evreyi olusturmak icin derslik asagidaki ozelliklere
gore diizenlenmistir;

+ Masanin iizerinde masa ortiisii, canli ¢igek, kokulu mum ve aromatik yaglarin (¢ay,
melissa ve lavanta yagi) konuldugu bir sise bulundurulmustur.

£ Her oturum igin yiyecek ve i¢ecek ikrami yapilmigtir.

e

Bakim verenlerin not alabilmesi i¢in not defteri ve kalem verilmistir.

+ Bakim verenlerin birbirlerini rahatca dinleyebilecegi sessiz bir ortam saglanmistir.

3.8.2. Arastirmanin Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapisi
Watson Insan Bakim Teori’sinin kavramlari, arastirmanin degiskenleri ve destek grup
siireci arasindaki iliski Sekil 3’de verilmistir. Teorinin uygulamaya aktarilan kismim

iyilestirme siirecleri olusturmaktadir (Watson, 2007). Iyilestirme siirecleri i¢ ice gecmis
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stirecler oldugu ve dogrusal bir yol izlemedigi i¢cin (WCSI, 2010) bu aragtirmada hepsinin
kullanilmasina karar verilmistir. Bu siiregte teoriyi gelistiren Prof. Dr. Jean Watson’dan her

asamada danismanlik alinmistir.
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WATSON INSAN BAKIM TEORISi

« |

? | Bakim Am | Kisilerarasi Bakim Tliskisi Iyilestirme Siirecleri

akim-Iyilestirme Yontemleri
ve Tyilestirme Cevresi

1.Hiimanistik degerler sistemi, 2.Inang: ve umudu ¢
Hastanin bakimi e Oznellik asilamak, 3.Kendisine ve bagkalarma duyarli olmak, T -
hakkinda egitim alma ¢ Benlik 4. Yardim edici- giiven verici bakim iligkisini  lyilestirme gevresinn
e  Varolugsal Alan . ] ] olusturulmasi (sessiz sakin,
gelistirmek, 5.0lumlu ve olumsuz duygularin ifadesi, mahremiyete saygi duyulan bir
(Zihin- Beden ve Ruh 6.Yaratici, bireysel problem ¢dzme  siireci, ortam, canli ¢igek, masa 6rtiisd,
Etkilesimi) 7. Transpersonel dgretme ve dgrenme, 8. Iyilestirme mum 15181 ve aromaterdpatik

yaglarin kullanilmasi)

gevresinin olusturulmast, 9.Temel insan o Gevseme, derin nefes alma
gereksinimlerini saglama, 10.Fenomenolojik egzersizleri ve stres ile bag etme
varolugsal ve manevi boyutlara agik olmak. yontemlerinin anlatilmasi

ORNEKLEM GIRIiSIM
Demanshi bireylere bakim —_— _
verenler Watson Insan Bakim Teorisi’ne Temelli Destek Grup Siirecinin Uygulanmasi
. Aragtirmanin bagimls Bakim veren Yiikii Ps1k010J1k"Day'an1kllllk
rastirma Tasarimi degiskenleri ve dleim > Diizeyi
Yan Deneysel araglar Bakim veren Yilkii Envanteri “Yetgkller i etkolojk

Arastirma

Sekil 3: Arastirmamin Kavramsal- Teorik-Deneysel Yapisi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Bu arastirma karma yontem olarak tasarlanmistir. Arastirma verilerinin niteliksel
boliimii igerik analiziyle, niceliksel boliimii ise SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir.
» Her gruptaki 6rneklem sayist 30 ve ilizerinde oldugu igin verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov- Smirnov testi kullanilarak incelenmistir (Aksakoglu,
2001). Veriler normal dagilim gostermektedir. Veriler normal dagilim gosterdigi igin
analizlerde parametrik testler kullanilmistir.
» Calismaya baslamadan Once yeterli drneklem sayisini hesaplamak i¢in Minitab 14
paket programi kullanilmigtir. Arastirmanin  sonunda yeterli Ornekleme ulasilip
ulagilmadigl, aragtirmanin 6rneklem giicii ve etki biiyiikliigii NCSS- PASS paket programi
ve G- Power 3.1. paket programu ile analiz edilmistir.
» Destek grup oOncesi girisim ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin ve
hastalarin sosyodemografik oOzellikleri ve Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farki
belirlemek amaciyla tanimlayic istatistiklerden say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ki
kare ve t testi kullanilmistir.
» Girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin, bakim veren yiikii ve psikolojik
dayaniklilik puanlarinin baslangigta birbirine benzer oldugunu gosterilmesinde iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) kullanilmistir.
» Girisim ve kontrol grubundan calismanin sonunda toplanan bakim veren yiikii ve
psikolojik dayaniklilik puanlarinin arasindaki fark, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi ile (t testi) analiz edilmistir. Ayrica girisim ve kontrol grubunun destek grup siireci
oncesi ve sonrasi arasindaki degisimi incelemek i¢in iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
ile analiz edilmistir.
» Nitel bulgular odak grup goriismeleri seklinde yapilmis ve veriler igerik analizi ile
tiimevarime1 bir yontem ile analiz edilmistir. Analize baglamadan 6nce ses kayitlar1 desifre
(dokiim) edilmistir. Nitel bulgularin dogrulugunun kontrolii i¢in, arastirmacilar niteliksel
arastirma analizini birlikte yapmistir. Arastirmanin agik ve diiriist bir sekilde yazilmasi
i¢in; aragtirma icerigi kapsamli bir sekilde rapor edilmis ve katilimeilarin gériisme kayitlari
oldugu gibi aktarilmustir. ilk dnce her gruba 6zgii alt temalar gikarilmis daha sonra tiim

gruplar icin ortak ana ve alt temalar olusturulmustur. Katilimcilarin ifadeleri, yorum
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eklemeden yalin halleri ile aktarilmistir. Bireylerin mahremiyetine saygi duyularak sozel

veriler sadece katilimci 1, 2 ve hasta ile olan yakinlik derecesi seklinde ifade edilmistir.

3. 10. Arastirmanin Simirhliklari: Bu arastirmanin en 6nemli siirlilig1 randomize kontrollii

calisma yontemi kullanilamamis olmasi ve girisim siiresinin daha uzun tutulamamasidir.

3.11. Etik Kurul Onayi: Aragtirmanin amaci, uygulanmasi, arastirmaya katilmanin
gontlliligl ve istedigi zaman ayrilabilecegi hakkinda her katilimciya bilgi verildikten sonra,
katilmak isteyenlere Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 6) verilerek sozlii ve yazili onamlari
alimmustir. Arastirmaya baslamadan once Dokuz Eylil Universite Hastanesi Néroloji
Anabilim Dali’ndan 19794137-090.99/08 karar sayist ile (EK 7) ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan 91829616/804-60 karar sayisi ile yazili izin alinmigtir
(Ek 8). Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli

yazili izinler alinmistir (Ek 9).
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4. BULGULAR
4.1. Tamumlayici ve Niceliksel Bulgular

4.1.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki bakim veren aile iiyelerinin tanitici
Ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Girisim grubunda yer alan bakim verenlerin yas ortalamasi
56.6+£9.13, %86.8’1 kadin, %57.9’u lisans mezunu, %42.1°i annesine bakim veriyor, %71.1°1
calismiyor, %47.4’linlin geliri gidere esit, %52.6’s1 1-5 y1l arasinda hastasina bakim veriyor,
%50’inin en az bir kronik hastaligi mevcut, %47.4’0 siirekli ilag kullaniyor ve %86.8’1
hastalik hakkinda daha 6nce herhangi bir egitim almamistir. Kontrol grubunda yer alan bakim
verenlerin yas ortalamasi 55,5+9.41, %84.8’i kadin, %34.8’1 lisans mezunu, 45.7’si annesine
bakim veriyor, %78.3’li ¢alismiyor, %63.3 linlin geliri gidere esit, %47.8’1 1-5 yil arasinda
hastasina bakim veriyor, %45.7’sinin en az bir kronik hastali§i mevcut, %45.7’si siirekli ilag
kullaniyor ve %84.8°1 hastalik hakkinda daha 6nce herhangi bir egitim almamistir. Girisim ve
kontrol grubundaki bakim verenler arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, bakim verdigi birey
ile yakinlik derecesi, ¢alisma durumu, gelir durumu, bakim verme siiresi, kronik hastalik
durumu, stirekli ila¢ kullanimi ve daha Once hastalik hakkinda hemsirelik egitimi alma

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanitict Ozellikleri

Bakim verene ait 6zellikler Girisim grubu | Kontrol grubu Varyanslarin
(n=38) (n=46) homojenligi
X+ SS X+ SS t P

Yas (yil) 56.6+9.13 55.5£9.41 532 .659
Say1 (%) Say1 (%) %2 P

Cinsiyet

Kadin 33 (%86.8) 39 (%84.8) .072* .788

Erkek 5 (%13.2) 7 (%15.2)

Egitim durumu

Okuryazar 2 (%5.2) 2 (%4.3)

[Ikogretim 8 (%21.1) 12 (%26.1) - 167

Lise ve dengi 5 (%13.2) 14 (%30.4)

Lisans 22 (%57.9) 16 (%34.8)
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Lisanststi

1 (%2.6)

2 (%4.3)

Yakinlik Derecesi

Esi 15 (%39.5) 13 (%28.3)

Annesi 16 (%42.1) 21 (%45.7) - 913**

Babasi 5(%13.1) 7 (%15.2)

Anne ve babasina birlikte 1 (%2.6) 2 (%4.3)

Anne ve kaymvalidesine birlikte| 1 (%2.6) 3 (%6.5)

Calisma Durumu

Evet 11 (%28.9) 10 (%21,7) S77* 448

Hayir 27 (%71.1) 36 (%78,3)

Gelir Durumu

Gelir giderden az 10 (%26.3) 9 (%19.6) 2.107* | .349

Gelir gidere esit 18 (%47.4) 29 (%63.3)

Gelir giderden fazla 10 (%26.3) 8 (17.4)

Bakim verme siiresi

1 yildan az 6 (%15.8) 7 (%15.2) 275* 872

1- 5 yil arasi 20 (%52.6) 22 (%47.8)

6 yil ve tizeri 12 (%31.6) 17 (%37)

Kronik hastalik durumu

Evet 19 (%50) 21 (%45.7) .158* .691

Hayir 19 (%50) 25 (%54.3)

Siirekli ila¢ kullanim

Evet 18 (%47.4) 21 (%45.7) .025* .875

Hayir 20 (%52.6) 25 (%54.3)

Hastalik hakkinda egitim

alma

Evet

Hayir 5 (%13.2) 7 (%15.2) 072* .788
33 (%86.8) 39 (%84.8)

*n sayis1 25’in altinda oldugu icin Yates Diizeltmesi yapilmustir.

**Beklenen say1 5’in altinda oldugu icin Fisher Diizeltmeli y2 kullanilmistir.
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4.1.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Alan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki bakim alan bireylerin tanitici
ozellikleri Tablo 3’de verilmistir. Girisim grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi
73.68+10.07, %55.3’1 kadmn, %44.7’si ilkdgretim mezunu, %68.4°1i Alzheimer tip demans
hastaligina sahip, %44.7’si 6 yil ve iizerinde hastalik tanisina sahip, %78.9’simnin demans
hastaligina ek kronik hastaligt mevcut, SMMT puan ortalamalart 17.84+5.97, NPI puan
ortalamalar1 31.07+£25.88, Blessed GYA1 puan ortalamalar1 5.65+4.73 ve Blessed GYA2
puan ortalamalart 7.52+5.21°dir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi
76.93+9.34, %58.7’si kadin, %56.5’1 ilkogretim mezunu, %69.6’s1 Alzheimer tip demans
hastaligina sahip, %47.8’i 1- 5 yil arasinda hastalik tanisina sahip, %73.9’unun demans
hastaligina ek kronik hastaligit mevcut, SMMT puan ortalamalart 16.15+6.37, NPI puan
ortalamalar1 30.13+£21.31, Blessed GYA1 puan ortalamalar1 6.02+5.14 ve Blessed GYA2
puan ortalamalar1 9.34+5.66 dir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, egitim durumu, hastalik siiresi, demansa ek kronik hastaliginin olmasi, SMMT puan
ortalamalari, NPI puan ortalamalari, Blessed GYA1 puan ortalamalari, Blessed GYA2 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Alan Bireylerin Tamitict Ozellikleri

Bakim alan bireye ait Girisim grubu Kontrol grubu | Varyanslarin

ozellikler (n=38) (n=46) homojenligi
X+ SS X+ SS t P

Yas (y1il) 73.68+£10.07 76.93+9.34 -1.532 .589
Say1 (%) Say1 (%) %2 P

Cinsiyet

Kadin 21 (%55.3) 27 (%58.7) .100* 752

Erkek 17 (%44.7) 19 (%41.3)

Egitim durumu

Okuryazar degil 2 (%5.3) 2 (%4.3) - 165**

Okuryazar 7 (%18.4) 5 (%10.9)

ko gretim 17 (%44.7) 26 (%56.5)

Lise ve dengi 2 (%5.3) 8 (%17.4)
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Lisans ve lisanstistii 10 (%26.4) 5 (%10.9)
Demansin Tipi
Alzheimer Tip Demans 26 (%68.4) 32 (%69.6) .194* .908
Vaskiiler Demans 7 (%18.4) 7 (%15.2)
Frontotemporal Demans 5 (%13.2) 7 (%15.2)
Hastahk yih
1 yildan az 5 (%13.2) 5 (%10.9) - .864**
1-5yil 16 (%42.1) 22 (%47.8)
6 yil ve lizeri 17 (%44.7) 19 (%41.3)
Ek kronik hastalik durumu
Evet 30 (%78.9) 34 (%73.9) 291%* 590
Hayir 8 (%21.1) 12 (%26.1)

X SS X+ SS t P
SMMT puan ortalamalari 17.84+5.97 16.15+6.37 1.243 .635
NPI puan ortalamalari 31.07+25.88 30.13+£21.31 184 115
Blessed GYAL puan ort. 5.65+4.73 6.02+5.14 -0.335 .883
Blessed GYA2 puan ort. 7.52+5.21 9.34+5.66 -1.520 315

*n sayis1 25’in altinda oldugu i¢in Yates Diizeltmesi yapilmistir.

**Beklenen say1 5’in altinda oldugu i¢in Fisher Diizeltmeli %2 kullanilmistir.
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4.1.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Bakim Veren Yiikii

Envanterinin Baslangi¢ (On test) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girigim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bakim veren yiikii alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 Tablo 4’de yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubunun bakim veren ytikii

alt boyut ve toplam baslangi¢ puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Bakim Veren Yiikii Envanterinin

Baslangi¢c Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Girisim grubu Kontrol grubu | Varyanslarin

(n=38) (n=46) homojenligi

X SS X+ SS t p**
Zaman- bagimlilik yiki 12.57+4.78 12.60+5.62 -.026 A71
Geligimsel yiik 11.07+4.96 10.78+4.86 275 517
Fiziksel yiik 9.86+5.14 9.31+6.35 427 .070
Sosyal yiik 6.21+5.21 4.41+4.65 1.668 .092
Duygusal yiik 5.60+3.84 4.67+5.05 933 .145
Toplam puan 45.33+15.80 41.79+19.35 .906 250

** 0>0.05
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4.1.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Yetiskinler Icin Psikolojik

Dayamkhhk Olceginin Baslangic (On test) Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyi alt

boyut ve toplam puan ortalamalar1 Tablo 5°de yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubunun

psikolojik dayaniklilik diizeyi alt boyut ve toplam baslangi¢ puan ortalamalar1 agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Yetiskinler i¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgeginin Baslangi¢c Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Degiskenler Girisim grubu Kontrol grubu | Varyanslarin

(n=38) (n=46) homojenligi

X SS X+ SS t p*
Yapisal stil 14.52+3.05 15.69+2.86 -1.806 940
Gelecek algisi 13.86+3.56 13.52+4.22 401 523
Aile uyumu 20.39+5.50 23.89+4.39 -3.235 .096
Kendilik algis1 22.94+4.76 24.67+4.42 -1.719 472
Sosyal yeterlilik 22.52+5.32 24.21+4.66 -1.551 111
Sosyal kaynaklar 26.86+5.35 26.80+3.01 12.038 .706
Toplam puan 121.00+18.34 127.82+14.80 -1.887 214

*p>0.05
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4.1.5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Destek Grup Siireci Sonrasi
Bakim Veren Yiikii Envanterinin Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin destek grup siireci 6ncesi ve sonrasina

gore bakim veren yiikii envanteri alt ve toplam boyut puan ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir.

Zaman Bagimlilik Yiikii: Girisim grubunun zaman bagimlilik yiikii alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, pre-test (12.57+4.78) ve post-test (11.86+4.97) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=1.785, p=.082). Kontrol grubunun zaman
bagimlilik yiikii alt boyut puan ortalamalart incelendiginde, pre-test (12.60+5.62) ve post-test
(13.58+5.20) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
vardir (t=-4.567, p=.000). Girisim grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin,
zaman bagimlilik yiikii alt boyut puan ortalamalari agisindan; pre-test puanlari arasinda (t=-
026, p:.171) ve post-test puanlar1 arasinda (t:-1.982, p:.485) istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Gelisimsel Yiik: Girisim grubunun gelisimsel yiik alt boyut puan ortalamalari incelendiginde,
pre-test (11.07+4.96) ve post-test (9.57+4.26) puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=4.060, p=.000). Kontrol grubunun gelisimsel yiik alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, pre-test (10.78+4.86) ve post-test (13.15+4.12) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=-9.024,
p=.000). Girisim grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, gelisimsel yiik alt
boyut puan ortalamalari agisindan; pre-test puanlari arasinda (t=.275, p:.517) ve post-test
puanlar1 arasinda (t:-5.097, p:.996) istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo
6).

Fiziksel Yiik: Girisim grubunun fiziksel yiik alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, pre-
test (9.86+5.14) ve post-test (7.87+4.87) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh bir fark vardir (t=4.192, p=.000). Kontrol grubunun fiziksel yiik alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde, pre-test (9.31+6.35) ve post-test (10.84+5.99) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=-4.454,

p=.000). Girisim grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, fiziksel yiik alt boyut
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puan ortalamalar1 agisindan; pre-test puanlari arasinda (t=.427, p:.070) istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken, post-test puanlari arasinda (t=-3.511, p:.027) istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (Tablo 6).

Sosyal Yiik: Girisim grubunun sosyal yiik alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, pre-test
(6.21£5.21) ve post-test (4.78+4.74) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (t=2.075, p=.045). Kontrol grubunun sosyal yiik alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, pre-test (4.41+4.65) ve post-test (7.13+£3.60) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=-9.232, p=.000). Girisim grubu ve
kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, sosyal ylik alt boyut puan ortalamalari agisindan;
pre-test puanlar arasinda (t=1.668, p:.092) istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, post-
test puanlari arasinda (t=-2.502, p:.048) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 6).

Duygusal Yiik: Girisim grubunun duygusal yiik alt boyut puan ortalamalari incelendiginde,
pre-test (5.60+3.84) ve post-test (2.53+1.86) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml bir fark vardir (t=8.165, p=.000). Kontrol grubunun duygusal yiik alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde, pre-test (4.67+5.05) ve post-test (9.02+3.94) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=-9.740,
p=.000). Girisim grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, duygusal yiik alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan; pre-test puanlari arasinda (t=.933, p:.145) istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken, post-test puanlari arasinda (t=-11.266, p:.031) istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (Tablo 6).

Toplam Yiik Puami: Girisim grubunun BVYE’den aldigi toplam puan ortalamalari
incelendiginde, pre-test (45.33+£15.80) ve post-test (36.61+10.89) ortalamalar1 arasindaki 9
puanlik bir diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (t=4.263,
p=.000). Kontrol grubunun BVYE’ den aldig1 toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, pre-
test (41.79£19.35) ve post-test (53.73+16.09) ortalamalar1 arasindaki 12 puanlik bir artigin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (t=-12.732, p=.000) ve kontrol grubundaki
bakim verenlerin gegen siire icerisinde bakim veren yikiiniin arttigir gorilmiistiir. Girigim
grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, BVYE toplam puan ortalamalari

acisindan pre-test puanlar arasinda (t:.906, p:.250) anlamli bir fark yokken (p>0.05), post-test
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puanlar1 arasinda (t:-5.580, p:.046) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Girisim grubundaki bakim verenlerin BVYE toplam puan ortalamasi destek grup siireci

sonrasi yaklasik 9 puan azalirken, kontrol grubundaki bakim verenlerin bakim veren yiikii

envanteri toplam puan ortalamasi yaklasik 12 puan artmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Destek Grup Siireci Oncesi ve

Sonras1 Bakim Veren Yikii Envanteri Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
uplar Girisim Grubu Kontrol Grubu Pre-test Post-test
Olcek (n:38) (n:46)
Pre-test Post-test Pre-test Post-test t t
p p
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Zaman 12.57+4.78 11.86+4.97 12.60+5.62 13.58+5.20 t=-.026 t=-1.982
Bagimlilik p=.171 p=.485
tvep t=1.785, p=.082 t=-4.567, p=.000*
Gelisimsel | 11.07+4.96 9.57+4.26 10.78+4.86 13.15+4.12 t=.275 t=-5.097
Yiik p=.517 p=.996
tvep t=4.060, p=.000* t=-9.024, p=.000*
Fiziksel 9.86+5.14 7.87+4.87 9.31+6.35 10.844+5.99 t=.427 t=-3.511
Yiik p=.070 p=.027*
tvep t=4.192, p=.000* t=-4.454, p=.000*
Sosyal Yik | 6.21+5.21 4.78+4.74 4.41+4.65 7.13£3.60 t=1.668 t=-2.502

p=.092 p=.048*
tvep t=2.075, p=.045* t=-9.232, p=.000*
Duygusal 5.60+3.84 2.53+1.86 4.67+5.05 9.02+3.94 t=.933 t=-11.266
Yik p=.145 p=.031*
tvep t=8.165, p=.000* t=-9.740, p=.000*
Toplam 45.33+£15.80 36.61£10.89 | 41.79£19.35 | 53.73+£16.09 | t=.906 t=-5.580
Puan p=.250 p=.046*
tvep t=4.263, p=.000* t=-12.732, p=.000*
*p<0.05
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4.1.6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Destek Grup Siireci Sonrasi
Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhlik Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin destek grup siireci Oncesi ve sonrasina
gore yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt ve toplam boyut puan ortalamalari
Tablo 7°de verilmistir.

Yapisal Stil: Girisim grubunun yapisal stil alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, pre-test
(14.52+3.05) ve post-test (15.78+3.13) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (t=-2.382, p=.022). Kontrol grubunun yapisal stil alt boyut puan ortalamalar1
incelendiginde, pre-test (15.69+£2.86) ve post-test (13.28+4.59) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=7.221, p=.000). Girisim grubu ve
kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, yapisal stil alt boyut puan ortalamalari agisindan;
pre-test puanlari arasinda (t=-1.806, p:.940) istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, post-
test puanlari arasinda (t=2.959, p:.012) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 7).

Gelecek Algisi: Girisim grubunun gelecek algisi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde,
pre-test (13.86+3.56) ve post-test (14.81+£3.09) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t=-2.139, p=.039). Kontrol grubunun gelecek algisi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, pre-test (13.52+4.22) ve post-test (9.43£2.75) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=10.499, p=.000). Girisim
grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, gelecek algisi alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan; pre-test puanlari arasinda (t=.401, p=523) ve post-test puanlari
arasinda (t=8.431, p=.426) istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 7).

Aile Uyumu: Girisim grubunun aile uyumu alt boyut puan ortalamalari1 incelendiginde, pre-
test (20.39+£5.50) ve post-test (21.92+5.39) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t=-2.561, p=.015). Kontrol grubunun aile uyumu alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, pre-test (23.89+4.39) ve post-test (16.17+£2.77) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=16.985, p=.000). Girisim
grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, aile uyumu alt boyut puan ortalamalari

acisindan; pre-test puanlari arasinda (t=-3.235, p=.096) istatistiksel olarak anlamli bir fark
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yokken, post-test puanlari arasinda (t=5.945, p=.001) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir fark vardir (Tablo 7).

Kendilik Algisi: Girisim grubunun kendilik algis1 alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde,
pre-test (22.94+4.76) ve post-test (24.504+4.32) puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t=-2.850, p=.007). Kontrol grubunun kendilik algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, pre-test (24.67+4.42) ve post-test (23.47+3.79) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=4.182, p=.000). Girigim
grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin, kendilik algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan; pre-test puanlari arasinda (t=-1.719, p=.472) ve post-test puanlari
arasinda (t=1.152, p=.201) istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 7).

Sosyal Yeterlilik: Girisim grubunun sosyal yeterlilik alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde, pre-test (22.52+5.32) ve post-test (25.07+4.63) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (t=-3.661, p=.001). Kontrol grubunun
sosyal yeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, pre-test (24.214+4.66) ve post-test
(19.41+3.63) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
vardir (t=11.195, p=.000). Girisim grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin,
sosyal yeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan; pre-test puanlari arasinda (t=-1.551,
p=.111) istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, post-test puanlar1 arasinda (t=6.139,
p=.034) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 7).

Sosyal Kaynaklar: Girisim grubunun sosyal kaynaklar alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde, pre-test (26.86+5.35) ve post-test (31.55+3.42) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-8.390, p=.000). Kontrol grubunun sosyal
kaynaklar alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, pre-test (26.80+3.01) ve post-test
(22.3943.51) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
vardir (t=10.654, p=.000). Girisim grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin,
sosyal kaynaklar alt boyut puan ortalamalar1 agisindan; pre-test puanlar arasinda (t=12.038,
p=.706) istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, post-test puanlari arasinda (t=.066,
p=.000) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark vardir (Tablo 7).
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Toplam Psikolojik Dayanikiilik Puani: Girisim grubunun YPDO toplam puan ortalamalari
incelendiginde, pre-test (121.00+18.34) ve post-test (133.73+16.16) puan ortalamalar
arasindaki 13 puanlik bir artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark yarattigi
goriilmiistiir (t=-6.769, p=.000). Kontrol grubunun YPDO toplam puan ortalamalari
incelendiginde, pre-test (127.82+14.80) ve post-test (102.89+11.44) puan ortalamalar
arasindaki 25 puanlik bir diisiisiin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark yarattig:
gorilmistir (t=21.765, p=.000). Girisim grubu ve kontrol grubunda yer alan bakim
verenlerin, YPDO toplam puan ortalamalar1 acisindan; pre-test puanlar1 arasinda (t=-1.887,
p=214) istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, poSt-test puanlari arasinda (t=9.892,
p=.0406) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 7).
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Tablo 7: Girisim ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Destek Grup Siireci Oncesi ve

Sonras1 Yetigkinler Igin Psikolojik Dayaniklilk Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

uplar | Girisim Grubu Kontrol Grubu Pre-test | Post-test

Olcek (n:38) (n:46)
Pre-test Post-test Pre-test Post-test t t
Y Y
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Yapisal Still 14.52+3.05 | 15.78+3.13 15.69+2.86 | 13.284+4.59 t=-1.806 | t=2.959
p=.940 p=.012*

tvep t=-2.382, p=.022* t=7.221, p=.000*
Gelecek | 13.86+3.56 | 14.81+3.09 13.52+4.22 | 9.43+2.75 t=.401 t=8.431
Algist p=.523 p=.426
tvep t=-2.139, p=.039* t=10.499, p=.000*
Aile 20.39+£5.50 | 21.92+5.39 23.89+4.39 | 16.17+£2.77 t:-3.235 | t=5.945
Uyumu p=.096 p=.001*
tvep t=-2.561, p=.015* t=16.985, p=.000*
Kendilik | 22.94+4.76 | 24.50+4.32 24.67+4.42 | 23.47+3.79 t=-1.719 | t=1.152
Algist p=.472 p=.201
tvep t=-2.850, p=.007* t=4.182, p=.000*
Sosyal 22.52+5.32 25.07+4.63 24.21+4.66 19.41+3.63 t=-1.551 | t=6.139
Yeterlilik p=.111 p=.034*
tvep t=-3.661, p=.001* t=11.195, p=.000*
Sosyal 26.86+5.35 31.55+3.42 26.80+3.01 22.394£3.51 t=12.038 | t=.066
Kaynaklar p=.706 p=.000*
tvep t=-8.390, p=.000* t=10.654, p=.000*
Toplam 121.00+£18.34 | 133.73+£16.16 | 127.82+14.80 | 102.89+11.44 | t=-1.887 | t=9.892
Puan p=.214 p=.046*
tvep t=-6.769, p=.000* t=21.765, p=.000*

*p<0.05
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4.2. Niteliksel Bulgular
4.2.1. Ana ve Alt Temalar

Calismada ii¢ ana tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir. U¢ ana tema; aile
siirecinde iyilesme, bakim siireci ile bas etmeyi 6grenmek ve bakim silirecinde anlam bulmak
seklindedir (Tablo 8).
Tablo 8: Ana ve Alt Temalar

Ana Temalar Alt Temalar

Aile Siirecinde lyilesme e Hastalik siirecini kabullenmek
e Aile i¢ginde bagliligin artmasi
e Hastay: affetmek

e Bakimda destek gormek

Bakim Siireciyle Bas Etmeyi e Hastalik ve bakim hakkinda bilgi edinmek
Ogrenmek e Yaratici problem ¢ézme becerilerini gelistirmek
e Sabirli olmay1 6grenmek

e Yalniz olmadigini diistinmek

e Kendisine zaman ayirmanin énemini anlamak

e Siikretmek

e Bakis agisin1 degistirmek
Bakim Siirecinde  Anlam e Sevginin giiciine inanmak
Bulmak e Yasamina dokunmak

e Bakimi borg olarak gérmek

Aile Siirecinde Iyilesme/ Gelisme

Aile siirecinde iyilesme ana temasimnin dort tane alt temas: vardir. Bunlar hastalik
siirecini kabullenmek, aile i¢inde baghiligin artmasi, hastayr affetmek ve bakimda destek
gormektir.

* Hastalik siirecini kabullenmek
Destek grup siirecinin bakim verenlerin hastaligi ve bakim siirecini kabullenmesini

sagladig bildirilmistir.

Katilimcr 2, kizi: Ama ben en azindan hastalifin gidisati siiresince kabullendim onceden

neden benim annem diyorduk ama simdi 6yle demiyorum. Bundan sonra onun daha mutlu
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olmasimi saglayacagiz. Annemin mutlulugu, babamin mutlulugunu saglayacagiz. Bu
toplantilar benim icin aslinda en 6nemli sey hastalig1 kabullenmek, biz hepimiz bu siiregte
oncelikle hastalig1r kabullendik. Bunun sadece bizim basimiza gelmedigini, herkesin bagina
gelebildigini, bunun bir hastalik oldugunu O6grendik, kabullendik. Ve bununla nasil basa
cikabilecegimizi, hem kendimiz i¢in hem de hastamiz i¢in nasil basa ¢ikabilecegimizi

ogrendik.

Katilimer 4, kizi: Iste bu toplantilar kabullenmeyi kazandiriyor. Ciinkii inadima mi1 yapiyor

bana, beni mi sinirlendirmek i¢in yapiyor diye ¢cok sorguluyorduk. Artik kabullendik.

Katilimer 6, esi: Bu toplantilara geleli ben ¢ok rahatladim. Yani boyle hastama nasil
davranacagimi ne yapacagimi dgrendim. Bu oneriler gok ise yaradi. Onceden bana bir sey
sOylediginde kiriliyordum ama artik bu adam hasta diyorum g¢ok rahatim. Kabullendim

hastalig1.

Katilimer 9, kizi: Bu toplantilarda 6grendigim en onemli sey hastaligi kabullenmemdi ve
hastaya nasil davranmam gerektigiydi. Her seyi burada 6grendim. Genellikle hastaligin

baslangicinda ayni seyleri yastyoruz. Aslinda en giizeli iliml yaklagmak.

Katilimer 18, esi: Biz hastalara nasil davranirsak onlardan o sekilde geri dontis aliyorduk. Biz
sinirli bagirirsak sinirli geri doniis oluyordu. Siz burada bize hastaligi kabullenmeyi

ogrettiniz.

Katilimei 20, esi: Ik esime teshis konuldugunda dedim ki ben ne yaptim da bu hastalik beni
buldu ben bunu hak ettim mi dedim. Boyle bir sey neden benim basima geldi diye diisiindiim.
Ama kabulleninceye kadar bu duygu olustu sonra bu toplantilara gelip onun hasta oldugunu
kabullenince daha kolay oldu. Yani o zaman o duygu kayboluyor da siz sanki bir ¢ocuga
bakar gibi vicdaniniza artik insanlik gorevi oluyor. Tanr1 ile hesaplasmay: bitirdikten sonra

yani kabullendikten sonra daha kolay.

Katilimer 23, esi: Toplantilarin basinda nasildim dokunsalar aglayacak gibiydim. Hastaligt
kondurmak istemiyordum, kabullenmek istemiyordum. Bu hastalik neden beni buldu
diyordum isyan ediyordum, bu kadar insan varken ben neden bdyleyim diyordum. Ama yalniz

degilmisim. Ama iste burada kabullenme sorunu vardi ama simdi kabullendim ve ¢ok daha
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iyiyim. Sizden aldigimiz telkinlerden arkadaslardan aldigimiz telkinlerden ne bileyim ben ¢ok

daha iyiyim. lyi hissediyorum kendimi.

Katilimer 37, esi: Egimin rahatsizligint kabullenmem agisindan toplantilar ¢ok yardimer oldu.
Burada paylasimlar, deneyimler, sizin egitimleriniz bu tiir hastalarin nasil bakilacagi neler
yapabilecegimiz kendimizi nasil hissetmemiz gerektigi konusunda ¢ok yardimci oldu. Ben
sahsen kabullenme konusunda zaman zaman sikint1 ¢eksem de, artik kabul ettim. Cilinkii bu
siirecte her gegen giin biraz daha farkli seylerle karsilasiyorsunuz. Ug giin bes giin 6ncesini

degil o anda olani bile unutabiliyor.

+ Aile icinde baghiligin artmasi
Bakim verenler bu siirecte diger aile liyeleri ile daha iyi iletisim kurabildiklerini,
kendilerini takdir ettiklerini ve aile i¢inde birbirlerine olan baghliklarinin arttigini

bildirmislerdir.

Katilimer 4, kizi: Simdi abimin bana karst olan tavirlar1 ¢ok degisti gecenlerde hastalandim
aman sen iyiles biz anneme bakariz dediler. Daha 6nce hastalandigimda sen evdesin ama
anneme bakmaya gelmiyorsun demislerdi. Simdi annemin eskiye gore bakim gereksinimleri
cok artt1 alt temizligi yapmak zorundayiz. Bizim abimle olan bagliligimiz kat kat artt1. Ciinkii
bazen tek basima kaliyordum anlatamiyorum hastaligi. Bu hastalar bilingli yapmaz diyordum

hayir ¢cok zeki diyorlardi. Bunu bilingli yapmiyor annem diyordum.

Katilimc1 25, kizi: Babam ezelden beri ¢ok huysuz bir adamdi. Eskiden babamiza
yaklasamazdik simdi onunla sakalasiyoruz, mincikliyoruz. Gengken yapamadiklarimizi
yapiyoruz. Babamla olan iliskilerimiz eskiye gore ¢ok daha iyi artik daha farkli bakiyorum bu

duruma.

Katilimer 26, kiz1: Birbirimize destek olmaya ¢alistyoruz. Daha zor giinleri diistiniip halimize
sikrediyoruz. Daha kotii gilinlerimiz gelecek sabredelim dayanalim deyip birbirimizi

rahatlatmaya ¢alisiyoruz ve bu toplantilar sayesinde ablamla olan bagliligimiz daha ¢ok artti.

Katilimer 29, kizi: Kizimi gergekten ihmal ediyordum. Kizim da bana iiziiliiyor sen bu kadar
kendini feda ediyorsun hasta olacaksin diyordu. Annemin babamin oldugu kadar kizimin da
bana ihtiyaci vardi. Artik kizzima daha ¢ok zaman ayiriyorum ¢ok daha iyi anlasiyoruz,

kizimla birbirimize olan bagliligimiz artti. Bu siiregte artik o da daha anlayisli bana karst.
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+ Hastay! affetmek
Destek grup siirecinin baginda hasta ile gecmiste olumsuz deneyim ve iligki yasayan
bakim verenler bakimda zorlandiklarim1 ifade etmislerdir. Affedemeyen hasta yakinlari
hastaligin getirdigi bazi bakim sorunlarini daha agir hissettiklerini ve kabullenmekte
zorlandiklarini belirtmiglerdir. Destek grubun sonunda ise bazi bakim verenler hastayr ve

diger aile iiyelerini affettiklerini bildirmislerdir.

Katilimer 1, kizi: Annem de kiz kardesimi hep ayirdi bizden o ¢ok zayif diye kocas1 aksi diye
ona daha cok ilgi gosterirdi. Benim kizim onaylamadigimiz bir evlilik yapti benim annem
babam da digiiniine yardim etti. Bu durum da beni ve esimi ¢ok kirmisti. Ama su son
zamanlarda bakiyorum da o kadar yardima ihtiyaci var ki. O ayirdig1 kiz kardesim bakmiyor
ben bakiyorum yine. Her seyden 0te o benim annem artik olan oldu diyorum affettim ben

annemi.

Katilimer 5, esi: Gegmiste ¢ok sikintilar yasattigi i¢in esime ¢ok kizgindim bir de bu hastalik
ortaya ¢iktl. Yani inanin ben esimle ayrilmanin esigine gelmistim yani neden neden bdyle
diyordum doktorlar bir sey yok diyordu ama ben bdyle sagma sapan hareketler neden yapiyor
diyordum. O hareketleri artik hastaligindan dolayr yaptigini biliyorum. Ben affettim. Bazen
diyorum ki Allah bu hastalig1 esime ben onu affedeyim diye verdi. Simdi kiyamiyorum yani.
Bakiyorum konusamiyor bile adam, karn1 mi1 acikti susadi mi o kadar iiztiliiyorum ki. Yoksa
diyordum ki hi¢ affetmeyecegim onu. Hatta ayrilacagim diye ¢iktim yola ama onu da
yapamadim. Ama simdi iyi ki ayrilmamisim diyorum, ayrilsaydim da bu sefer vicdan azabi

¢ekerdim. Acaba ben ayrildim da m1 bu adam hasta oldu derdim.

Katilimcr 26, kizi: Babam onceden de bdyle sinirli, baskici, dedigim dedik bir adamdi.
Tamam, iyi yoOnleri de vardi ama annemi hep hirpaladi. Eskiden de boyleydi ama son
zamanlarda arttk bu adam bunlar1 hastaligindan dolay1 yapiyor diyoruz. Okadar bakima
mubhtag ki ben kendi adima onu affettim, artik arkama degil 6niime bakiyorum ve diyorum Ki

bu gliniimiizii yasayacagiz.

+ Bakimda destek gérmek
Destek grup siirecinin baginda bir¢ok bakim veren bakim sorumlulugunu paylagmayan
diger aile tiyelerine olan kizginliklarindan bahsetmistir. Evlat bakim verenler kardeslerinden,

es bakim verenler ise ¢ocuklarindan ilgi ve destek beklediklerini bildirmistir. Destek grup
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stirecinin sonunda ise aile i¢i etkilesimi saglayabilen bakim verenlerin bakimda destek

gordligli gdzlenmistir.

Katilimer 2, kizi: Biz ii¢ kardesiz biliyorsunuz ama biz iki kardes siirekli bakiyorduk. Biiyiik
ablam hi¢ ilgilenmiyordu. O daha mantikl1 ve daha sabirsiz. Onunda bize destek olmasini
istedik ama bakim isinde bizim gibi sabirli degil. Bizde bu defa anne ve babanin fatura
O0deme, hastaneye gotiirme gibi bakim ihtiyaclarini ona yiikledik. Diger ablamla ben gece
giindiiz annemle babamla ilgileniyoruz oda en azindan disart islerini yapiyor. Artik

birbirimize kars1 cok daha anlayighyiz.

Katilimer 14, kiz1: Biz alt1 kardesiz ben en biiyiikleriyim ama kardeslerimin hig birisi annemin
durumunu anlamiyor kadina yardimeci olmuyordu. Siirekli benim onlari uyarmam gerekiyor.
Simdi bir de erkek kardeslerim kiistiiler. Bende bunlar1 bir giin bir araya topladim, durumu
anlattim. Eger annem i¢in ellerinizi tagin altina koymayacaksaniz o zaman tiim baglarinizi
kopartin dedim. Annemi asla size muhta¢ etmeyecegim dedim. Bu konusmadan sonra
annemin hastaligini ciddiye almaya bagsladilar. Artik giindiiz bir kardesim gece baska bir
kardesim mutlaka ugruyor annemin yanina. Ayrica hastane isi olunca arabasi olan
kardeslerimden birisi ilgileniyor. Eskiden hep ben arar soylerdim artik biraz biraz onlarda

ilgilenmeye basladilar. Bu toplantilar bana cesaret verdi.

Katilimcr 18, esi: Gegen giin otobiis kartini unutmusum kizim anne neden dikkat etmiyorsun
dedi kizzm dedim biitiin hafta ben ilgileniyorum bugiin de sen diisiinseydin dedim. Uziildii
artik cok daha duyarli her giin ar1yor soruyor bir bakmisim babasini almis gezmeye gotiiriiyor.
Artik hafta sonu ¢ocuklarima diyorum hafta i¢i benim hafta sonu sizin babaniz, ne yaparsaniz

yapin diyorum onlarda seve seve bakiyorlar.

Bakim Siireciyle Bas Etmeyi O8renmek

Bakim siireciyle bas etmeyi Ogrenmek temasinin yedi alt temasi vardir. Bunlar;
hastalik ve bakim hakkinda bilgi edinmek, yaratici problem ¢6zme becerilerini gelistirmek,
sabirli olmayr 6grenmek, yalniz olmadigimi diistinmek, kendisine zaman ayirmanin 6nemini

anlamak, siikkretmek ve bakis agisini degistirmektir.
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+ Hastalik ve bakim hakkinda bilgi edinmek
Destek grup siirecinin bakim verenlerin bilgi eksikligini giderdigi ve bakim ile ilgili
Ogrenilen bilgilerin uygulamaya yansitilmasii sagladigi bildirilmistir. Bakim sorunlart ile

eskiye gore daha iyi bas edebildiklerini de bildirmislerdir.

Katilimc1 2, kizi: Uygulamaya iligkin bilmedigimiz her seyi biz bu toplantilarda sorup
cevabini alabildik. Bu da ¢ok Onemliydi bizler i¢in. Uygulamaya iliskin ancak kitaplardan
O6grenmeye c¢alistyordum ama yetmiyordu, bu toplantilarin ¢ok faydasi oldu. Yol haritamizi
¢izdiniz yani. Mesela annem her girdigi ortamda herkese merhaba diyor, insanlar tuhaf tuhaf
bakinca ben ¢ok rahatsiz oluyordum ama artik bende merhaba diyorum. Diyebiliyorken desin

annem.

Katilimer 15, kizi: Babam ayni seyleri tekrar ettiginde daha ilk defa duyuyormus gibi
dinliyoruz bazen de ciimleleri tamamlayamiyor o zamanda hadi baba devam et diyoruz.
Televizyon izlerken o filmlerin ger¢ek oldugunu santyor ve bazen kiifiir ediyor. Bizde bdyle

onu rahatsiz edecek seyleri izletmiyoruz. Bunlari hep buradan 6grendim.

Katilimci 16, esi: Ben gercekten hastalik hakkinda hicbir sey bilmiyormusum. Bu toplantilarla
hastamla nasil iletisime gecebilecegimi 6grendim. Onunla dogru sekilde tartismadan bir
seyleri nasil yaptirabilecegimi bunun gerg¢ekten olabilecegini Ogrendim. Ciinkii ondan
oncesinde carsida pazarda her yerde inatlasiyorduk ve ben g¢ok aglayarak eve geldigimi
biliyorum. Insanlarla goriismek istemiyordum bir gectigim sokaktan tekrar gegmek
istemiyordum. Ama simdi biliyorum ki hastam onu beni kirmak i¢in yapmiyormus yani amact
o degilmis. O onun farkinda degilmis. Sakin kalmay1, hastayr kabullenmeyi ¢evremdekilere

hastalig1 anlatabilmeyi 6grendim. Bunlar benim i¢in glizel kazanimlar.

Katilimer 17, kizi: Eger bir seye 6fke duydu mu onunla inatlasmiyorum hemen dikkatini
baska yone ¢ekiyorum veya temas kuruyorum. Burada paylastiginiz bilgiler pazarda kitapgida
satilmiyor. Yasamak daha da Onemli. Ani yasamaya c¢alisiyorum artik higbir seyi

ertelemiyorum.

Katilimer 18, esi: Bu toplantilara katilmadan dnce bas1 kesik tavuk gibiydim higbir yakinimda
yoktu bilmiyordum hastalig1. Internete sariliyorum beyinde sdyle olur boyle olur. Hasta
yakininin hastaya nasil davranacagina dair bilgiler yok. Bende o bilimsel terimleri bilmem

yani biiylik bir sans eseriydi. Sizlerle tamistiktan sonra bu toplantilarda giiliistiik aglastik,
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kabullendik. Tamam, kabul ettik hasta ama o hastaya nasil davranilmasi gerektigini
bilmiyorduk davraniglarimizi sadece burada 6grenmek ile de degil evde kendimiz deneyerek
de bulabiliyoruz. Ama buradaki arkadaglarimizla paylastigimiz fikirlerle birlestirerek. Ben
daha 6nce ¢ogu seyi bilmezdim hep buradan 6grendim. Daha sonra ses tonumuzu ayarlamay1
Ogrendik. Hani bos bir duvara sarki sdylersen sarki olarak doniiyor, avazin ¢iktigi kadar
bagirirsan dyle doniiyor ha ayni bos bir duvar gibi. Ben ona nasil davranirsam ayni sekilde

tepkiyi aliyorum bunlar1 6grendim.

Katilimer 21, kizi: Ben tecriibe ettim. Ben bundan sonraki hayatimda ¢evremdekilere yardimct
olabilecegimi diisiiniiyorum. Insanlar1 yonlendiriyorum. Ben artik herkese soyliilyorum
babamin hastaligini, babamla yasadiklarimi1 arkadaslarima ogrencilerime anlatiyorum.
Arkadaglar bakin boyle boyle oluyor diyorum. Bunlara dikkat edin diyorum. Hastalig1
anlatiyorum, bakim diyorum bu hastalik oldugu zaman saklamayim. Saglik kurulusuna gidin.
Onlar diyor ki aa benim dedemde de bunlar var o zaman onlarda m1 hasta diyorlar. Bu benim
misyonum belki de bu, insanlara yardim etmek amagli diyorum. Ben bilingleniyorum sizin
sayenizde ¢ok tesekkiir ediyorum. Herkese hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum. Gergekten ¢ok
farkli bir ortamla tanisttm ve babama nasil davranacagimizi anneme nasil yardimci
olacagimizi, ailemden ¢ok sizlerden destek gordiim c¢ok tesekkiir ediyorum yani. Hepimizin

paylasimlari bizi ¢ok aydinlatti.

Katilimcr 23, esi: Yani bazi seyleri hakikatten bilmiyormusuz, ben biraz evvelde sdyledim.
Cok aksi yani ben onunla siirekli kapisiyormusum yanlis yapiyormusum, inatlasmamam
lazzmmis. Simdi simdi ayagim suya degdi, geldigimiz bu toplantilardan, konustuklarimizdan,
sizin bize 0grettiklerinizden anliyorum. Oluruna birakacaksiniz dediniz ben hep simdi oluruna
biraktim. Yesil derse tamam yesil demeye gayret ediyorum. Yok, mavi derse dyle diyorum,

inatlagmiyorum.

Katilimer 28, esi: Bu toplantilar bana ¢ok ¢ok iyi geldi yani hem kendimi kontrol etmeyi hem
hastam1 kontrol etmeyi hem de evdekilerle bas etmeyi 6grendim. Bana ¢ok iyi geldi bu
toplantilar ¢ok destek oldu hem nasil davranacagimi 6grendim. Kendime de esime de faydasi
oldu. Daha mutlu daha huzurluyuz suan. Nasil diyeyim hem esimle hem etrafimla da daha
barisik oldum. Ciinkii yani nasil davranacagini bilmedigim i¢in rahatsizligi seni agresif
yapiyor. Onu siirekli 6yle gormek ona sabretmeye katlanmaya ¢alismak seni agresif yapiyor.

Cok zorluyordu. Ben artik onun bir hasta oldugunu rahatsiz oldugunu yani bilingli
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yapmadigini elinde olmadan yaptigini diisiinerek ona nasil davranacagimi 6grendim anladim.
Ben ¢ok daha huzurlu ¢ok daha mutlu ¢ok daha sakinim. Cok iyi geldi esimde ¢ok mutlu ¢ok

huzurlu. Her yonden ¢ok rahatim.

Katilimc1 35, esi: Bu toplantilar bana ne yapmam gerektigini 6gretti. Nasil hareket etmem
gerektigini biliyordum artik bilinglendim. Ondan 6nce demans ne, ne yapacagim ben
bilmiyordum. Bana bu yonden ¢ok faydasi oldu evde ¢ocuklarimla da paylasiyorum. Onlar da
benimle birlikte bilinclendiler. Insallah siz devam edersiniz. Cok tesekkiir ederim. Rabbim
bundan daha beter etmesin. Ben destek gruptan giic aliyorum ben buraya gelince olaylara
daha degisik bakiyorum, daha boyle kendimi gii¢lii hissediyorum. Daha farkli hissediyorum
kendimi buranin ¢ok faydasi oldu yoksa kitap okumakla, internete girmekle bu is olmuyor.
Gergekler burada oralarda kirintilar var. O kirmtilar1 toplayacaksin bir araya getireceksin
anlayacaksin da falan filan o yiizden ¢ok tesekkiir ediyorum. Benim psikologumda buraya
destek gruba yonlendirdi. Dokuz Eyliilde ben psikologa da gittim ama buras1 kadar faydal

olmadi, bana higbir ipucu vermedi hastalig1 anlatmadi ti¢ ay sonra gel dediler.

+ Yaratici problem ¢ozme becerilerini gelistirmek
Bakim verenler hastalarinin davraniglar1 karsisinda yaratict ¢oziimler bulduklarini,
hastalarin dikkatlerini baska yone c¢ektiklerini, rol yaptiklarin1 belirtmislerdir. Boylece

hastanin bakimini daha rahat siirdiirebildiklerini bildirmislerdir.

Katilimer 12, kizi: Mesela ben annemin tuvalet davalar1 olsun ya da bagka bir sey olsun
annem hep giilerek tamam annecigim diyorum. Komedi tiirinde yani cevap veriyorum.

Komgsularim diyorlar ki bana sen bdyle davranmasan sen bu olay1 atlatamazsin.

Katilimct 18, esi: Esim mesela sicak su vanasini siirekli agiyordu ben onu yesile boyadim
artik karistirtyor. Ellerini yoluyordu ben hemen elini tutuyorum askim elimi tutar misin
dedim. Boylece elini yolamadi. Napayim boyle boyle ¢ozlimler buluyorum. Sadece ¢ok yalan

sOyliiyorum. Yalan degil tiyatro bunlar.

Katilimer 19, kizi: Babam siirekli bizim kdydeki evde tavuk ¢iftligi kuruldugunu anlatiyordu.
Oyle bir sey yok ama gercekte. Daha sonra giinlerce hikdye anlatt: ben o adamlar1 vurdum
kovaladim soyle boyle anlatiyor. Bende bir sabah dedim ki baba amcam kdyden aradi o

adamlar tutuklanmis, hapse atmislar. Tavuklar1 da gotiirmiisler dedim. Bak gordiin mii senin
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ahin tuttu dedim. Babam sonra ¢ok sevindi bir daha da bu konu hakkinda konugmadi unuttu

gitti.

Katilimer 29, kizi: Bit olay1 geri geldi yine basinda bit oldugunu sanip siirekli yikaniyor. Yeni
sampuan aldim, buldum bir ila¢ kutusu koydum igine verdim eline. Onu ila¢ samyor. Ilk
baslarda onunla inatlagsiyordum simdi ¢oziim bulmaya calisiyorum. Aslinda hastanin degil

hasta yakinin bir seyler 6grenmesi gerekiyor. Hastanin yolu belli..

Katilimer 31, kizi: Mesela benim annemin alt1 bezli ama ben tuvalete gidecegim diyor. Biz
onu aliyoruz tuvalete gotiiriiyoruz. Alt1 bagh bir sekilde orada oturuyor oturuyor kalkiyor.
Sanki tuvaletini yapmis gibi. Hi¢ onunla inatlagmiyoruz bu konuda. Hem yiirliylis yapmis

oluyor.

£ Sabirli olmayr 6grenmek
Destek grup siirecinde bakim verenler hastalarina bakim konusunda daha anlayisli ve

sabirli olduklarini bildirmislerdir.
Katilime 1, kizi: Hastayla daha sabirli olmay1 6grendik daha sakin bir sekilde davraniyorum.

Katilmer 2, kizi: Sabretmeyi 6grendik, neler yapabilecegimizi 6grendik. Benim igin en
onemli kazanimlar bunlardi. Birlikten gercekten kuvvet doguyor. Paylagimlarimiz oldu, hem

sizlerle hem arkadaslarla bilgi ve tecriibe paylasimi oldu.

Katilimcr 8, esi: Bu toplantilara geldigimden beri ¢ok daha sabirli oldum, daha hosgoriilii
oldum. Mesela esim daha uzun araliklarla o bagirmalarini yapiyor. Belki ben 6nceden ona sert
cevap veriyordum ama simdi susabiliyorum, oturup bekliyorum. O zaten bir miiddet yapiyor
0 is1, bagiriyor bagiriyor. Sonra yatiyor kendi de farkinda degil tabi bagirdiginin. Sonra yarim
saat sonra kalkiyor bdyle bir durgunluk var. Sonra unutuyor. Ben artik onu bekliyorum.
Mesela evvelden karsida kardesim oturuyor oraya kacar giderdim korkudan ama bakiyorum
onlarda sesini duyuyorlar simdi ablam gelecek simdi gelecek diyorlarmis ama ben
gitmiyorum. Demek ki ben bu durumu daha kolay atlatabiliyorum. Bekliyorum simdi
korkmuyorum, evvelden korkuyordum. Sonra o uyuyup uyandiktan sonra giinaydin Nazmi
diyorum ben ona sanki hi¢bir sey olmamis gibi. Sonra onun o hali ge¢iyor ve ben simdi daha

iyl vakit geciriyorum. Daha giizel beraber giilebiliyoruz, takilabiliyoruz. Herkes mesela
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kardeslerimde esimin daha iyi oldugunu benim daha iyi oldugumun farkinda. Hastaya nasil

muamele edecegimizi dgrendik.

Katilimer 18, esi: Biz sabri ve kendimize vakit ayirmayi 6grendik. Biz hastalara nasil
davranirsak onlardan o sekilde geri doniis aliyorduk. Biz sinirli bagirirsak sinirli geri doniis

oluyordu. Biz burada hastalig1 kabullenmeyi 6grendik. Sabirla yaklasmay1 6grendik.
Katilimci 20, esi: Daha hosgoriilii daha sabirli olduk herkese karsi yani.

* Yalniz olmadigim diisiinmek
Destek grup siirecinde bakim verenler hastalik siirecinde yalmiz olmadiklarini,
herkesin bu hastaliga yakalanabilecegini 6grendiklerini bildirmislerdir. Bu durumun hastaligi
kabullenmeyi kolaylastirdigin1 da bildirmislerdir. Destek grup siirecinde bazi bakim verenler

arkadaslik kurmus, oturumlar disinda da goriigmeye baslamislardir.

Katilimer 5, esi: Baglarda ben ¢ok agliyordum simdi artik aglamiyorum. Ne yapalim oldu
diyorum. O yiizden ben hepinize ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum. Kapisini ¢alabilecegimiz bir

insan var. Isin i¢inden ¢cikamadigimiz zaman arayabilecegimiz birisi var diyorum artik.

Katilime1 16, esi: Etrafimda ne kadar ¢ok demans hastasi olan kisi varmis. Insan basina
gelmeyince ¢evresindekinin farkina varamiyor. O yiizden ¢evremizdekilere kizmamak onlarin
bizi anlamasimi beklememek gerekiyor. Yasamayinca insanlar bilemiyor. Sadece hastaligi
ogrenmedik ¢ok giizel arkadagliklarimiz oldu dostlar edindik. Boyle yatmadan dnce whatss
upa bakiyorum. Bu grupta oldugumuz igin bizler gercekten ¢ok sansliyiz. Burada yalniz
olmadigimi 6grendim bu benim i¢in ¢ok Onemliydi gercekten. Benim gibi yasayan g¢ok

insanin oldugunu 6grendim tesekkiir ediyorum iy1 ki varsiniz. Umarim devam eder.

Katilimer 17, kizi: Hayatin i¢inde o labirent gibi yolda ilerlerken sizler bizlere nefer oldunuz.
Siz bize surada tan1 koyupta ilag Onermiyorsunuz sadece zihinsel olarak bizi yikadiniz
duruladiniz gergekten ben Oyle hissediyorum. Demans toplantisina gittiginde ne yapiyorsun,
demans toplantisina geldigimde herkes zehrini akitiyor ve disariya tekrar yikanmis olarak
cikiyorum. Tekrar hayatima devam ediyorum diyorum. Ben bu kadar labirentlerin icerisinde
tek basima ilerlerken sizler bana nefer oldunuz yalniz olmadigimi gosterdiniz. Ben sizlerle

tekrar tekrar yolumu buldum 15181m oldunuz benim. O agidan hepinize tesekkiir ediyorum.
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Katilimer 18, esi: Cok glizel arkadaslarimiz oldu boyle istedigimiz zaman gece giindiiz arayip

bilgi alabilecegimiz insanlar oldu. Mesela biz Nevin ile siirekli goriisiiyoruz.

Katilimer 29, kizi: Soyle ki ben buraya gelmeden Once ben kendimin yalniz oldugunu
diistinliyordum. Buraya geldikten sonra diger insanlar ile de tanisinca yalmiz olmadigimi

gordiim. Ayni sikintilarin onlarda da oldugunu gérdiim.

+ Kendisine zaman aywmanin énemini anlamak
Bakim verenlerin ¢ogu hastanin bakimiyla ilgilenmekten, kendi hayatlar1 ile hastanin
bakimi arasinda sikisip kalmaktan dolay1 kendilerine zaman ayiramadiklarini ama destek grup
siireciyle birlikte bu konuda daha farkli diisiindiiklerini artik kendilerine zaman

ayirabildiklerini ve bunun i¢in ¢abaladiklarini ifade etmislerdir.

Katilime1 6, esi: Onceden olsa ben Sivas’a gitmeyi bile diisiinemezdim ama artik ben
gidecegim siz babanizla ne yaparsaniz yapin diyorum ¢ocuklarima. Beni bir hafta idare edin
diyebiliyorum c¢ocuklarima. Gegen giinde dedim ben, birka¢ giin alin gotiiriin babanizi ben
torunuma bakacagim dedim. Ay o ii¢ giin nasil iyi geldi bir bilseniz. Allah razi olsun
hepinizden. Artik bana kotii bir sey sdylese de ben o rahatsiz diyorum ses etmiyorum kafama

da takmiyorum.

Katilimer 12, kizi: Ben artik kafami dagitmak icin arkadasima, yakin goriistiigiim bir
arkadagimla 15 giinde bir disartya ¢ikiyorum, 6gleden sonralari. Disarida bir sey yiyip icip
sohbet ediyoruz. 15 giinde bir ¢ikmak yetmiyor ama mesela diyelim ¢ok sikildim, bir aksam
oglumla birlikte sinemaya gidiyorum. Onunla beraber biraz disar1 ¢ikiyoruz. Bazen de evde
film seyretmeyi ¢ok seviyorum. Daha Onceden annem rahatsiz olmadan once Tiirk sanat
miizigi korosundaydim, bilgisayar kursuna, ahsap boyama kursuna gittim. Ama annemin
hastaligindan sonra hepsi bitti. Ama burast bana c¢ok 1yi geldi. Sizin iyiliginiz esinize
oglunuza yansiyor, arada kalmiyorsunuz. Ama hepsini yavas yavas rayma oturttum. Eskiden

¢ok agliyordum biliyorsunuz ya ama artik 6gle degilim. Buna da siikiir diyorum.

Katilimer 25, kizi: Ben bazen ¢ok sikiliyordum bu toplantilara gelip gitmek iyi geldi. Kendimi
biraz digar1 atabildim. Kendi kendime diyorum ki derin derin nefes al. Bosver kafaya takma
hadi gezmeye git gez dolas diyorum. Siz diyorsunuz ya ileride su haline siikredersiniz bende

onlar1 diisiinlince silikrediyorum diyorum babam simdi her seyi kendisi yapabiliyor. Bu
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toplantilarin devaminin gelmesini istiyorum. Sizin yakinliginiz arkadaslarin samimiyeti, sanki

akrabalardan daha yakinmisiz gibi hissediyorum. Cok tesekkiir ederim.

Katilimer 29, kizi: Ben buraya geldigimden beri sunu 6grendim. Siirekli hasta i¢in bir seyler
yapmaya ¢alistyoruz ¢aba gosteriyorsunuz ya aslinda bosa kiirek ¢ekiyoruz. Ben bu hastaligi
ilk duydugumda bir doktor bana dedi ki, “kendin i¢in zaman ayir” dedi, bu basta bana ¢ok
anlamsiz geldi. Dedim ki ben annem Alzheimer olmus ben bu durumda napicam diyorum o
bana dedi ki litfen kendin i¢in zaman ayir bu 3 saat olur ama bir giin olur. Sonra ayn1 seyi
bana burada da sizler sdylediniz. Yine ilk bu grupta sdylendiginde onerildiginde ¢ok sey
gelmisti bana, yanlis gelmisti. Hani orada bir hasta varken neden saglam olarak kendini
diisinmemi soylediklerini ¢ok anlamsiz bulmustum. Ama bir siire sonra hakikaten kendime
zaman ayirmanin gerekli oldugunu 6grendim. Iki giin dnce esini Alzheimerden kaybeden bir
yakinim oda ayni seyi onerdi, firsat bulduk¢a ama yarim saat ama bir saat ne kadar olursa
olsun evden disartya kendini at mutlaka zaman ayir. Hicbir sey yapmasan da yiiriiyiis yap
dedi. Hakikatten bu faydali, ¢iinkii orada ayn1 ortamda bulundugunda ayni ¢cemberin etrafinda
dolasiyorsun. Ben uzun siiredir ¢alistiyorum. Kendimce eger becerebilirsem emeklilik tarihi
koydum kendime. Seneye temmuz ayinda devlette 30 yilimi1 dolduruyorum. Annem babam
boyle hasta olmasaydi daha da calisirdim. Ben 53 yasindayim. Ben bir yandan kendim i¢in
aksam soyle yatarken sabah erken kalkmamak niyetiyle yatmak istiyorum. Hayatimi
programlamak istemiyorum. Artik annemle babamla kendimi ayr1 tutuyorum. Ne kadar ayri
tutuyorsun diyeceksin ama yine aksam oradayim. Kizima eskisine gore biraz daha zaman
ayirmaya bagladim. Babam bana ¢ok yapisiyor annem sen git ben hallederim diyor. O kendi
diinyasinda ¢ok mutlu. Ama babam beni ¢ok yoruyor. Artik kizimla bir dolanip geliyoruz. Bu
toplantilarla sorunlara bir sekilde ¢oziim bulmayr 6grendik. Ben hi¢ bulunamayacagini
diisiiniiyordum. Bulmak zorundayiz. Ben bunu 6grendim, hep 6grenmek hayat. Ben énceden
sorunlarin ¢oziilemeyecegini diisiinliyordum ama buraya gelince 6grendim. Bunun yapmamiz
gereken oldugunu 6greniyorsunuz. Mesela ben annemin babamin bakimina ¢ok yonelmistim
kizim1 ihmal ediyordum. Bunun bdyle oldugunu bu toplantilarda 6grendim. Bunun sonu yok
dipsiz bir kuyu bir is. Verdikce veriyorsun verdik¢e veriyorsun. Dur diyen yok, derdini
anlayan yok. Hi¢ olmazsa kizim anliyor ama. Insan kendisini géremiyor. Oyle olduguna

inaniyorsunuz. Birde vicdanin el vermiyor ama bunun vicdanla bir ilgisi yok.
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Katilimer 31, kizi: Bu toplant1 tamamen kendi hayatimi da yagsamam gerektigini 6grendim ve
bunu yavas yavas yapmaya basgladigim zaman anneme ihanet ediyorum diisiincesinin

tamamen yanlis oldugunu bu toplantilarda daha da iyi oturttum beynimde yani.

+ Siikretmek
Destek grup siirecinde bakim verenler kendi hastalar1 ve bakim siiregleriyle gruptaki
diger bakim verenlerin hastalarinin durumunu ve bakim siireclerini kiyasladiklarinda

stikrettiklerini bildirmislerdir.

Katilimer 4, kizi: Biz abime hem anlatiyorduk ama kiyaslama yapiyordu siirekli. Ama bu
toplantilara geldiginden beri diger hastalarin durumunu anlayinca, simdi daha cok siikiir
yoluna gidiyor. Bizim annemiz en azindan anliyor diyor. Bize cevap verebiliyor, muhabbet

edebiliyor.

Katilimcr 8, esi: Diger hastalarla kiyaslayinca benimki daha iyi diyorum mesela benim esim
yalniz kalabiliyor, konusabiliyor, kendisine bakabiliyor benim esim 9. senesine girdi
hastalikta. Buna siikiir diyorum ¢ilinkii kendim saglikliyym ben ona bakabiliyorum,
cocuklarima agirlik vermek istemiyorum. Ama becerebiliyor olmama siikrediyorum. Benim

bu yasimda saglikli olusum beni mutlu ediyor. Allah’in sevdigi kuluymusum, saglikliyim ben.

Katilimcr 21, kizi: Babamin basina gelebilecek en giizel sey demans hastas1 olmastydi. Ciinkii
bagka bir hastalik olsaydi babam kesinlikle tedaviyi kabul etmezdi. Bana bir sey olursa
hastalik gelirse ¢ekin vurun beni derdi. Ben gercekten siikrediyorum bagka bir hastaligi
olsayd1 bize daha ¢ok cektirirdi. Iki erkek kardesimin arasinda maddi sorunlar vard: ikisi
anlasamiyorlardi, babam boyle hasta olunca bir dakika ya bu diinyada 6liim de var dediler
simdi daha iyiler. Son bir iki aydir daha iyiler. Simdi anneme yardimci olmaya calisiyorlar.
Stikrediyorum ben farkli etkinlikler yapmak isterdim boyle derneklerde ¢alismak isterdim.
Allah bana yol gosterdi, bu tiir hastaliklarda ilgilenmek 6nemli, hasta yakinlarini en azindan
ziyaret etmek gerektiginin ne kadar Onemli oldugunu anladim. Ben suan halime
stikrediyorum, saglikliyim ki bunlar1 yapabiliyorum kotarabiliyorum. Esim var ¢ocuklarim
var c¢alisma hayatim Ogrencilerim var. Kendimi seviyorum eger bir misyonu varsa bu

yasamanin bir seyler yapmak lazim.

Katilime1 28, esi: Senin i¢inde oldugun durumun daha kétiileri oldugunu haline siikretmen

gerektigini 0grendim. Hakikatten her durumda siikretmek gerekiyormus bunu 6grendim. O
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agirhgr iizerimizde tasiyorduk, simdi agirligt paylasmayr 6grendik. Hastaligini herkese

anlatiyorum ¢ok rahatim.

Katilimer 32, oglu: Hastamizin hastaliginin diinyanin en 6nemli seyi olmadigint 6grendik,
buraya gelince siikretmemiz gerektigini 6grendik. Annemin teshisi 2009 da konuldu ama
annem hala kendi yemegini kendisi yiyor, kendi tuvaletine gidebiliyor. Namazini bile

kilabiliyor.

* Bakis acisini degistirmek
Destek grup toplantilarina katilan bakim verenler hastaya, hastaliga, aileye ve g¢evreye

olan bakis acilarini pozitif yonde degistirdiklerini ifade etmislerdir.

Katilimer 12, esi: Bu toplantilarin bana iyi geldigini, rahatladigimi fark ettim. Diger bakim
veren bireyleri dinleyince bir¢ok seyle hayata bakis agim degisti. Simdi daha sakinim
kendime zaman ayirmaya calisiyorum. Ciinkii ben iyi olursam hem hastamla hem de ailemle
daha iyi iletisim kurabilirim diye diisiiniiyorum. Eskiden su olmamis bu olmamis diye kafama
taktigim seyleri yapmiyorum. Oldugu kadar diyorum. Kisacasi hayata ¢evremdeki herkese
anneme aileme her seye karsi bakis agim degisti. Simdi her seye daha giizel gozle bakiyorum
annemle daha iyi sabirla ilgileniyorum. Bu toplantilar1 diizenlediginiz, bir¢ok konuda bizleri
aydinlattiginiz ve bildiklerimizi c¢evremizdekilerle paylasmamizi sagladiginiz, kisacasi

hayatimda baz1 seylerin degismesinde 6nemli rol oynadiginiz igin sizlere ¢ok tesekkiir ederim.

Katilimer 19, kizi: Benim hi¢ kendime glivenim yoktu. Annemle babamla ilgilenirken onlarla
ugrasirken, kendimi tamamen unutmustum, kaybetmistim. Higbir sey goziimde artik higbir
sey yoktu. Ama buraya baslayinca bir parga olsun kendime giivenim geldi. Kendimi sevmeyi

ogrendim. Kendimle bir parca ilgilenmeyi 6grendim.

Katilmer 21, kizi: Kendi sagligima dikkat etmeye basladim. Ani yasamamizin gerektigini
o0grendim. Mutlu olabilecegim ufak tefek seyler bulmaya calisiyorum. Hayata olan bakisim

degisti.

Katilime1 29, kizi: Buraya gelmek farkindalik anlaminda ¢ok giizel. Baskalarindan biraz
beklentiye girmistim. O beklentiyi sifirladim mesela onu da 6grendim. Ya sunu bekliyorum,
bugiin ben bakayim da sen istedigini yap teklifinin bekliyorsun o gelmiyor. Oyle bir teklifi de

beklemiyorum artik. Simdi kendi kendime ¢6ziim bulmayr 6grendim, eskiden baskalarindan
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bir ¢dziim gelecek diye bekliyordum. Oyle bir sey yok. Bunu kendin iiretirsen iiretirsin kimse
senin igin bir sey yapamiyor. Belki bende yapmiyorumdur. Insan basina gelince daha iyi
anliyordur. Herkes ayni sekilde hayata bakmiyor. Annem hayat1 boyunca hep kosturdu ama
simdi yaninda sadece ben varim. Ben elimden geldiginde yardim ediyorum baskalarina ama

ben onlar1 biraktim artik burada bunu dgrendim ¢ok tesekkiir ederim. lyi ki varsiniz.

Katilimer 31, kizi: buraya geldigimden beri daha farkli bir goriise sahip oldum yani
kabullendim hayatimi da yoluna koydum. Burada bir¢ok seyi yeniden 6grendim, sunu soyle

yapayim dedigim ¢ok sey oldu tesekkiir ederim.

Bakim Siirecinde Anlam Bulmak

Bakim siirecinde anlam bulmak temasinin ii¢ tane alt temas1 vardir. Bunlar sevginin
giicline inanmak, yasamina dokunmak ve bakimi bor¢ olarak gormektir. Bakim verenler
bakim siirecinin zorluklarini sevginin giiciiyle yendiklerini bildirmislerdir. Ayrica bu siirecte
birbirlerinin yasamlarini etkilediklerini ve bakim verdikleri bireye karsi borglarini 6demeye

calistiklarini i¢cinde kendikleri mutlu hissetiklerini bildirmislerdir.

+ Sevginin giiciine inanmak
Baz1 bakim verenler bu siirecte sevginin giiciine inandiklarini, hastalarina severek

baktiklarin1 bdylece kendilerini ¢cok daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir.

Katilimer 3, esi: Sevginin ¢ok seyi ¢ozecegini diislinliyorum. Hatta bazen diisiinliyorum bu
hastaligin doniisii yok diyorlar, ben sevgi ile bu hastaligin tedavi edilecegini diisiiniiyorum.
Sevgi ile bu isin lstesinden gelip sonra doktorumuza bildirecegim. Sevgi ile bu hastalig
yenebilecegimi ve durdurabilecegimi diigiiniiyorum. Esimde higbir ilerleme géremiyorum alti
y1l oldu kismen olabiliyor. Esim kendisine iyi bakiyor ve iyilesecegim diye diisiiniiyor,
ilaglarin1 diizgiin aliyor. Doktorumuza ¢ok inaniyor, o iyi derse ben iyiyim diyorum. Bende
esime miimkiin oldugu kadar ilgi gosteriyorum bende esimin yaninda olmak i¢in isimden

ayrildim. Sevgi sevgi sevgi..

Katilime1 4, kiz1: Sevgi ¢cok 6nemli. Ben annemi ¢ok seviyorum ve ona iyi ki Allah uzun 6miir
vermis diyorum. Sevgiyle paylasilinca her sey kolaylagiyor. Gorsev hoca annenize
duydugunuz sevgi onun evresini ilerletmiyor dedi. Toplantiya ilk katildigim i¢in bende bir
kere daha cok tesekkiir ediyorum ¢ok pozitifsiniz. Yani verdiginiz enerji hastaliklar1 bizim

cabalarimiz1 daha ¢ok enerjik olmamizi ve hastamizi daha ¢ok sevmemizi sagliyor. Ben ilk
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geldigim giin bir¢ok kiside boyle bir umutsuzluk hastaya karsi sabir eksikligi ve bdyle ne
yapabiliriz bu vardi ve herkesin goziinde yas vardi herkes agliyordu. Hastaya falan nasil
bakacagini bdyle caresizlik vardi hepimizde her birimizde. Ozellikle arkadasimin agladigini
hi¢ unutmuyorum ondan ¢ok etkilenmistim. Ama simdi herkesin gozleri 151l 1511, sevigiyi

yeniden hatirladik.

Katilimer 8, esi: Esim beni seviyor ve beni kisitlamiyor, esim diyor ki canim senin toplantin
vardi hani sen git bak sakin benim i¢in kalma, ben ¢ok mutluyum, gayet iyiyim. Bunu her
zaman yapmustir hala da yapiyor. Aramizdaki sevgi her seyi kolaylastirtyor bende severek

bakiyorum.

Katilimcr 18, esi: 20 yil esimi kapida bekledim arabasi gelsin diye, 20 yi1l ask yasadik. Simdi
hala ¢ok seviyorum. Esim bana yardimc1 oluyordu, higbir kétiiliigiinii gormedim esimin, hala
seviyorum ve severek bakiyorum. Ama artik kendi mutlulugumu da yasiyorum. Egime artik
cok acimiyorum, hastaligin geregi o diyorum. Ben insanlar1 seviyorum, ¢icekleri seviyorum,

hayvanlari, hayat1 seviyorum her seyi ¢cok seviyorum. Agikcasi yagamayi seviyorum.

Katilimer 20, esi: Siz bize diyorsunuz ya ¢ok iyi insanlarsiniz hayir gercekte siz ¢ok iyi kalpli
insanlarsiniz. Bdyle bir projeye katildiginiz icin ¢ok tesekkiirler ¢ok giizel bir sey yaptiniz.
Gergekten bu bizim igin biiyiik bir mucize oldu. Boyle bir zamanda tam da Onilimiize ¢ikan

hem de bu hastalikta. Sizin sevginizde bizleri iyilestirdi.

Katilimer 23, esi: Esimin beni sevdigini hissediyorum. Bizlere diisen onlari hos tutmak ve

sevmek.

+ Yasamina dokunmak
Bakim verenler destek grup siirecinde arastirmacilarin ve birbirlerinin duygularina

dokunduklarmi ve bu sayede iyilestiklerini belirtmistir.

Katilmer 2, kizi: Agladik ilk gilinler ¢ok agladik. Ama iste i¢cimizdeki o zehiri doktiik,
psikologa da gitseniz sizi o kadar iyi anlayamayabilir. Hepimiz burada birbirimizin psikologu
olduk, ¢linkili hepimiz ayni seyleri yasadigimiz i¢in paylagimimiz ¢ok artti. Ben hepinize hem
tim katilimcilara hem de sizlere hepinize cok tesekkiir ediyorum. Destek gruplar devam
etsin. Eski ve yeniler seklinde, biz ¢ok fayda gordiik yeni gelecek arkadaslara da yardimei

oluruz. Hemsirelik mesleginde o6zellikle sadece is bilir olmakta degil, sizlerin 6zeni bize
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yaklagimi yani bunlar ¢ok Onemli seylerdi. Bizleri diisiiniiyor olmaniz bizlerin kendimizi
degerli hissetmesine neden oldu. lyi bir egitimci olmanizin yam sira insamin duygusuna

dokunmak bize dokunmak. Bunlar ¢ok farkli kiliyor bu toplantilari.

Katilimc1 18, esi: Tasa bile dokunusunda hayat veren insanlar var, bizlerde birbirimizin

hayatlarina dokunduk. Tas bu kadar giizel olduysa diisiiniin bizlerin yiireginin giizelligini.

Katilime1 21, kizi: Sizler benim hayatima dokundunuz beni iyilestirdiniz sadece beni degil
etrafimdaki en az 15 kisiyi iyilestirdiniz. Cok tesekkiir ederim iyi ki sizinle karsilagtik.

Katilimer 26, kiz1: Birde bu toplantilardaki o duygu paylasimi en biiyiik ihtiyagti, birbirimizin
duygularina dokunduk, sarildik agladik sonra giildiik. Ciinkii bagka insanlarin yaninda yalniz
hissediyorsunuz sizi kimse anlamiyor bunlar1 yasayanlarin bir araya gelip duygularini veya
davraniglarini paylagsmasi hepimize yol gosteriyor. Ve iste duygu paylasimi ¢ok Onemli
kendimizi ¢ok iyi hissediyoruz burada. Rahatliyoruz, bize biiyilk bir terapi oluyor.
Hastalarimizdan ¢ok burasi bize yaradi. Ama biz iyi olunca onlarda iyi oluyor. Yanlis
diisiincelerimizi ve davramslarimizi diizeltme sansi bulduk cok tesekkiir ediyorum. Insanla
ugrasmak hayattaki en zor sey. Ve kariginizdaki insan artik duygularini diisiincelerini kontrol
edemiyor sOyledigini bilmiyor, ne kadar bilseniz de zaman geliyor yikici oluyor sdylenen

sozler.

% Bakimi bor¢ olarak gérme
Bir¢ok bakim veren bakim verdikleri bireye karsi bor¢lu oldugunu ve bu nedele severek
baktiklarini bildirmistir. Ozellikle gecmiste iyi iliskiler yasan bakim verenler ve evlat bakim

verenlerin bu sorumlulugu daha ¢ok hissettigi belirlenmistir.

Katilimer 3, esi: Evlenirken sdylenen iyi giinde kotii giinde prensibini 40 yildir ayni sekilde
uyguluyorum ve diisiiniiyorum. Esim rahatsizlanmaya baslad1 diye sirt ¢evirecek bir halimiz

asla olamaz. Aksine eski giinlerin hatrina sevgiyle bakiyorum.

Katilimer 4, kizi: Ben kiiclikken annem benim i¢in nasil uykusuz kaldiysa benim i¢in nasil
fedakarliklar yaptiysa saymaya kalksam simdi sizde dersiniz boyle annenin basinda biitiin giin
durulur dersiniz. Annem ¢ok fedakarlik yapti bizim i¢in o yiizden biz annemize ¢ok diiskiiniiz.
Biz gbgmeniz, babam erken yasta vefat etti. Annem sirtinda komiir tasidi bizim i¢in yiprandi.
E simdi sira bize geldi ben nasil elimin tersiyle iteyim ki simdi sira bende. Simdi goérev bende

onun bize baktig1 gibi.
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Katilimer 14, kizi: Ben bunun bizim bagimiza da gelebilecegini diistinliyorum nasil zamaninda
annemiz babamiz bize baktiysa. Bizimde onlara bakmamiz gerekiyor. Bizi gerektiginde
doktora gotiirdiiler hastalandik bize baktilar. Bizimde simdi evlat olarak onlara karsi bir

gorevimiz diye diislinliyorum. Hani ben hi¢ gocunmadan yapiyorum.

Katilimec1 21, kizi: Tabi ki annem babam hasta olunca ben onlara bakacagim. Yani almis

oldugumuz gelenek gorenek, aile terbiyesi, onlar mutsuzken ben mutlu olamam.

Katilimc1 37, esi: Esim 44 yillik hayat arkadasim benim biz bununla bir hayati paylastik ¢ok
zor glinlerimiz oldu, kdyde calistik varlik gordiik, yokluk gordiik, sikint1 gordiik. Ve o bana
tic tane piril piril evlat verdi, 6gretmenligi yonetimi ¢ok basariliydi. Cevrede sevilen sayilan
bir insand1 simdi bana da olabilirdi bir seyler. O bana bdyle davranirdi ben simdi o acgidan
bakiyorum evlatlarimin torunlarimin annesine iyi bakmam gerektigini diisinliyorum. Ben o
acidan bakiyorum. Ben vicdanen, ¢ok sikintili glinlerimde yanimda oldugu i¢in 40 yillik esim

oldugu i¢in, beni kirmadigi i¢in ben ona bakacagim.
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5. TARTISMA

Demans hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerine uygulanan Watson insan
Bakim Teorisine temellendirilmis destek grup siirecinin bakim verenlerin bakim veren yiikii
ve psikolojik dayanikliliklar1 tlizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada
tartisma boliimii asagida belirtilen bagliklar altinda sunulmustur.

e Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis Destek Grup Siirecinin Bakim

Verenlerin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisi

e Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis Destek Grup Siirecinin Bakim

Verenlerin Psikolojik Dayanikliliklar1 Uzerine Etkisi

5.1. Watson Insan Bakim Teorisine Temellendirilmis Destek Grup Siirecinin Bakim

Verenlerin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisi

(Calisma sonunda girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bakim veren yiikii
toplam puan ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bakim veren yiikii
envanterinin alt boyutlarindan, fiziksel yiik, sosyal yiik ve duygusal yiik alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark varken (p<0.05), zaman bagimlilik yiikii ve gelisimsel
yiik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Destek
grup siireci sonunda girisim grubundaki bakim verenlerin bakim veren yiikii azalirken, kontrol

grubunun bakim veren yiikii artmistir.

Bu sonuglara gore “Hipotez 1, Ic, 1d, 1e” kabul edilmis, “Hipote; la ve 1b”
reddedilmistir.

Calismada elde edilen ii¢ ana tema (aile siirecinde iyilesme, bakim siireci ile bas
etmeyi Ogrenmek, bakim siirecinde anlam bulmak) niceliksel bulgular1 desteklemekte ve
aciklamaktadir. Bakim verenler destek grup siireci sonunda aile siirecinde iyilesme
yasadiklarini, hastalik ve bakim ile bas etmeyi 6grendiklerini ve bakimda anlam bulduklarini

bildirmislerdir.

Destek grup siirecinde bakim verenlerin diger aile iliyelerinden destek gordiikleri,
hastalik hakkinda bilgi edindikleri, hastalarindaki davranmigsal sorunlar ile daha iyi bas
edebildikleri ve kendilerine az da olsa zaman ayirip kendi sagliklarina 6nem verdikleri i¢in

fiziksel ytiklerinin azaldig1 diigiiniilmektedir.
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Bakim verenler destek grup siirecinin baslangicinda evden hi¢ ¢ikamadiklarindan,
hastalarii1 yalniz evde birakamadiklarindan ve sosyal ¢evrelerinin hastalikla birlikte
azaldigindan bahsetmislerdir. Bakim verenler zaman igerisinde toplantilarin kendilerini daha
1yl hissettirdigini, anlasildiklarin1 ve benzer durumda olan kisilerle birlikte olduklar1 icin
yalniz olmadiklarii diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Bakim verenlerin aile siirecinde iyilesme
sonucu bakimda destek gormeleri, kendilerine zaman ayirmanin énemini anlamalar1 ve sosyal

kaynaklariin artmasi ile birlikte sosyal yiiklerinin azaldigi diistiniilmektedir.

Gecmiste olumsuz iligkiler yasayan bazi bakim verenlerin hastaligi ve hastalarini
anlamaya caligmalar1 ve hastalarii1 affetmeleri ile olumsuz duygulardan kurtulduklari
gbzlenmistir. Bakim verenler artik hastalari ile inatlasmadiklarini, onlarin davranislarin dolay1
utanmadiklarini bildirmislerdir. Bakim verenlerin kendilerini rahatga ifade edebilecekleri bir
ortamin saglanmasiyla duygu ve hislerini daha rahat ifade edebildikleri diisiiniilmektedir.
Bakim verenler hastaligin getirdigi olumsuz durumlarla bas edebildiklerini, hastalik siirecini
kabul ettiklerini, aile i¢inde destegin ve bagliligin arttigini, siikretmeyi 6grendiklerini ve daha
sabirli olabildiklerini bildirmislerdir. Tiim bu degisikliklerin bakim verenlerin duygusal

yiiklerini azaltmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan analizlerde bakim veren yiikii alt boyutlarindan zaman bagimhilik yiikii ve
gelisimsel yiik alt boyutlarinda girisim ve kontrol grubunda fark bulunmamistir. Zaman
bagimhilik yiikii bakim verenin bakim i¢in harcadigi zaman ve yapmis oldugu bakim
uygulamalarindan kaynaklanan yiikii tanimlamaktadir. Zaman bagimlilik yiikiiniin girisim
Oncesi ve sonrasi azaldigi halde deney ve kontrol grubu arasinda fark olusturabilecek kadar
azalmamasinin, Yapilan girisimlerin bakim verenin bakim i¢in harcadigi zamani azaltmaktan
cok bakim siirecine bakist degistirmeyi hedefleyen girisimler olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Gelisimsel yiik, bakim veren bireylerin yasamlarinda akranlar1 ile olmasi gereken
yerde olmadigi duygusundan kaynaklanmaktadir. Destek gruba katilan bakim verenler bakim
verme roliinii Ustlendigi i¢in yasamlarini istemeden degistirmek zorunda kaldiklarindan
(emekli olmak, sehir degistirmek, evlat bakim verenlerin eslerinden ayrilmasi, hastanin evine
tasinmak vb) bahsetmiglerdir. Yasamda degisiklik yapmak zaman gerektiren bir durumdur.

Calismada kullanilan 6l¢egin alt boyutlarindan gelisimsel yiik alt boyutu kisa stireli girisimler
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ile degistirilemeyecek parametreleri igemektedir. Bu nedenle gelisimsel yiik alt boyutunda

anlaml1 bir fark saglanamadigi diisiiniilmektedir.

Destek grup girisimini giiglendirmek ve bakim verenlere holistik yaklasmay1 saglamak
icin bu calismada Watson Insan Bakim Teorisi kullanilmistir. Hemsirelik bakimini, bedensel,
akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilestigi bilimsel, etik, estetik,
profesyonel bir siire¢ olarak tanimlayan Watson Insan Bakim Teorisi, hemsirenin bakim
verdigi bireyi sadece fiziksel degil sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve spiritiie]l yonden de ele

almay1 saglayan biitiinciil bir bakim modelidir (WCSI, 2010).

Teorinin ana kavramlarindan birisi olan iyilestirme siiregleri bireye biitiinciil
bakmakta, biitlinciil tanilamakta ve biitlinciil iyilestirmektedir (WCSI, 2010). Calismada
destek grup oturumlar iyilestirme siireclerine temellendirilmistir. Bakim verenlere inang ve
umut asilanarak (Iyilestirme siireci (IS) 2) onlarin yasamda anlam bulmasi ve umut etmeleri
saglanmistir. Kendisine ve bireylere duyarli olmasi saglanarak (IS 3) hastayr affetmesi,
hastalig1 kabullenmesi, aile i¢inde bagliligin artmasi ve bakimda destek gérmesi saglanmistir.
Yardim edici giiven verici iliski (IS 4) gelistirilerek, bireysel bas etmeleri gelistirilirken,
duygu ve hislerini ifade edilmesi ve kabulii (IS 5) ile yasamdaki onceliklerin farkina
varmalari, olaylara karsi bakis agilarinin pozitif yonde degismesi ve affetme saglanmistir.
Yaratici bilimsel problem ¢dzme becerileri (IS 6) ve transpersonel 6grenme- 6gretme (IS 7)
iliskisi ile karsilikl1 bilgi ve tecriibe paylasimi gergeklestirilmistir. Destek grup oturumlarinda
bakim verenlerin rahat¢a paylasim yapabilecekleri giivenli bir ortam yani iyilestirme ¢evresi
(IS 8) olusturularak sosyal etkilesimleri saglanmis ve yalmz olmadiklarini diisiinmeleri
saglanmistir. Bakim verenlerin fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasinin
(IS 9) ne gibi yararlar1 olabilecegi konusunda onerilerde bulunularak diger aile iiyelerinden
bakimda destek almalarinin ve kendilerine zaman ayirmalarinin énemi vurgulanmistir. Inang
sistemleri (IS 10) hakkinda konusularak bakim siirecini daha olumlu algilamalar1 saglanmaya

caligilmistir.

Literatirde Watson Insan Bakim Teorisi’ni kullanarak bakim verenlere yonelik
yapilmis herhangi bir destek grup calismasina rastlanmamistir. Fakat literatiirde bakim
verenlere destek grup girisiminin uygulandigl ve sonuglariin degerlendirildigi ¢ok sayida
caligma mevcuttur (Chien ve ark., 2011; Marim ve ark., 2013; Thompson ve ark., 2007).

Yapilan ¢aligmalarda destek grup girisiminin, bakim veren yiikiinii ve depresyonu azalttig,
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psikolojik iyilik halini arttirdigi, sosyallesmeyi sagladigi, yasam kalitesini ve 6z yeterliligi
arttirdig1 ve iletisim becerilerini gelistirdigi bildirilmistir (Fung ve Chien, 2002; Wang ve ark.,
2012; Chien ve ark., 2011; Steffen ve Mangum, 2012; Thompson ve ark., 2007; Chu ve ark.,
2011; Marim ve ark., 2013; Pinna ve ark., 2012; Demir ve Platin, 2012; Stern ve ark., 2008;
Yurtsever ve ark., 2013). Calismadan elde edilen bulgular ile bu alanda yapilmis arastirma

sonuglart uyumludur.

5.3. Watson insan Bakim Teorisine Temellendirilmis Destek Grup Siirecinin
Bakim Verenlerin Psikolojik Dayamkhhk Diizeyleri Uzerine Etkisi
Girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin destek grup siireci sonrasi psikolojik
dayaniklilik diizeyi toplam puan ortalamalari, yapisal stil, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir fark varken (p <0.05), gelecek
algis1 ve kendilik algist alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 7).

Bu sonuglara gore “Hipotez 2, 2a, 2¢, 2e, 2f ” kabul edilmis olup, “Hipotez 2b, 2d”
reddedilmistir.

Kisinin kendisi hakkindaki diislincelerini sorgulayan yapisal stil alt boyutunda girigim
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark elde edilmistir. Bireylerin bas etme becerilerinin
artmastyla birlikte kendilerine olan giivenlerinin arttirildigr diistiniilmektedir. Bakim
vermenin getirdigi giigliikler, bireylerin zaman igerisinde kendilerini algilamalarin1 olumsuz
yonde etkilemekte, kendilerini daha kirilgan, daha mutsuz hissedebilmektedirler (Cetinkaya
ve Karadakovan, 2012). Watson Insan Bakim Teori’si insana deger vermeyi onun i¢ giiciiniin
ortaya cikarilmasi gerektigini desteklemektedir (Watson, 1999). Destek grup siirecinde
bireylerin kendilerine giiven duymasi ig¢indeki giiciin ortaya ¢ikarilmasi ile kendilerini daha

dogru ve yeterli algilamalar1 saglandig: diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin hastalik siirecini kabullenmelerinin, aile i¢inde bagliligin ve destegin
arttirilmasinin ve gegmiste olumsuz iliski yasadiklar1 bireyi affedebilmelerinin aile igi
iliskilerde iyilesme ve gelismeyi saglandig1 ve psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan aile

uyumunu arttirdig diisiintilmektedir.

Destek grup siirecinin basinda bazi bakim verenlerin grup iginde kendilerini ifade

etmekten ¢ekindikleri ve sessiz kalmayi tercih ettikleri gézlemlenirken ayni bakim verenlerin
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stirecin sonuna dogru kendilerini daha iyi ifade edebildikleri gozlenmistir. Ayrica zamanla
grup icinde birbirleri ile arkadasliklar kurduklari ve toplantilar disinda da goriistiikleri
gbzlenmistir. Bakim verme siirecindeki giigliikklerden dolay1 sosyal hayati1 olumsuz etkilenen
ve yetersiz olan bireylerin destek grup ile birlikte sosyal kaynaklarinin arttig1 da gézlenmistir.
Tim bu degisikliklerin bakim verenlerin psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan olan

sosyal yeterliligini ve sosyal kaynaklarini arttirdig1 diisiiniilmektedir.

Friborg ve arkadaslar1 (2005) gelecek algist ve kendilik algist alt boyutlarinin bireyin
kendi kisisel giiciinii nasil algiladigini agikladigini bildirmislerdir. Psikolojik dayanikliligin alt
boyutlarindan olan gelecek algisi ve kendilik algis1 alt boyutlarinda iki grup arasinda anlamli
sonuclar elde edilememistir. Girisim grubundaki bakim verenlerin destek grup oturumlarinin
baslangicina gore gelecek algisi alt boyut puan ortalamasinda yaklasik bir puan, kendilik
algis1 alt boyut puan ortalamasinda ise yaklasik iki puanlik bir artis goriilmektedir. ki grup
arasinda anlamli bir fark elde edilemese de girisim grubundaki bu artisin bireylerin bas etme
becerilerinin gelistirilmesi, duygusal ve sosyal yonden desteklenmesi ile birlikte saglandigi,

bdylece bireylerin kisisel gili¢lerinin arttirildigi diistiniilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik bilesenlerinin incelendigi calismalarda, dayanikliligi yiiksek
olan bireylerin sosyal destek kaynaklarmin oldugu, kisiler arasi iligkilerinin iyi oldugu,
hastaligi kabullendikleri ve pozitif bas etme becerilerini kullanabildikleri bildirilmistir
(Almberg 1997; Hinrichsen 1994; Deist ve Greeff, 2015; Donnellan ve ark., 2015; Wilks ve
Croom, 2008; Parkinson ve ark., 2016). Calismamizda da benzer bir sekilde bakim verenler
kendilerinin yalniz olmadiklarini anladiklarini, nereden ve kimden yardim alabileceklerini
ogrendiklerini, aile i¢i iligkilerinde iyilesme oldugunu, hastalig1 kabullendiklerini ve bas etme
becerilerini  gelistirebildiklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle Insan Bakim Teorisi’nin
bilesenlerinden iyilestirme siireclerinin ve destek grup siirecinin psikolojik dayaniklilik

diizeyini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Literatiirde bakim verenlerin dayaniklilik diizeyini arttirmaya yonelik yapilmis teori
temelli her hangi bir destek grup girisimi ¢alismasina rastlanilmamistir. Psikolojik
dayamiklilik ile Watson insan Bakim teorisi arasinda dogrudan bir baglant1 vardir (Piccinato
ve Rosenbaum, 1997). Dayanikli bireylerin {i¢ 6nemli 6zelligi vardir bunlar; a) anlam bulmak
icin derin hissetme yeteneginin olmasi, b) stresli yasam olaylariyla bas edebilmek i¢in biligsel

yeteneginin olmasit ve c¢) bu yetenekleri kisisel gelisim i¢in yararli hale getirebilmektir
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(Kabosa, 1979). Watson’nin (1989) teorisinde bahsettigi kendini tanima, kendine saygi, kendi
kendini iyilestirme, 6z bakim kontrolii, baglilik ve meydan okuma, dayanikliligin bilesenleri

ile dogrudan iliskilidir.

Transpersonel bakim sayesinde, hemsireler zihinsel- bedensel ve ruhsal evrimi
gerceklestirerek i¢c giiciin  kesfedilmesini saglamakta ve bakim verenlerin uyumunu
arttirmaktadir (Watson, 1985). Bu igsel gii¢ ve kendini kontrol etme becerisi Kabosa (1979)
tarafindan aciklanan, i¢ kontrol odagi ile de benzerdir. Anlam bulan bakim verenlerde; i¢
uyum (zihin- beden- ruh), kendini kontrol, saglik ve iyilesme saglanabilmektedir (Piccinato ve
Rosenbaum, 1997). Calismamizda da bakim verenler bu siirecte bas etmeyi 6grendiklerini ve

bakim siirecinde anlam bulduklarini belirtmislerdir.

Watson, bakimin transpersonel etkilesim ile aktarildigini bildirmektedir. Bu ¢alismada
da kisiler arasi etkilesiminin saglanmasi i¢in iyilestirme siire¢leri rehber olarak kullanilmistir.
Girigim grubundaki bakim verenlere iyilestirme siiregleri uygulanirken, kuramin 6ziinde olan
sevgi, ilgi, onemseme, Ozgln iliski, duygularin ifade edilmesi saglanmistir. Watson bu
deneyimlerin hemsirelik bakiminin 6zii oldugunu ve bu deneyimlerin hemsire ve birey i¢in
iyilesme sagladigini bildirmistir (Watson, 2012). Girisim grubundaki bakim verenler destek
grup siireci sonunda verdikleri geri bildirimlerle, toplantilarin sorunlarini ¢ozdiigiinii,
kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir. Bu deneyimlerin, teorinin temel felsefesini

yansitan bir yasant1 oldugu diisliniilmektedir.

Watson’nin iyilestirme faktorleri kullanilarak bakim verenlerin bakim siirecinde anlam
bulmalari, psikolojik dayanikliliklarinin artmasi, kisisel gelisimlerinin ve bagliliklarmin
artmasi, bakim verenlerin kendilerini yeniden kesfetmeleri saglanabilir. Bakim verenin
tanilanmasi, bakimin planlamasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde iyilestirme siirecleri
rehber olarak kullanilmalidir. Insan Bakim Teorisi’nin tibbi odakli degil insan, iyilestirme ve
sevgi odakli olmast hemsireye birey merkezli, saygili, giivenli, duyarli, diiriist, ulasilabilir
bakim vermede rehber olusturmaktadir (Durgun  Ozan, Okumus, 2013). Watson’nin
iyilestirme faktorlerinin ve destek grup siirecinin birlikte, bakim vermek gibi zorlu bir siiregte
bakim verenin bakim yiikiinii azaltacagi, olumsuz duygularla ve sorunlarla bas etme giiclinii
ve psikolojik dayaniklilik diizeyini arttiracagi ve hem bakim verenin hem de bakim alan

bireyin yasam kalitesini iyilestirecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmadan elde edilen sonuglar verilmis ve bu sonuglara dayali olarak

Oneriler sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Demans hastalig1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerine uygulanan Watson insan

Bakim Teorisine temellendirilmis destek grup siirecinin bakim verenlerin bakim veren yiikii

ve psikolojik dayanikliliklar1 iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir;

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Bu calisma ile ilk defa Watson insan Bakim Teorisi demans hastalig1 olan bireye
bakim veren aile liyelerinin hemsirelik bakiminda kullanilmistir.
Watson Insan Bakim Teorisine temellendirilmis destek grup siireci bakim verenlerin

bakim veren yiikii toplam puanini, fiziksel, sosyal ve duygusal yiikii azaltmaktadir.

Watson Insan Bakim Teorisine temellendirilmis destek grup siireci bakim verenlerin
psikolojik dayaniklilik diizeyini arttirmaktadir. Ayrica destek grup siireci psikolojik
dayanikliligin alt boyutlarindan yapisal stili, aile uyumunu, sosyal yeterliligi ve sosyal
kaynaklari da arttirmaktadir.

Watson Insan Bakim Teorisine temellendirilmis destek grup siireci bakim verenlerin
aile siirecinde iyilesme saglamaktadir.

Watson Insan Bakim Teorisine temellendirilmis destek grup siireci bakim verenlerin
bas etmesini gliclendirmektedir.

Watson Insan Bakim Teorisine temellendirilmis destek grup siireci bakim verenlerin

bakim siirecinde anlam bulmalarini saglamaktadir.

Sonu¢ olarak, arastirmanin hemsirelik bilgisinin gelismesine katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.
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6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen 6neriler asagidaki gibidir.

6.2.1. i¢c Hastaliklar1 Hemsireleri ve Geriatri Hemsireleri i¢cin Oneriler

Hemsirelerin, arastirmanin sonuglar1 konusunda bilgilendirilmesi,

Demans hastaligi olan bireye bakim verenlerin hemsireler tarafindan tanilanmasi, olasi
problemlerin erken belirlenmesi,

Destek grup toplantilarinin rutin bakim igerisine yerlestirilmesi ve daha genis kitlelere
ulastirilmasi,

Bakim veren ylikiinii azaltacak, psikolojik dayaniklilik diizeyini arttiracak, olumlu bas
etme yontemlerinin kullanimini arttiracak hemsirelik girisimleri ile ilgili hizmet igi
egitim programlarinin planlanmasi,

Watson Insan Bakim Teorisi’nin hemsireligin her alaninda kullanilmas1 ve hemsirelik
bakim plani igerisine yerlestirilmesi,

Bakim verenlerin yasadigi yerlerin 1iyilestirici cevreye gore diizenlenmesi

onerilmektedir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

7
°e

X/
L X4

X/

Watson Insan Bakim Teorisi’nin hemsireligin her alaninda bilimsel yontemlerle test
edilmesi,

Bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyi arttirmaya yonelik yeni stratejilerin
gelistirilmesi,

Watson Insan Bakim Teorisi’ne temelli hemsirelik bakim rehberlerini hazirlayip, bu
rehberlerin uygulanabilirliginin, bakim verenler ve bakim alanlar {izerine etkilerinin ve
hemsirelik bakim sonuglarinin degerlendirilmesi,

Bakim veren yiikii disinda bakim veren stresi, zorlanma, anksiyete, depresyon gibi
diger psikososyal parametreler iizerine etkisini inceleyen girisimsel arastirmalarin
yapilmasi,

Destek grup girisimi ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmas,

Destek grup girisimlerinin 6 aydan daha uzun zaman dilimlerinde ve tekrarli olarak
yapilmasi,

Farkl1 6l¢iim araclarinin kullanilmasi,
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« Homojen gruplarda (yas, cinsiyet, hasta ile yakinlik derecesi, bakim siiresi ve hastalik

evresi vb.) ¢aligilmasi,

¢ Girisim sonrasi etkinin ne kadar siire devam ettiginin aralikli 6lgiimlerle izlenmesi

onerilmektedir.
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EK 1: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU
1. BOLUM BAKIM VERENLER

1- Adiniz Soyadiniz:
2- Yasmiz:
3- Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

4- Egitim diizeyiniz:

1) Okur-yazar 2) Ilkokul/ilkégretim (ortaokul) mezunu 3) Lise ve dengi okul
mezunu
4) Yiiksekokul/ fakiilte mezunu 5) Lisaniistii egitim

5- Hastaya yakinlik dereceniz:

1) Esim 5) Kayinvalidem
2) Annem 6) Kaympederim
3) Babam 7) Akrabam(Amca, hala, teyze... belirtiniz)
4) Kardesim
6- Su anda c¢alistyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

7- Aylik geliriniz: 1) Gelir Giderden az 2) Gelir Gidere Esit 3) Gelir Giderden Fazla
8- Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz?

1) 1 yildan az 2) 1-5 yil 3) 6 yil ve tizeril]

9- Herhangi bir hastaliginiz var mi1? 1)Evet 2)Hayir

10- Cevabiniz evet ise belirtiniz...................

11. Diizenli kullandiginiz ilaglar var m1? 1)Evet 2)Hay1r

12- Cevabiniz evet ise belirtiniz...................
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13- Daha 6nce demans hastaligi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
1)Evet 2)Hayir

14- Cevabiniz evet ise belirtiniz...................

2. BOLUM BAKIM ALAN HASTALAR

1- Adimiz Soyadiniz:

2- Yasiniz:

3- Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

4- Egitim diizeyiniz:

1) Okur-yazar 2) Ilkokul/Ilkégretim (ortaokul) mezunu 3) Lise ve dengi okul
mezunu
4) Yiiksekokul/ fakiilte mezunu 5) Lisaniistii egitim

5- Ne kadar siiredir demans tanis1 var?

1) 1 yildan az 2) 1-5 yil 3) 6 yil ve tizeril]

6- Hasta demansin hangi evresinde bulunmaktadir? ...................ocooiiiiiinne..
8- Akut veya kronik bir hastaligi var mi1? 1)Evet 2)Hayir

9- Cevabiniz evet ise belirtiniz...................

10- Doktoru tarafindan regete edilen veya edilmeyen kullanilan ilaglar1 var mi1? Varsa yaziniz.

11- SMMT puani:

12- NPI puant:

13- Blessed GYA 1 ve 2 puant:
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EK 2: BAKIM VEREN YUKU ENVANTERI

BAKIM VEREN YUKU ENVANTERI

Bakim veren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiigliniizii ve bakim
verme hakkinda neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz. Ailede bakim veren
kisi olarak deneyimlerinizi diisiiniin. Asagidaki ifadelerden hangisi son bir ayda

bakim verdiginiz kisiye bakiminizda yasadiginiz deneyimleri en iyi tanimliyor.
0 Puan: Hi¢ Tanimlanmyor 1 Puan: Az Tanimhiyor

2 Puan: Orta Derecede Tanimhyor 4 Puan: Cok Tanimhyor

Hi¢ Tanimlamivor

Az Tamumhivor

Orta Derecede Tanmimhyor

Olduk¢a Tanimhyor

Cok Tanimhiyor

1. Bakim verdigim kisi giinliik islerinin cogunu (telefon etme, alig-veris
yapma, yemek hazirlama, ev isleri, camasir yikama, ulagim araglarina binme,
kendi ilaglarini kullanma, parasini idare etme) yapabilmek i¢in benim

yardimima ihtiya¢ duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagiml.

3. Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim

4. Bakim verdigim kisi bir¢ok temel fonksiyonunu (yeme-i¢gme, banyo yapma,
giyinip-soyunma, idrar ve digkisini tutma, tuvalete gitme, oturup-kalkma,
kisisel bakimini yapma, yliriime, merdiven inip-¢ikma) yapabilmek i¢in benim

yardimima ihtiya¢ duyuyor.

5. Bakim verme isinden dolay: bir dakika bile bos vaktim yok

Puan

6. Yasamda bazi seyleri kagirdigimi hissediyorum

7. Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim.

8. Sosyal yasamim olumsuz etkilendi

9. Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolay1 kendimi tiikenmis hissediyorum
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10. Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini ummustum

Puan
11. Yeterli uyku uyuyamiyorum.
12. Sagligim olumsuz etkilendi
13. Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti.
14. Fiziksel olarak yorgunum.
Puan

15. Ailenin diger liyeleri ile eskisi gibi iyi ge¢inemiyorum.

16. Verdigim bakim ailenin diger iiyeleri tarafindan takdir edilmiyor

17. Bakim verme isinden dolay1 evliligimde problemler yagiyorum

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

19. Bana bakim iginde yardim edebilecegi halde etmeyen diger yakinlarima

kizginim.

Puan

20. Bakim verdigim kisinin davraniglarindan dolay1 zor durumda kaliyorum.

21. Bakim verdigim kisiden utantyorum

22. Bakim verdigim kisiye kiztyorum

23. Yanimda arkadaslarim oldugunda bakim verdigim kisiden rahatsiz

oluyorum

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke hissediyorum

Puan

TOPLAM PUAN
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EK 3: YETISKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Asagida kisilerin dayaniklilik durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler

verilmigtir. Her madde, bir ¢esit dayaniklilik durumunu anlatmaktadir. Her maddede

durumlarin derecesini belirleyen 5 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz.

Daha sonra size uygun olan o maddenin en yakinindaki kutucuga (x) isareti koyunuz.

Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi

kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarm...

Basarilmasi zordur

Basarilmasi1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim
oldugunda

Tam bir giinliik bos bir
vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konu

sundaki anlayist...

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir
6. Kisisel konulari...
Hig¢ kimseyle tartismam Arkadaslarimla/Aile-
liyeleriyle
tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin

degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda...

lleriye doniik planlama yapmam,

Ayrintili bir plan yapmay1
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derhal ise baglarim

tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir Cok onemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ...... hissederim
Cok mutlu Cok mutsuz
12. Beni...
Baz1 yakin arkadaslarim/aile tiyelerim Hic kimse

cesaretlendirebilir

cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inanirim Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin .....oldugunu hissediyorum
Umit verici Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama Zamanimi harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ...... bir seydir
Kolayca yapabildigim Yapmakta zorlandigim
17. Ailem sdyle tanimlanabilir. ..
Birbirinden bagimsiz Birbirine sik1 bigimde
kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler...
Zayiftir Giiglidiir
19. Yargilarima ve kararlarima...
Cok fazla glivenmem Tamamen giivenirim
20. Gelecege donilik amaglarim. ..
Belirsizdir Iyi diisiiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar...
Glinliik yasamimda yoktur Glinliik yagamimi
kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanismak. ..
Benim i¢in zordur Benim iyi oldugum bir
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konudur

23. Zor zamanlarda, ailem...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli

zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda,

ailem sOyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bi¢imde

Birbirlerine bagli bicimde

27. Destek alirnm

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden

Hic kimseden

28. Zor zamanlarda... Egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basariya gotiirebilecek

1yi bir sey bulma

29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in...

Zordur

Kolaydir

30. Ihtiyacim oldugunda. ..

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

Her zaman bana yardim

edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya calisirim

Siirekli bir endise/kaygi
kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1

Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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EK 4: ODAK GRUP GORUSME FORMU

1. Destek grup toplantilarimiz biterken genel olarak siiregle ilgili geribildirimlerinizi
alabilir miyim?

2. Onceki oturumlardan bu yana neler yasadimiz? Paylasmak ister misiniz? Tiim siireci
genel olarak 6zetleyebilir misiniz?

3. Boyle bir destek almanin sizin i¢in 6nemi nedir?

4. Bu oturumlar size neler kazandird1?

5. Bu oturumlara baglarken kendimi .............. hissediyordum, simdi ise ...............

hissediyorum. Bu bosluklar1 nasil doldurursunuz?
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EK 5: Watson Insan Bakim Teorisi’ne Temellendirilmis Bakim Verenler i¢in Destek Grup Siirecinin I¢erigi

Izlemler Goriisme Icerikleri
1. Destek | eBakim verenler ile tanisma, ¢alisma ile ilgili bilgilendirme ve aydinlatilmis onamin alinmasi (IS 1)
Grup e Olgiim araglarmin uygulanmasi (Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu, Bakim Veren Yiikii Envanteri, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Toplantisi Dayaniklilik 6lgegi)
¢ Destek grup toplantilari ile ilgili beklentilerin ve amacin paylasilmasi, grup kurallarinin konusulmasi, egitim kitapgiklarinin paylasilmasi
eBakim verenlere, demansli bireyin bakimina yonelik hazirlanan egitim igeriginin karsilikli 6grenme-6gretme iliskisi kurularak
paylasilmasi (IS 4, 6, 7, 9)
e fletisim bilgilerinin paylasilmas, siire¢ boyunca telefon ile iletisimin siirdiiriilebilecegi konusunda bilgilendirme (IS 1, 3,4)
2. Destek | e Bir 6nceki goriismenin degerlendirilmesi
Grup e Bakim vermeye yonelik deneyimlerin ve duygularin paylasilmasini saglama, yasamindaki dnceliklerin konusulmasi (IS 4 ve 5)
Toplantis o lyilestirme Siireclerine Yonelik Hazirlanmis Sorularin Sorulmasi (Sizi daha yakindan tamimak istiyoruz. Bize biraz kendinizden
bahseder misiniz? Mevcut aile durumunuzdan ve sosyal iligkilerinizden biraz bahsedebilir misiniz? Bakim verme siirecinde kimlerden
ve nasil destek aliyorsunuz, biraz anlatir misiniz?)
e Bakim verenlerin siireg ile ilgili giinliik tutmalar1 ya da oturumlarda sorulan bazi sorulan cevaplarini yazmalarini isteme
3. Destek | e Bir dnceki goriismenin degerlendirilmesi
Grup e Bakim vermeye yonelik deneyimlerin ve duygularin paylasilmasini saglama, yasamindaki énceliklerin konusulmasi (IS 4 ve 5)
Toplantist o Iyilestirme Siireclerine Yonelik Hazirlanmig Sorularin Sorulmast (Bakim verici roliinde olmak size neler hissettiriyor? Bakim verme

sirasinda yasadigimiz sorunlarla nasil bas ediyorsunuz? Sizler béyle durumlarda neler yapryorsunuz? Ustlendiginiz roliin gerekleri ile

ilgili yeterince bilgili ve deneyimli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?)
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¢ Bakim verenlerin siireg ile ilgili glinliik tutmalarini ya da istediklerini yazmalarini isteme

4, Destek | e Bir dnceki goriismenin degerlendirilmesi (IS 1)
Grup o lyilestirme Faktirlerine Yonelik Hazirlanmis Sorularin Sorulmas: (Bakim vermek yasaminizi nasil etkiliyor? Gegmiste hastanizla
Toplantist yasadiklariniz ile ilgili affedemediginiz durumlar var m1?)
¢ Bakim verenlerin siireg ile ilgili glinliik tutmalar1 ya da oturumlarda sorulan bazi sorulan cevaplarin1 yazmalarini isteme
5. Destek | e Bir 6nceki goriismenin degerlendirilmesi (IS 1)
Grup o [yilestirme Faktirlerine Yonelik Hazirlanmis Sorularin Sorulmast (Gelecek giinlerden beklentileriniz nelerdir? Size kendinizi neler
Toplantist daha iyi hissettirir? Yasama dair inanglarini nasil tanimlarsiniz?)
e Egitim kitap¢iginda yer alan bakim verenin bakim siirecinde yapabilecegi kendisini rahatlatma yontemleri hakkinda konusulmasi ve
onerilerde bulunulmasi (IS 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9). Ornek; stresle basa ¢ikma yontemleri, problem ¢dzme becerileri, relaksasyon yontemleri
(aromaterapi, dokunma terapisi, miizik terapi, gevseme egzersizleri vb.)
6. Destek | e Bir 6nceki gdriismenin degerlendirilmesi (IS 1)
Grup e Bakim vermeye yonelik olumlu duygu ve hislerinin konusulmasi, bakim verme siirecinin olumlu yonleri ile inang-umudu destekleme ve
Toplantist giiclendirmeye ¢alisma (IS 2, 3,4, 5, 6, 7)

e Bireysel inang ve uygulamalari gelistirerek, kendine ve bireylere duyarli olmay saglama (IS 3)

(Ornegin; bu durum...... sOyle soyle bir sorun ...... siz olsaydiniz ne yapardiniz?)

e Yasami anlamlandirmak icin riiya, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin rollerini konusmak (IS 10)

e Bakim verenler i¢in hayatin anlamimin ne oldugunun konusulmasi (IS 10)

o lyilestirme Faktorlerine Yonelik Hazirlanmis Olumlu Durum ve Duygulart Ogrenmeye Yonelik Sorular (Bakim verme siirecinin

olumlu yanlari nelerdir? Biraz da bu siirecin olumlu yonlerinden bahsedelim? Bakim verme siirecinde kazandiklariniz ya da bu siirecin
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katkis1 nelerdir? Hayatinizi olumlu anlamda nasil etkiledi? Cevabiniz hayir ise bir sonraki goriismemize kadar bakim verme siirecinizi bu
gozle degerlendirebilir misiniz?)

e Bakim verenlerin siireg ile ilgili giinliik tutmalarin1 ya da istediklerini yazmalarini isteme

7. Destek | o Bir dnceki goriismenin degerlendirilmesi (iS 1)
Grup e Bakim vermeye yonelik olumlu duygu ve hislerinin konusulmasi, olumlu ydnleri ile inan¢g-umudu destekleme ve giiclendirmeye ¢alisma
Toplantisi (1IS2,3,4,5,6,7)
¢ Bakim verenlerin siireg ile ilgili giinliikk tutmalarini ya da istediklerini yazmalarini isteme
8. Destek | e Bir dnceki goriismenin degerlendirilmesi (IS 1)
Grup e Bakim verenin kendi dayamklilik ve giiciiniin farkina varmasmin saglanmasi ve bakimda anlam bulmasinin saglanmas (IS 5, 9, 10).
Toplantisi e Bireysel inang ve uygulamalar gelistirerek, kendine ve bireylere duyarli olmasinin saglanmasi (IS 3)
- Ornegin;
*Bakim verenlerin bir Onceki goriismede yapilan egitim igerigindeki onu rahatlatacak bakim yiikiinii azaltacak, maneviyatini ve
dayanikliligim arttiracak girisimlerden hangisi ya da hangilerini sectigi tartisilacak.
*Herhangi bir yontem se¢mediyse nedeni 6grenilecek ve bir yontem se¢mesi icin cesaretlendirilecektir.
9. Destek | o Bir 6nceki goriismenin degerlendirilmesi (IS 1)
Grup eBakim verenlerin bakim siirecinden dolayr gideremedigi temel ihtiyaglart (uyku, gevseme, iyilesme) igin bakim verenlerin destek
Toplantist almasinin dneminin vurgulanmasi (IS 4 ve 9).

e Bilgi gereksinimlerinin giderilmesi (iS 4, 6, 7, 9)

e Bireysel inang ve uygulamalari gelistirerek, kendine ve bireylere duyarli olmasinin saglanmasi (IS 3)
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10. Destek
Grup

Toplantisi

Olgiim araglarinin uygulanmasi1 (Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu, Bakim Veren Yiikii Envanteri, Yetiskinler igin
Psikololojik Dayaniklilik 6l¢egi)

Odak grup goriismesinin yapilmasi

Bu siire¢ boyunca bakim verme ile ilgili yasadiginiz duygu, durum ve zorluklara kars1 bas etmelerinizi giiclendirmeye, size destek

olmaya, uyumunuzu arttirmaya, kendi giiclerinizi fark etmenize, bakim verme ile ilgili olumlu tepkilerinizi artirmaya, olumsuz

ogrendim. Tesekkiir ederim.
Katilim sertifikalarinin takdim edilmesi, iletisim bilgilerinin tekrar paylasilmasi, bundan sonra telefon yolu ile iletisimin

siirdiiriilebilecegi konusunda bilgilendirme yapilmasi (IS 1, 3, 4).
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EK 6: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimet,

Demans (bunama) hastaligimin goriilme orani giderek artmaktadir ve hastalar
genellikle evlerinde bakim verenleriyle birlikte yasamaktadirlar. Yapilan pek c¢ok
calisma demansh bir bireyin evde bakiminin zor oldugu ve aile iiyelerinin bakimda
zorlandig1 yoniindedir. Sizin gibi birgok bakim veren benzer sorunlar yasamaktadir. Bu
sorunlarin ¢oziimii i¢in bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olmaniz, hastaniza nasil bakim
vermeniz ve kendi sagliginizi nasil korumaniz gerektigini bilmelisiniz. Bu nedenle bu
arastirma evde hastaniza bakarken ne gibi konular1 bilmeye ihtiyacinizin oldugunu ve
sizin sagligin1 korumaya yonelik ne tiir uygulamalar yaptiginiz1 ortaya koymak ve eksik
olan konularda size yardimci olmak amaciyla yapilmaktadir. Oncelikle sorunlari
saptayabilmek i¢in size birka¢ anket formu ve 6lgek uygulanacaktir. Bu anket formlari
ve Olcekler toplamda 45 dakikanizi alacaktir. Daha sonra sizinle sorun saptadigimiz
konular ile ilgili ihtiyaciniza gore goriismeler ve egitimler yapacagim. Kisisel
bilgileriniz, isminiz ve adresiniz kimse ile paylasilmayacaktir. Istediginiz zaman
calismadan ayrilabilirsiniz.

Ben, “Demansl Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan Destek Grup
Girisiminin Bakim Veren Yiikii ve Dayaniklilik Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli
calismasinin kapsami ve amaci, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar konusunda
bilgilendirildim ve ¢alismanin amacini, {izerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve
aciklayict yanitlar aldim. Bana g¢alismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu
calismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan
birakabilecegim, c¢alismayr biraktigtm zaman herhangi  bir ters tutum ile
karsilagsmayacagim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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EK 7: DOKUZ EYLUL UNIVERSITE HASTANESI NOROLOJi ANABILIiM
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EK 8: DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST HEMSIRELIK FAKULTESI
DEKANLIGI UYGULAMA iZNi

Wi, T.C. S,

) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI P
3 HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI g

Sayt : 91829616/804- £O /7.101/2016

Konu : Derslik Talebi

Sayin, Dog.Dr. Ozlem KUCUKGUGLU

ligi: 04.01.2016 tarihli dilekgeniz.

ilgi tarihli dilekgeniz ile belirtilen Anabilim Dalimz doktora programi
grencilerinizden damsmanhifini yiiriittiigiiniiz Seher GONEN SENTURK’iin “Demansh
Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan Destek Grup Siirecinin Bakim Veren Yiikii
ve Psikolojik Dayanmikhilik Uzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli doktora tez uygulamasini
Fakiiltemiz dersliklerinin uygun olmasi durumunda Dekanlik Binamiz 1. katinda yer alan
PDO) dersliginde ya da Dahiliye Anabilim Dali odasindan yararlanmakta olan diger Anabilim
Dal Baskalarindan uygun oldugu gorisleri almarak ilgili Anabilim Dali odasinda yapilmasi
uygun goriilmdiistiir.

Bilgilerinizi ve bir sonraki hafta i¢in derslik programlarimin Cuma giinleri yapiimasi
nedeniyle Ogrenci Isleri Birimimiz ile goriigiilerek derslik bilgisi alinmas: hususunda geregini
rica ederim.

DEU Hemsirelik Fakiiltesi inciralti — IZMIR (35340) Tel:(232) 412 47 50 Faks: (232) 412 47 98
Faks: (232) 412 47 98

@mi.
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EK 9: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALAR ETiK KURULU iZNi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.- \/(./(' 11.10.2013
Sayin Dog.Dr.Ozlem KUGQUKGUGLU,

Kurulumuz tarafindan 10.10.2013 tarih ve 1113-GOA protokol numarali 2013/37-28  Kkarar
numarast ile gérisilen “insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Girisimlerinin Demansh
Bireylerin Bakim Verenleri Sonuglarma Etkisinin incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz
karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURALI
Bagkan

Dokuz E \Iu] Universitesi SaLllk \uluskm Inciralt 35340 1ZMIR-
Tel:0232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik pmm etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhi 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS = 02324122243
E-POSTA ‘| etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1113-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA s cull
insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Egitimi ve
Bireysel Goriismelerin Demansh Bireylere Bakim Verenlerin Bakim
ARA§TIRMAN1N ACTEADI Yiikil, Depresyon, Dayamkhhk Yasam Kalitesi Uzerine EtKisinin
inelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL :
BASVURU KODU
BILGILERI  [SGRUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.0zlem KUCOKGUGLU
UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI '
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ X GOK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi ,:' eislyen Dili
umarasi
Q%ﬁgg&?} Meveut Tiirkge ingilizee []  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE [LGILI i ;
BElCRLER LITERATOR Mevcut Tirkge [J  Ingilizce [ Diger (]
| BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tiirkge Ingilizce []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevecut Turkge B Ingilizee (] Diger [

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2013/37-28 Tarih: 10.10.2013

Do¢.Dr.Ozlem KUCUKGUGLU’nin  sorumlusu  oldugu  “Insan  Bakim  Kuramma
Temellendirilmis Hemgsirelik Egitimi ve Bireysel Goriigmelerin Demansh Bireylere Bakim

KARAR BILGILERI Verenlerin Bakim Yiikii, Depresyon, Dayamkhhk Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
inelenmesi” isimli klinik arasirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis. etik agidan caligmanin
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis Yénergesi
CALISMAESASE 1yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI ]
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alan: Kurumu Cinsi A_r?st{r.mahlle imza
yet Hliskili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tp Fakiiltesi Tabbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] |H[KX 5

(Bagkan) er o]

Prof.Dr..Besti G P .

o Ph.D.Psikiyatri DEU Hemgirelik Fakiltesi ;

USTUN A = P |

(Bagkan Yardimcis)) Hemsireligi Kadm |E[J |H lcrhle 1

Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk

UCKU Halk Sagligi Saghgi AD. Kadn | E[] |H[X l

g DEU Tip Fakiiltesi Kalp = ’
Prof.Dr.Nejat" - Kalp Damar ) £ = /
SARIOSMANOGLU | Cerranisi Damar Cerrahisi Anabilim | Kadn | E[] |H[X / /

Dali v i
- -y DEU Tp Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik
I Saghg ve Hastaliklar E[J |HKX =
Endokrinoloji Anabilin Dah Erkek /& =
. DEU Tip Fakiiltesi P P
Prof.Dr.Hiiseyin 5 ¥ % 2 AR s
BASKIN Mikrobiyoloji ]gd;hrobuoloy Anabilim Erkek | E[] HKX [«#4_7 ((:“v!..":—"éi
. DEU Tip Fakiiltesi N
Prof.Dr.Vesile o 5 5 o o - ano/
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadin |E[] |H /L/Q-’ L F\
= 7 £
stacs I¢ Hastaliklar , s /

Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I¢ g

COMERT (Yogun Bakim B.D) | o ialiklan Anabilim Dani | Ekek (EL] | HBI 7

DEU Tip Fakiltesi Tibbi 2

Prof.Dr.Mukaddes : 5 e e

GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadn |E[] |HIX [(élﬁ/ : 'L;

DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Ayse Aydan 2 5 % 9 3 5 e v ,
GZKOTUK Mikrobiyoloji I]\)d;:roblyolop Anabilim Kadn |E[] |H[X 0‘@/’777(CL.-¢?_:L;

i e . DEU Fizik Tedavi ve /
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve nuii i { L
GELECEK Rehabilitasyon gi‘l‘,‘l’"j”"a” on Yiksek Kadm | E[] | HE i Z/“
. e DEU Tip Fakiiltesi

Dog.Dr.Isil Histoloji ve s i : £
TEKMEN Embriyoloji Histoloji ve Embriyoloji | Kadin | EL] | HI | (i 1/t

Anabilim Daly
Dog.Dr.Miige i fsEE DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Fizyolop Fizyoloji Anabilim Daly | K24 | E 0 (i o

7

Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik

BILGIN Hukuk AD Erkek |E[] |HX 4 M

Thsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Yl Ozel ilkogretim . _</%_—W:—:},,

olmayan liye Okulu Midir Yrd. Erkek | E[] H

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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~ DOKUZEYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Kararhk- - O! 15.06.2015

Sayin Dog.Dr.Ozlem KUCUKGUGLU,

Kurulumuz (arafindan 11.06.2015 tarih ve 1113-GOA protokol numarali 2015/14-26 karar numarasi
ile goriisillen “Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemgirelik Girisimlerinin Demansh Bireylerin

Bakim Verenleri Sonuglarina Etkisinin fncelenmesi " konulu arastirmaniza liskin Kurulumuz karari ekte
sunulmugtur. !

A

i A

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. { e
Prof.Dr.Reyhan UCKU
Bagkan\/ .

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel0 232 4122254 - 0232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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¥ OKUZ EYLUL UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralt-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1113-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA - cut]
insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemgirelik EgZitimi ve
. Bireysel Goriigmelerin Demansh Bireylere Bakim Verenlerin Bakim
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yiikii, Depresyon, Dayamikhilik Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
ool 2
ARASTIRMA PROTOKOL "
BASVURU KODU
BILGILERI  [SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.0zlem KUCUKGUGLU
UNVANIADISOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESH
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
. : Versiyon -
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi Num:l‘fasl Dili
BELGELER Arastirmaci dilekgesi Meveut Tarkee [ Ingilizce [J  Diger [J

Dokuz Eylal Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

129



| Karar No:2015/15-26 Tarih: 11.06.2015

Dog.Dr.0zlem KUGUKGUGLU n0n sorumlusu oldugu “Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Egitimi ve
Bireysel Goriigmelerin Demansh Bireylere Bakim Verenlerin Bakim Yiikii, Depresyon, Dayamkhhk Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait sorumlu aragtrmac tarafindan gonderilen 08.06.2015 tarihli
dilekgeye iligkin olarak;

KARAR -Cahigma adinin “Watson insan Bakim Teorisine Temellendirilmis Hemsirelik Bakiminin Alzheimerh Bireylere Bakim
BILGILERI | Veren Aile Uyelerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisinin Incelenmesi” olarak degigtirilmesi,

-Caligmada kullamlmast planlanan dlgeklerden Beck Depresyon Olgegi, Dilnya Saghik Orgtd Yasam Kalitesi Olgegi Kisa

Formu WHOQOL-BREF ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayanikhlik dlgeginin ¢ ve grafik Ozellikler

Anket Formu ve Bakim Veren Ykt Envanteri’nin kullanilmasi,

Alzheimer tip d olan hastalanin ve bakim lerin rnekleme dahil edilmesi,

-Goritgmelerin d glanin hem niceliksel hem de niteliksel Slgtilmesi,

ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmig ve n bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI {yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI ]
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Ci:: 2/ Al'l:::ill'im ":ii’le imza

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dal Kadm [EOJ |HER ¢ l \k o
(Bagkan) ol
Prof.Dr.$.Reyhan i =
UCKU Halk Saghs gg{g‘ig‘“‘““' Halk Kadn |[EO |HE s
(Baskan Yardimcist) 2 /‘. S

A DEU Tip Fakilltesi Kalp z /

Prof.Dr.Nejat : o Sy " j
SARIOSMANOGLY | Kalp Damar B Ambilim | Ekek |EC] |HDY | /7 b
DEU Tip Fakiltesi Cocuk ; -~ Z
Prof.Dr.Ece BOBER Pediatrik Endokrinoloji | Saghg ve Hastaliklan Kadm | E O [HR /;, % ,{
Anabilim Dah A~ &
Vesil DEU Tip Fakiltesi Noroloji 7k N N
?)';;g;ixcs' e Noroloji Anabilim Dali Kedm {EO |H LC/\ AN
Prof.Dr.Ahmet Turan o DEU Tip Fakiltesi Ig s
ISIK Gertatn Hsalion Ansbimpay. | B4%% (EOD - [HE e LV )y
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes ey S S e
GUMUSTEKIN Tibbi Far F ji Anabilim Dalt Kadm |EO |HE ka.l’ dk\b\d
Prof.Dr.Ayse Aydan PP DEU Thp Fakiltesi Tibbi
6ZKOTUK Tibbi Mikrobiyoloji | \giobivoloji Anabilim Dah | Kadin | EQ) | HE R\
T re ¢ )
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve B4
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yoksek Okutu | K24 [ED) | HEI o
e DEU Tip Fakilltesi > Y
Dog.Dr.Moge KIRAY | Fizyoloji Fizyolo Asabllim Doli Kadn |EO] |H W
X DEU Hemgirelik Fakiiltesi s
Dog.Dr.Seyda Seren P Y PR ad E
INTEPELER Hemsirelik Y Hemsirelik Y AD Kadin 0O [HR tA.‘L) ilofo‘dl
f
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Ekek |EC] | HE 7 |
DEU Tip Fakaltesi 4
Dog.Dr.Sevda Anesteziyoloji R O [

) yoloji Anesteziyoloji ve Kadn | E H ]( ) N
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. a*}‘o"-’ 0 \
UzmDrAhmet Can | ey DEU Tip Tarihi ve Etk AD | Erkek [EC] |HE / '
BILGIN A

-t
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi 2 ANg
olmayan fye Idari Mali igler Erkek |EC] | H A

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 15.01.2016

Sayr: G i
Saym Dog.Dr.Ozlem KUQUKGUGLU,

Kurulumuz tarafindan 14.01.2016 tarih ve 1113-GOA protokol numarali 2016/02-35 karar numaras: ile
goriigilen “insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Girisimlerinin  Demansh Bireylerin Bakim
Verenleri Sonuglarina Etkisinin incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karan ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
. Ccttne
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Ek: Etik Kurul Karari

Dokuz Eylitl Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralu 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

[ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

| KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

| ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralu-IZMIiR
TELEFON 023241222 54-0 232 41222 58

¥

02324122243

j:_-!TOS:IT - etikkurul@deu.edu.tr
o DOSYA NO: 1113-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA = eut]
Insan Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemgirelik Egitimi ve
v Bireysel Goriigmelerin Demansh Bireylere Bakim Verenlerin Bakim
ARATLIEMANIN ARAD] Yiikii, Depresyon, Dayamkhhk Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin
inel 2
ARASTIRMA PROTOKOL |- Bl
BASVURU  |KODU
BILGILERI  [SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Ozlem KUGUKGUGLU
UNVANVADISOYADI ve -
UZMANLIK ALANI -
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI|
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI s
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ GOK MERKEZLI[]™
MERKEZLER -
o ._—‘M- - T T Versiyon _—_.—. S
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi Num,y,,,s, Dili
BELGELER Arastirmact dilekgesi 13.01.2016 Turkge (4 Ingilizee (] Diger (]

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Kliunk Arastinmalar Euk Kurulu Karar Formu

|
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Karar No:2016/02-35 l Tarih: 14.01.2016

Dog.Dr.Ozlem KUGUKGUGLU nin sorumlusu oldugu “Watson insan Bakim Teorisine Temellendirilmis Hemgirelik

KARAR
BILGILERI

Bakimimin Alzheimerh Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerini
isimli Klinik aragtirmaya ait sorumlu find.

Lonril

igin gal

khlik Olgegi'nin ekl

sl

-Bireysel ev ziyaretlerinin maliyet etkilik agisindan uygun olmamas: nedeniyle destek grup
-Demans tamsi olan hasta ve yakinlarinin gahigmaya dahil edilmesi,
-Destek grup stirecinin sonunda sonuglann hem niceliksel hem de niteliksel yontemle lgilmesi
ile ilgili belgeler incelenerck bilgi edinilmig ve uygun

n Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisinin Incelenmesi”
13.01.2016 tarihli dilekgeye iligkin olarak:

~Caligma adinin “Demansh Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan Destek Grup Siirecinin Bakim Veren
Yiikii ve Psikolojik Dayaniklihk Diizeyi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” olarak degigtirilmesi,
-Cankin il merkezinde yeterli dmekleme ulagil i
merkezinde de yritdimesi,
-Cahgmaya yetigkinler igin Psikolojik Day

lzmir'de Dokuz Eylal Universitesi Noroloji. A.D

Llinde
Y

ETIK KURUL BILGILERI

i Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESAST | 4. Klinik Uygulamalari Kil .
r e ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Ghat Ar?;u.r'ml.llc imza
5 yet iligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] |H[Y Q >
(Bagkan) s o4
Prof.Dr.§.Reyhan 5 . g
UCKU Halk Saghg i ; 2 ;“"“““' Halk | goam [EOD |1
(Bagkan Yard ) 2 o
X DEU Tip Fakiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar S e Sh 3
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::::ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |H[
o > o DEU Tip Fakiltesi Gocuk
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik
; A Saghgt ve Hastahklan EJ] |HIX
L Endokrinoloji Anabilim Dals Kadin
; DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Vesile ¥ g ita .
OZTORK Noroloji Néoroloji Anabilim Daly Kadm [E(] |HEX
- A =
Prof.Dr.Seving G, el DEU Tip Fakiiltesi Ig % 5 Ao ia
ERASLAN Fodoxrinold) Hastaliklan Anabilim Dati | K3 | EC] [ HBI ) & g
S U T F TTibbi e
Pt | rorrermany | e L
GUMUSTEKIN o o Kadm |E[] [HIY M W l/\
. DEU Tip Fakltesi Tibbi =
Prof.Dr.Ayse Aydan FRis Fte o : g 5 i
Pl Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim g
OZKUTUK Kadin | E H .
Dalh O ["® | kahlomody
2 o 2 DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve it
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadm [E[J |HE
Okulu
Prof.Dr.Miige s g DEU Tip Fakaltesi o
KIRAY Fayololi Fizyoloji Anabilim Dali | X2 [EC] | HEX
Dog.Dr.$eyda DEU Hemgirelik Fakiltesi
SEREN Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi A.D | Kadn [E[(] | HIX
INTEPELER
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiltesi Tibbi = S ;
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | EC] | HED
- DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.5¢vda ’ s e :
ZKARDESLE Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadw |E[Q] |HDEK
o RDESLER Reanimasyon A.D.
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik . ;
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[] |HEK
“Mehmet Erhan s R S o
Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiltesi 3 =
0ZKUL olmayan fiye Idari Mali Igler Erkek |E[] |HIY

Dokuz Eylal Universitesi Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Euk Kurulo Karar Formu

133



EK 10: OZGECMIS

SEHER GONEN SENTURK

Dogum Yih

10.07.1985

Yazisma Adresi

Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Merkez/

CANKIRI
Telefon 0376 213 17 02/ 3143
Faks 0376 212 00 75
e- posta sehergonen@gmail.com
sehergonen@karatekin.edu.tr
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/ Ogrenim Derece Mezuniyet
Enstitii Alam Yih
Tiirkiye Dokuz Eyliil | Hemsirelik Hemsirelik Lisans 2008
Universitesi | Yiiksekokulu
Tiirkiye Dokuz Eyliil Saglik I¢ Hastaliklar1 | Yiiksek 2010
Universitesi Bilimleri Hemsireligi Lisans
Enstitiisti
Tiirkiye Dokuz Eyliil | Saghk I¢ Hastaliklar1 | Doktora 2016
Universitesi Bilimleri Hemsireligi
Enstitiisti
AKADEMIK/ MESLEKTE DENEYIM
Kurum/ Kurulus Ulke Sehir Boliim/ Gorev Gorev
Birim Tiiri Donemi
SGK Narlidere Tiirkiye | Izmir - Hemsire Ekim 2008 -
Dinlenme ve Ocak 2009
Bakimevi
Dokuz Eyliil Tiirkiye | Izmir Noéroloji Hemsire | Ocak 2009 -

134



mailto:sehergonen@gmail.com

Universite Klinigi Subat 2010
Hastanesi

Cankir Tiurkiye | Cankir Saglik Arastirma | Subat 2010-
Karatekin Yiiksekokulu | Gorevlisi | Eyliil 2010
Universitesi

Cankir Tiirkiye | Cankir1 | Saghk Ogretim | Eyliil 2010-
Karatekin Bilimleri Gorevlisi | halen devam
Universitesi Fakiiltesi etmekte

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlar:
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DIiGER AKADEMIK FAALIiYETLER

SCI, SCI- < Goénen 8., Kiiciikgiiclii O., Yener G. Investigating The
Expanded, Prevalence Of Cognitive And Functional Impairment
SSCI, AHCI Which May Be Associated With Dementia In Hospitalized
gibi indeksler Elderly. Jns (Turkish); 2010, Volume 27, Number 4,
tarafindan Page(S) 446-456.
taranan % Dil S., Gonen Sentiirk S., Aykanat Girgin B. Cankir1
dergilerde yer ilinde ergenlerin benlik saygisi ve saglikli yagam bigimi
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sosyodemografik 6zellikler ile iliskisi. Anadolu Psikiyatri
Derg. 2015; 16(1): 51-59. doi: 10.5455/apd.48433
Ulusal < Akpnar B., Génen S., Kiiciikgiiclii O. Demans Sendromu
hakemli Ile 1lgili Tiirkge Web Sayfalardaki Bilgi Iceriklerinin
dergilerde yer Incelenmesi. Deuhyo Ed 2012, 5 (4), 150-156.
alan yayinlar < Gonen Sentiirk S., Kiiciikgiiclii O. Aromaterapi
Uygulamasinin Demansli Bireylerde Goriilen Davranigsal
Degisiklikler Uzerine Etkisi. Deuhyo Ed 2015, Cilt 8, Say1
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Understanding Care Process Of Individual With Dementia:
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Nurses. 2015. (Oral Presentation). Abstract Proceeding.
May 13-16 th 2015, Belgrade, Serbia.

Gonen Sentiirk S., Kiiciikgiiclii O., Watson J. Watsons
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Gonen S., Kiiciikgiiclii O., Yener G. ‘Hastanede Yatan
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Bulantekin O., Gonen S., Inkaya B., Oguz S. ‘Hemsirelik
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2011 (Poster Bildiri)
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Giincel Hemsirelik Yaklagimlari Sempozyumu, Yozgat,
2014 (Poster Bildiri).

Gonen S., Kiigiikgiiclii O. "Demansh Bireylere Ozgii
Gelistirilen Agr1 Degerlendirme Olgeklerinin incelenmesi"
17. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, Antalya, 2015 (Poster
Bildiri).
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