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OZET

Boyacioglu N.E. (2014). Yasliya Bakim Veren Bireylerde Bakici Yiikiinii Azaltmada Mc Gill
Modeline Temellenen Hemsirelik Bakimmin Etkinligi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1. Doktora Tezi: istanbul.

Bu aragtirma, yasliya bakim veren bireylerde, Mc Gill Hemsirelik Modelini'ne temellenen
hemsirelik bakiminin bakici ylikiine, 6z yeterlilik ve biligsel duygu ayarlama iizerine etkisini
belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢iimlii aragtirma deseninde
gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemini Istanbul ili'nde yer alan bir Aile Saglhigi Merkezi
hizmet bolgesinde kayith olan yaslilara bakim veren bireyler (33 deney, 33 kontrol) olusturdu.
Veriler anket formu, Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Genel Ozyeterlilik Olgegi, Bilissel Duygu
Ayarlama Olgegi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile Ocak-Agustos tarihleri arasinda
toplandi. Her iki gruba da on test uygulandiktan sonra, deney grubuna 7 oturumdan olusan
hemsirelik bakimi, kontrol grubunda ise herhangi bir program uygulanmadan 4 hafta i¢inde
sadece iki kez yliz yiize goriisme gerceklestirildi. Oturumlar tamamlandiktan sonra, 3 ve 6.
aylarda her iki grubun izlemleri yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici ve karsilastirmali
istatistiksel kullanildi. Egitim 6ncesi deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bireysel
ozellikleri ve 6lgek puanlari arasinda anlamli fark olmayip gruplar birbirine benzerdi. Egitim
sonrast Zarit Bakim Yiikii Olgeginin son test puanlarinda (p<0.05); Genel Oz Yeterlik
Olgeginin son test ve 3 ay izlem puanlarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,001). Egitim sonrasi deney grubunda Olumlu Odaklanma ve Olumlu
Degerlendirme alt boyutlarinda son test, 3 ve 6 ay izlem puanlarinda anlamli fark saptandi.
Sonu¢ olarak, Mc Gill Hemsirelik Modeli’ne temellenen egitimin yasliya bakim veren
bireylerin, bakim yiiklerini azaltmada; 6z yeterliliklerini ve olumlu basa ¢ikma stratejilerini
arttirmada etkili oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda, yapilandirilmig bu programin

psikiyatri hemsireleri tarafindan kullanilmasinin uygun oldugu onerildi.

Anahtar Kelimeler: bakim veren, bakim yiikii, yagh, Mc Gill Hemsirelik Modeli,

psikiyatri hemsiresi.

Bu c¢alisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No:35073
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ABSTRACT

Boyacioglu, N. (2014). Effectiveness of Nursing Care Based on Mc Gill Model For Decrease
of Burden Care of Elderly Caregivers. Istanbul University Institute of Health Science,

Department of Mental Health and Psychiatric Nursing, Dissertation, Istanbul.

This study was conducted as a research design with randomized controlled pre test, post test,
control group and repeated measurement with a view to determining the efficiency of nursing
care based McGill Model of burden care and to describe the factors associated (self efficacy
and cognitive emotion regulation) with burden among caregivers of elderly. The sample of
study was carried out with 66 caregivers (experimental group=33, control group=33) who
registered in Istanbul Province in the Family Health Center service area. The data were
collected by means of a questionnaire form, Zarit Caregiver Burden Interview, General Self-
Efficacy Scale, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and Katz Index of Independence
in Activities of Daily Living from January to August in 2014. Nursing care consisting of
seven sessions was implemented to experimental group, while it was not applied to control
group. Face to face meeting was performed with control group twice within four weeks. After
education, experimental and control groups were observed at 3 and 6 month follow up.
Descriptive statistics and comparative statistics were used in data analysis. The results
indicated no significant difference between the experimental and control groups at the
baseline individual features and scores of the scales (p>0.05). There was meaningful
difference, when comparing the total points of Zarit Caregiver Burden Interview (p=0.034)
and General Self-Efficacy Scale pre-post tests (p=0.000) between two groups however there
was no significant difference between two groups observing at 3 (only General Self-Efficacy
Scale) and 6 month (p>0.05). As conclusion, based on Mc Gill Nursing Model education was
an effective programme to decrease burden of care and increase self efficacy and positive
coping strategies among caregivers of elderly. In the light of this study, it was suitable for use
this structured program by psychiatric nurses were proposed.

Key words: caregiver, caregivers’ burden, elderly, Mc Gill Nursing Model, psychiatric
nurse.

This study was supported by Istanbul University Scientific Research Projects. Project
Number: 35073



1. GIRIS VE AMAC

Bakim, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isidir. Bir bagska tanima gore
bakim ‘insanlarin temel ihtiyaglarn1 karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve
stirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari diizeyde islev gorebilmek i¢in
miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek tlizere 6zenle ve saygili bir
sekilde dogrudan yaptigimiz her seydir (Din¢ 2010). Fiziksel/ruhsal sorunlar veya farkli

yasam donemleri bakim sorumluluklarinin arttigi donemlerdir.

Yashlik donemi, bakima en ¢ok ihtiya¢ duyulan donemlerden biridir. Yaslilik bireyin
fiziksel goriiniim, gii¢, rol ve bulundugu konum agisindan kayba ugradigi, yeti yitimleri ve
fiziksel hastaliklarin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi bir donem olarak
tanimlanirken, bu donemi yasayan insanlarin ruhsal ve fiziksel durumlarina yonelik
yaklagimin diger yas gruplarina olan yaklasimdan farkli olmasi gerekliligi vurgulanmistir
(Eser ve ark. 2010; Atagiin ve ark. 2011). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporuna gére,
2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve istii kisi sayisinin, 2025’te 1,2 milyona, 2050°de ise 2
milyon olacagi tahmin edilmektedir (WHO 2007). Yash niifusundaki bu artis, yasl bakiminin

onlimiizdeki yillarda daha fazla 6nem kazanacaginin bir gostergesidir.

Yashya bakim verme eylemi, genellikle bir tercih olarak degil, duygusal ve ekonomik
nedenlerden dolayr olmakta (Kulaksizoglu 1999) ve birtakim sorunlart da beraberinde
getirirmektedir (Erdem 2005). Calismalarda, bakim verenlerin yiiksek diizeyde stres,
bitkinlik, izolasyon, yalmzlhik, kaygi, kizginlik, sucluluk, asir1 yorgunluk, diis kirikligi,
depresyon, basetmede yetersizlik, diisiik 6z etkililik, umutsuzluk gibi duygusal giicliikler
yasayarak, bakim veren yliklerinin arttig1; yasam kalitelerinin azaldig: belirtilmektedir (Etters

ve ark. 2008; Fortinsky ve ark. 2002; Gallagher ve ark. 2011; Kouri ve ark. 2011).

Bakimim olusturdugu bu yiikk ve yiikiin olumsuz etkileri nedeni ile bakim veren aile
tiyeleri, potansiyel hastalar ve risk altindaki topluluklar olarak tanimlanmaktadir (Larsen
1998). Bakim yiikiinii etkileyen pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bakim verenin ve hasta bireyin

kisisel ozellikleri, hasta bireyin ek hastalik varligi, hastanin hafiza ve mobilite sorunu, hasta



ile bakim vermeye baslamadan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi, hasta
birey ile ayn1 evi paylagsma durumu, bakim verme siiresi, hastanin bagimlilik diizeyi, bakimda
yardimci bireyin varligi, bakim verenin ekonomik durumu, bakim verenin 6z yeterliligi, basa
¢ikma becerileri bakim yiikiinii etkileyen faktorlerden bazilaridir (Kasuya ve ark. 2000;
Morimoto ve ark. 2003; Chatcheydang 2005; Inci 2006; Akpimar 2009; Temizer 2009; Asiret
2011; Shankar ve ark. 2014).

Lopez-Hartmann ve ark. (2012) yashlara bakim verenlere yonelik bakici destek
miidahalelerinin etkinligini arastirdigi sistematik derlemede, ele almman c¢aligmalarin,
cogunlukla bakim verenlerin bakim yiikii ve depresyon diizeylerini incelediklerini
belirtmislerdir. Calismalarda ii¢ ana tip destek yontemi oldugu ifade edilmektedir. Birincisi,
yasliya bakim verenin/ailesinin 6zel durumu nedeniyle yashinin gecici bir siireligine
hemsire/bakim konusunda egitilmis kisiler tarafindan 24 saatlik bakiminin saglanmasi olan
stireli bakim; ikincisi bireysel veya grup halinde psikososyal destek ve {iglinciisii bilgi ve
iletisim teknolojileri destegidir. Mevcut ¢alisma konusu ile ilgili olan psikososyal destegin
egitim, bilgi, koordinasyon, danismanlik, psikolojik ve duygusal destek saglanmasi gibi
yontemlerle verildigi hem bireysel hem de grup olarak yiiriitiilen psikososyal miidahalelerin
bakim verenlerde bakim yiikii ve depresyon diizeyini azalttigi, basa c¢ikma becerilerini

arttirdigi bildirilmistir (Lopez-Hartmann ve ark. 2012).

Ulkemizde yaslinin bakim sorumlulugunun yaklastk % 60-80’i aileler tarafindan
karsilanmaktadir (Erdem 2005). Aile bireyleri arasinda ise bakim sorumlulugunu istlenen
bireylerin duygusal acgidan giiglii veya istenen bakim tiiriinii vermeye en uygun becerikli
kisiler oldugu goriilmesine ragmen, zaman zaman sorunlar yasanmakta fakat bakim veren
kisilerin sorunlarina yonelik herhangi bir hizmet sunulmamaktadir. Bakim verenlerin bir
kismi, dernekler (Demans dernekleri vb.) araciliiyla profesyonel destek alabilmekte ancak
hem derneklere (sayisinin yetersiz olmasi, bakim verenler tarafindan yeterince bilinmemesi
vb.) hem de bakim verene ait 6zelliklerden (ulasim zorlugu, zaman problemi vb.) dolay1 bu
kurumlar aktif kullanilamamaktadir. Ulkemizde bakim verenlerin sorunlarina yonelik hizmet
alanlarmin smirli olmasi nedeniyle, yasliya bakim verenlerin diger {iilkelerdeki bakim
verenlere gore daha fazla bakim yiikii, psikolojik stres ve duygusal problem yasadiklar
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de bakim verenlerin yiiklerini inceleyen arastirmalar (Akpinar

2009; Alpteker 2008; Kogak 2011; Temizer 2009; Yaci 2011) yapilmasina ragmen, bakim



verenlerin yiiklerini azaltmaya yonelik miidahale ¢aligmalar smirli (Temizer 2009; Demir
2012) sayidadir.

Yaslh bireylere ve onlarin bakim vericilerine hizmet sunan saglik mesleklerinden biri de
hemsireliktir. Temel islevi bakim vermek olan hemsireler, verdikleri bakimi bilimsel
temellere dayandirmak i¢in hemsirelik modellerinden yararlanmaktadirlar. Bu modellerden
biri de Mc Gill Hemsirelik Modeli (MHM) (Mc Gill Model of Nursing-MMN)’dir. Model
birey/aile odakli bakimi ele alarak onlar1 biitiinciil olarak degerlendiren ve bu kisilerde
psikolojik giiglendirmeye destek vererek, gelisimini saglayan, her yas doneminde ve her
durumda uygulanabilen, etkin bir yontemdir (Gottlieb ve Gottlieb 2007). Birey ve ailesine
saglanacak danismanlik ve egitimde anahtar rol oynayan psikiyatri hemsiresinin, yasliya
bakim veren bireylere yonellk MHM'ye temellenen psikoegitimsel miidahalelerde
bulunulmasinin, yash ve ailesinin yasadigi giigliikleri daha kolay ¢6zmesine dolayisiyla

yasam kalitesinin ylikselmesine neden olacag: diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmada, hemsirelerin ve hemsirelik bakiminin 6nemli
bir rolii oldugu belirtilmesine ragmen, bunlarin etkinliginin belirlenmesine gereksinim
duyulmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik bakim programlarinin bakim yiikiinii azaltmadaki bir

etkisinin deneysel bir ¢calismayla belirlenmesi literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.

Bu calismanin amaci, yasliya bakim veren bireylerde, Mc Gill Hemsirelik Modelini'ne
temellenen hemsirelik bakiminin bakici yiikiine, 6z yeterlilik ve bilissel duygu ayarlama

uzerine etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

Yaslanma, dogum ile baslayan ve 6liim ile sona eren fiziksel, ruhsal, sosyal, spirutiiel ve
intellektiiel boyutlarin etkilesimi olarak tanimlanir (Shives 1986; Kutlu 2010). Yaslanma
sadece biyolojik ve psikolojik etkenlerin degil; sosyal, ekonomik, donemsel ve g¢evresel
etkenlerin de rol oynadiklari ¢ok boyutlu bir durumdur. Yasamin kagmilmaz fizyolojik
donemlerinden biri olan yaslilik, giiniimiizde insan dmriiniin uzamasi ve bunun sonucu olarak

yasli niifusun artmasiyla daha fazla nem kazanmaya baslamistir. (Selimen 2010).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri
yaglilar 2008 yilinda toplam niifusun % 6.8’ini (TNSA 2008) olustururken, TurkStat (2012)

arastirmasinda bu oranin % 7,4’e ulastig1 bulunmustur.

Toplumdaki yash oraninin artmasiyla ekonomik, kiiltiirel, sosyolojik pek ¢ok sorun da
ortaya ¢ikmaktadir. Yaghlik bireysel gibi goriinse de aslinda toplumsal bir sorun alanidir.
Yashlikla birlikte bireylerin fiziksel durumlarinda da pek c¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Duyularda ve organlarda meydana gelen gerileme, Alzheimer, felg, kalp damar
hastaliklari, tansiyon, seker gibi pek ¢ok problem, yaslilarin degisik sorunlar yasamasina
neden olmaktadir. Tek basina yasayan yasli bireyler, saglklarimi kaybettikten sonra
kendilerine bakacak birilerinin varligina ihtiyag duymakta(Taskesen 2012) ve yashlarda
bakim sorunlar1 giindeme gelmektedir (Cingil 2013).

2.1. YASLILARA BAKIM VERME
Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore bakim, bakma isi, bir seyin iyi gelistirilmesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini istlenme
ve saglama isi olarak tanmimlanmaktadir (TDK 2014). Bakim verme, bakim sunma
faaliyetlerini ve sorumluluklarini {istlenme siireci olarak tanimlanmaktadir (Stetz ve Brown
1997). Bakim veren ise, bakim siirecinin her asamasinda, bagimli duruma gelen bireyleri

destekleyen ve fiziksel bakimini direkt saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir (Honea ve ark.
2008).



Ailenin bakim vermesi saglik sistemi i¢cinde en eski bakim formudur. Hastalarin bakim
stirecini herhangi bir iicret almadan iistlenen ve hastanin evdeki yasam kalitesini yiikselten

bakim verenler genelde hasta yakinlaridir (Yaci1 2011).

Giliniimlizde bakim verme formal ya da informal olmak iizere genellikle iki sekilde ele
alinmaktadir. Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim
hizmetlerini sunan meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir. Evde formal bakim
saglayanlar daha ¢ok hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim
yardimcilaridir. Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme ise, bakim verenin bir
yakinina yardim etme roliinii {istlenen kisidir. Informal bakim verenler iicret almayan, evde
bakim saglayan aile iiyeleri, yakin akraba, komsu veya arkadaslardir (Erdem 2005; Temizer
2009; Kogak 2011).

Bakima en ¢ok ihtiyag duyan yaslilarin bakimi ise evde veya kurumda yapilabilmektedir.
ABD’de aileler evde tiim bakimin %80’ini saglamakta, yaklagik olarak 15-25 milyon yetiskin
ev ortamimda bakim vermekte ve 12.8 milyon Amerikali uzun doénem bakim veren
yardimcilara gereksinim duymaktadir (Feldman ve ark. 2002). Amerikan Ulusal Evde Bakim
Dernegi 1994 verilerine gore; ABD’de evde bakim ve destek hizmetleri veren kurum sayisi
15027°dir (Kaye, 1995). Ispanya’da evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 yaklasik
14 milyondur. Ingiltere’de ise yashlarm 1/6’s1 uzun donem bakim hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Japonya’da yaslilarin biliyiik boliimii geleneksel yapilarina bagli olarak
aileleri tarafindan ev ortaminda bakilmaktadir (Karahan ve Giiven, 2002). Jakopzode (2000)
tarafindan bildirildigine gore, 65 yas lizeri niifusta 1998 yili itibariyle evde bakim hizmeti
alan yash niifus Kanada’da %17, Amerika’da %16, Avustralya’da %11.7, Isve¢’te %11.2,
Almanya’da %9.6, Fransa’da %6,1 ve Japonya’da ise %5’dir. Bunlarin disinda Hollanda,
Belcika, Liiksemburg, Portekiz, Danimarka, Irlanda, italya, Yunanistan, Endonezya, Tayvan
ve Suudi Arabistan gibi pek ¢ok lilkede de evde bakim hizmetleri yliriitilmektedir (Akdemir,
2003; Akt: Bahar ve Parlar 2007).

Ulkemizde yapilan calismalardan ¢ikan ortak sonu¢ hem yaslilarmn (Aksayan ve
Cimete 1998; Onat 2004) hem de ailelerinin (Subasi ve Oztek 2004; Baran ve ark. 2005)

yaslinin bakiminin evde yapilmasi gerektigini diistinmeleridir.



Tiirkiye’de aile bireyleri arasindaki bagin halen gii¢lii olmasi, yaghlarin yagsam alanlarimni
belirlemedeki tercihleri, diger iilkeler ile karsilastirildiginda farkliliklar gostermektedir.
Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plami (2007)’na gore her 10
yaslidan 7’sinin ¢ocuklar1 ile ya ayni evde ya da cocuklar1 ile aym1 binada, sokakta veya
mahallede oturduklari, yaghilarin genel tercihinin cocuklarla veya cocuklara c¢ok yakin

oturmak oldugu belirlenmistir (DPT 2007).

Ulkemizde yaslimin bakim sorumlulugunun yaklasik % 60-80’i aileler tarafindan
karsilanmaktadir (Erdem 2005). Aile bireyleri arasinda ise bakim sorumlulugunu iistlenen
bireylerin duygusal agidan giiglii veya istenen bakim tiiriinii vermeye en uygun becerikli
kisiler oldugu goriilmektedir. Bakim verme eylemi, genellikle bir tercih olarak degil, duygusal
ve ekonomik nedenlerden dolayr olmaktadir (Kulaksizoglu 1999). Bakim verme birtakim
sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Bilgili 2000; Adak 2003; Erdem 2005; Temizer 2009;
Cingil 2013). Calismalarda bakim verenlerin yiiksek diizeyde stres, bitkinlik, izolasyon,
yalnizlik, kaygi, kizginlik, sugluluk, asir1 yorgunluk, diis kirikligi, depresyon (Shankar ve ark.
2014), basetmede yetersizlik, diisikk 6z etkililik (Campbell ve ark. 2008; Gallagher ve ark.
2011; Cheng ve ark. 2013; Uer ve ark. 2013; Shankar ve ark. 2014), umutsuzluk (Ugur 2006)
gibi duygusal giicliiklerine deginilmekte ve bakim veren yiiklerinin arttig1 (Yasar 2009; Asiret
2011; Yac1 2011; Cingil 2013); yasam kalitelerinin azaldig: (Fortinsky ve ark. 2002; Etters ve
ark. 2008; Yap ve ark. 2008; Kogak 2011; Kouri ve ark. 2011) belirtilmektedir.

2.2. BAKIM YUKU VE BAKIM YUKUNU ETKIiLEYEN ETMENLER

Bakim vericinin yiikii kavrami, ilk kez Grad ve Saisbury (1963) tarafindan ortaya
atilmistir (Chou 2000). Bakim verme siirecinde bakim veren kisilerde fiziksel ve duygusal
olumsuz etkilerin meydana gelmesi “ylik” kavramimi ortaya ¢ikarmistir. Literatiirde “bakim
veren yukii”, hasta bireye bakim verme sonucunda bakim vericide ortaya ¢ikan bedensel ve
emosyonel saglik sorunlari, ekonomik sorunlar, sosyal sorunlar ve aile iligkilerinin bozulmasi
gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde tanimlanmaktadir (McCorkle ve ark.

1996; Garcés ve ark. 2009; Hinojosa ve ark. 2009; Asiret 2011).

Bakimin olusturdugu yiik ve bu yiikiin olumsuz etkileri nedeni ile hastalara bakim veren
aile tiyeleri, gizli hastalar ve risk altindaki topluluklar olarak tanimlanmaktadir (Larsen 1998).

Bakim yiikiinii etkileyen pek ¢ok neden bulunmaktadir. Bunlar (Kasuya ve ark. 2000;



Morimoto ve ark. 2003; Chatcheydang 2005; Inci 2006; Akpmar 2009; Temizer 2009; Asiret
2011; Shankar ve ark. 2014):

* Bakim verenin ve hasta bireyin kisisel 6zellikleri,

» Hasta bireyin ek hastaligi olma durumu,

» Hastanin hafiza ve mobilite sorunu olma durumu,

» Hasta ile bakim vermeye baslamadan dnceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi,
 Hasta birey ile ayni evi paylasma durumu,

* Bakim verme siiresi,

* Birden fazla kisiye bakim verme durumu,

» Bakim veren kisinin saglik sorunu olmast,

* Hastanin bakim verene giinliik yagam aktivitelerinde bagimlilik durumu,
* Bakimda yardimci bireyin olma durumu,

+ Bakim verenin ekonomik durumudur.

Bakim yiikiinii etkileyen tiim bu faktdrlerin yani sira tiim aile bireylerinin hasta ile iliskisi,
duygusal baglari, duygularin karsilikli paylasimi, sorumluluklarin paylasimi, basa ¢ikma
stratejileri, kisileraras: iligkileri ve sorun c¢6zme yetenekleri gibi degiskenler yiiki

etkilemektedir (Temizer 2009).

2.3. BAKIM YUKUNU AZALTMA YAKLASIMLARI

Literatiirde bakim verenlerde, bakim vermenin yikici etkilerini azaltmaya yonelik
miidahale ¢alismalarinda farkli destek yontemlerinin gelistirildigi goriillmektedir. Bunlar kisa
stireli bakim evleri (respite care) (Lopez-Hartmann ve ark. 2012), teknoloji tabanli
miidahaleler (Andrews ve ark. 2010; Blom ve ark. 2013) ve psikososyal destek miidahaleleri
(Brodaty ve Arasaratnam 2012; Lopez-Hartmann ve ark. 2012; Elvish ve ark. 2013) ve



kombine tedavilerdir (Gaugler ve ark. 2008; Lee ve ark. 2010). Bu miidahale yontemlerinin

biiyiik bir cogunlugunu psikososyal destek miidahaleleri olusturmaktadir (Blom ve ark. 2013).

Brodaty ve Arasaratnam (2012), yashilara bakim verenlere yonelik psikosoyal
miudahaleleri inceledigi meta-analiz c¢alismasinda, psikososyal miidahalelerin bakim
verenlerin becerilerini gelistirmeleri, psikoegitimlerini, aktivite planlama ve ¢evrenin yeniden

diizenlenmesini ve destek sistemlerinin gelistirmesini kapsadigini belirtmistir.

Elvish ve ark. (2013)’nin yashlara bakim verenlere yonelik psikosoyal miidahaleleri
inceledigi sistematik derlemede, ruh saglig1 alaninda yiiksek lisans derecesine sahip 6grenci
hemsirelerin ve hemsirelerin psikoegitimsel- beceri gelistirme miidahalelerini yiiriittiiglinden
bahsetmistir. Elvish ve ark. (2013)’nin bahsettigi iizere, literatiirde hemsirelerin yaslilara
bakim veren bireylere yonelik yiiriittiigli psikososyal miidahale programlarina rastlamak
miimkiindiir (Ulstein ve ark. 2007; Villareal-Reyna, 2010; Chu ve ark. 2011; Elvish ve ark.
2013).

2.4. YASLI BAKIMINDA HEMSIRENIN ROLU

Insan yasaminin devamhligimi  siirdiirebilmesi igin temel gereksinimlerinin
karsilanmas1 gerekmektedir. Yaslilar karsilastiklar1 hastalik siirecinin = giinliik yasam
aktivitelerine getirdigi kisithiliklar, fiziksel, emosyonel, bilissel islevlerdeki degisiklikler,
ekonomik ve sosyal siirliliklar nedeniyle temel insan gereksinimlerini karsilamada sorunlarla

kars1 karsiyadirlar (Heart and Stroke Foundation of Ontario 2002).

Yashlarin yasadiklar1 sorunlarin Kkarsilanmasinda, hasta/saglikli bireyin temel

gereksinimlerini gerceklestirme {izerine temellenen bir meslek olan hemsirelik 6ne

cikmaktadir (Kogak 2011).

Yaslilara sunulan hemsirelik bakimi sadece yaslinin degil, bakim vericisinin de
gereksinimlerini karsilayacak sekilde olmalidir. Bagimli hale gelen yaslinin bakiminda
sorumluluk iistlenen yaslinin bakim verenleri fiziksel, emosyonel ve sosyal a¢idan zorlanma
yasayabilmektedir. Hemsireler bakim verirken, bakim vericilerin yashiligin getirdigi
sorunlarla bas edebilmeleri, ev ortaminda hastalik semptomlarin1 ve komplikasyonlarini etkin
sekilde kontrol etmeyi basarabilmeleri hem de bakim verenlerin kendi iyilik hallerini devam
ettirebilmeleri gibi konulara dikkat etmelidir (Kogak 2011).



Hemsgirelik gibi profesyonel bir disiplinin temel amaci, mesleki uygulamalarinda
kullanilabilecek bilimsel bilgi igerigini ortaya koymaktir (Velioglu 1994; Velioglu 2012).
Bilimsel bilgi icerigi olusturulurken, arastirma problemi kavramsallastirirken ve énermelerin
dogrulugu arastirilirken rehber olarak kuramlar ve modellerden yararlanilmaktadir (Sengiin ve
ark. 2013). Hemsire kuramcilar, verilen bakim hizmetinin etkin sonuglarin1 gérebilmek ve
profesyonel hemsirelik bakimi ile uygulama arasindaki iligkiyi ortaya koymak ig¢in, bazi

kuramlar gelistirmislerdir (Pektekin 2013).

Tarihsel agidan baktigimizda modern hemsirelik Florence Nightingale ile baslamistir.
Uzun yillar tiim hemsirelere rehber olan Nightingale, bir kurameci1 olmay1 diistinmemis ancak
hemsireligin ilk kuramcisi olarak kabul edilmistir (Pektekin 2013). Bilimsel acidan ele
aldigimizda ise hemsirelik modellerinin gelisimi 1950’li yillarda baslamis ve 1955-60
yillarinda ivme kazanmistir (Ay 2012). 1970’11 yillarin sonundan baslayarak, 1990’1 yillarda
gelistirilip, zenginlestirilmis hemsirelik modellerinden biri de McGill Hemsirelik Modeli’dir.

2.5. Mc GILL HEMSIRELIiK MODELI

Mc Gill Hemsirelik Modeli (MHM) (Mc Gill Model of Nursing-MMN), biitiinciil
bakiminda hasta/aile odakli bakimi ele alan ve bu kisilerde psikolojik giiclendirmeye destek
vererek, gelisimini saglayan bir hemsirelik modelidir (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

Model, ilk kez 1970’li yillarda Dr. Moyra Allen ve Mona Kravitz’in rehberliginde,
Kanada’da McGill Hemsirelik Fakiiltesi'nde gelistirilmistir (Comer 1991). Ilk olusturulan
model “Durum Duyarli Hemsirelik (Situation-Responsive Nursing), Allen’in Hemsirelik
Modeli veya Tamamlayict Hemsirelik (Complemental Nursing)” olarak adlandirilmistir
(Allen ve Warner 2002; Monteith 1997; Warner 2002). Daha sonra Moyra Allen ve
arkadaslar1 modele getirdikleri iyilestirmelerle “Saglik ve Hemsireligin Gelisimsel Modeli”
ismini vermislerdir. Model, halen Laurie Gottlieb, McGill Universitesi dgretim elemanlar1 ve
ogrencileri tarafindan MHM olarak gelistirilmeye devam etmektedir. MHM Kanada’da genis
bir ¢evrede kabul gérmiis (Allen ve Warner 2002; Boyd 2010; Ford-Gilboe 2002; Warner
2002) ve diger hemsirelik uygulama alanlar1 i¢in yararl bir ¢erceve olarak taninmis, test
edilmis ve farkli saglik kurumlarinda uygulamaya gecirilmistir (Comer 1991; Gaudine 2001;
Melrose 2000; Monteith 1997; http://www.mcgill.ca/nursing/about/model).


http://www.mcgill.ca/nursing/about/model
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Diger hemsirelik modellerinde oldugu gibi, bu modelde de, insan, saglik ve cevre
kavramlar1 tanimlanmis, hemsirelik kavrami ise insanin ayrilmaz bir pargasi olarak, “cevre”

boliimiinde ele alinmistir (Monteith 1997).

Insan: Modelde birey/ insan, gebe kalmak ile baslayip 6liim ile sonuglanan zaman dilimi
icinde degisen ve degisikliklere uyum saglama yetenegi olan bir varliktir. MHM’de birey ve
bireyin iliskide bulundugu 6nemli kisiler (web of significant relationship) bir biitiindiir ve

birey/ailesi ¢evresi ile siirekli etkilesimde bulunan agik bir sistemdir (Boyd 2010).

Birey/ ailesi tiim yasam boyu gelisim siirecinde anlamli ve amagl olarak topluma bagimlidir.
Bu gelisim siireci boyunca, sagligi i¢in sorumluluk {istlenen, deneyimlerden 6grenme yetenegi
olan, zamanla ve durumlara gore yeniden yapilandirabilen, aktif 6grenen bir bireydir. MHM
bireye yardim etmeye odaklanir. Yardim etme, bireyin 6grenme potansiyelini tanimayla,

dogrudan saglikli basetme ve yasam deneyimlerinden ders ¢ikarma ile olur (Comer 1991).

Saghk: Modelde saglik, -bir durum veya bitis noktas1 olmayan-, bir¢cok siireci igeren, ¢ok
boyutlu, dinamik bir yap1 olarak tanimlanir (Monteith 1997).

Modelde saglik “6grenme” ile olusan bir durumdur. Birey, ailesi ve ¢evresinden (sosyal ag:
arkadaglar1 vb.) giinliik yasam deneyimleri araciligtyla saglikli olmay1 6grenir. Bu yiizden aile
saglikli olmaya odaklanir ve saglikli olmak i¢in uygun ortam hazirlar (Comer 1991; Gros ve
Young 2007).

Bireysel diizeyde saglik, gelisimin bir yansimasidir. Bireyin biyolojik, psikolojik ve
davranigsal sistemleri ile bireyin yetkinlikleri, kapasiteleri ve gelisimsel ve c¢evresel
zorluklarin1 nasil diizenleyecegi, koordine edecegi ve biitiinlestirecegi onemlidir. Sistem
degisim, stresli yasam olaylari, hastaliklar, yaralanmalar ve travmalar gibi durumlarla

miicadele ettiginde saglik en 1yi sekilde tanimlanir (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

Cevre: MHM’de her insan, kendi c¢evresinin bir parcasi olarak ele alinmaktadir. MHM’de
cevre kavrami, Banduranin (1977) Sosyal Ogrenme Teorisinden etkilenerek agiklanmaya
calisilmistir. Bu teoride, 6grenme insan ve ¢evresi arasindaki devam eden etkilesimler yoluyla
olur. Bu etkilesimler yasam icin saglikli 6grenme yollar1 sunar. Hemsirenin rolii, yeni

ortamlar yaratarak veya var olan ortami uyarlayarak bireyin 6grenmesini kolaylastirmak,
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saglikli davraniglar 6grenmede bireye yardim etmek, bireye saglikli sonuclar kazandirmaktir

(Comer 1991).

Hemgirelik: Modelde hemsirelik g¢evre kavrami i¢inde tanmimlanmustir. Hemsirelik saglik
etkilesimlerini tesvik eden etkilesimlerin bilimi olarak goriiliir (Comer 1991). Hemsirenin
temel gorevi, aktif 6grenme siireci ile birey/ ailelerin potansiyellerini gelistirmeye yardimci

olarak saglig1 tesvik etmektir (Feeley ve Lirette 1992; Murphy1994).

MHM’de hemsirelik kavrami, isbirlik¢i, sagligi gelistirici etkilesimler olarak
tanimlanir. Saghigi gelistiren etkilesimler, hemsirenin oldugu gibi birey ve ailesinde siirekli
degisimi ve devam eden 6grenme siirecini ifade eder. Hemsirenin —birey/ ailesinin saglikli
olmay1 6grenmedeki- rolii; isbirlik¢i, kolaylastirici ve uyarict olmadir. Hemsire, birey/ aile
ogrenmedeki devam eden siirece birlikte katilmalidir. Birey ve ailesi ile isbirligi i¢erisinde
gerceklestirilen sagligi gelistiren teknikler sunlardir: gézlem yapma ve paylasma; farkindalik
yaratan sorular sorma; konusma ve dinleme; bilgi edinme ve paylagsma; amag belirleme; karar
verme; plan yapma; ortaya atilan fikirlerin test edilmesi ve alinan kararlar1 ve eylemlerin
sonuglarini birlikte degerlendirme (Gros ve Young 2007).

Ailenin giiglendirilmesi MHM’nin en 6nemli bilesenlerinden biridir.

2.5.1. Mc Gill Hemsirelik Modeli ile Ailelerin Giiclendirilmesi

Bircok hemsirelik modeli (Henderson 1966, Orem 1988), eksiklik yaklagimina
temellenir. Baz1 hemsire kuramcilar, gliglendirme kavramini ele almasina ragmen, bu yapinin
hemsirelik uygulamalarinda ne zaman, nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda agiklama
yapmamiglardir. Erikson’un Model Teorisi ve Rol Modeli (1983), McGill Hemsirelik Modeli
(Allen 1977- 1997) gibi daha yeni modeller, giiglendirmeyi vurgulamislar ve giliclendirmeyi
merkez bileseni olarak kullanmislardir. MHM’de hemsireler birey ve ailenin giiclii yonlerine

odaklanmalidir ve kaynaklarmni bulmalarinda onlara yardim etmelidir (Feeley ve Gottlieb
2000).

2.5.1.1. Mc Gill Hemsirelik Modeli’nde Bireylerin Giiclii Yonlerini Ortaya Cikarmak
Icin Stratejiler

Birey ve ailesinin amaglarina ulasabilmeleri ya da problemlerini ¢6zebilmeleri i¢in

gliclii yonlerini ortaya ¢ikarmaya yarayan {i¢ yaklasim vardir. Bunlar, a) gii¢lii yonleri
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tanimlamak ve bununla ilgili geribildirim vermek, b) giiclii yonleri gelistirmek ve ¢) giiglii

yonlerini kesfetmelerini saglamaktir (Sittner ve ark. 2007).

a) Giiclii Yonleri Tammmlamak ve Bununla ilgili Geribildirim Vermek: ilk adim olan
hasta ve ailesinin giiglii yonleri tanimlamak ve bununla ilgili geribildirim vermek en 6nemli
stratejidir. Hemsire gili¢lii yonleri tanimlamak icin iyi bir gozlemci ve dinleyici olmalidir.
Hemsire, aileler kendi hikayelerini anlatirken ve onlarin davranislar1 gézlemlerken, giiclii
yonlere dair notlar almalidir. Bireylere "durumunuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?" gibi agik
uclu sorularla kendilerini anlatmalarina firsat verilir. Ayrica "aile i¢indeki bireylerin tek tek
ve bir aile olarak gii¢lii yonleri ve yeterlilikleri nelerdir?" gibi amaca ulasabilmek igin neleri,
nasil yapabildikleri sorulur. Bu sorular hemsirelere, ailenin i¢cinde bulunduklar1 durumu nasil
algiladiklari; onlar i¢in nelerin 6nemli oldugunu ve amaglarina ulasabilmek i¢in neleri

denediklerini anlamasina imkan verir.

"Neleri 1yi yaptigini diisiiniiyorsun?", "Diger insanlara sana, bazi seyleri iyi yaptigini
sOyler mi?, Bunlar nelerdir?" gibi sorularla birey ve ailelerin gii¢lii yonlerini dogrudan
aciklamalarina firsat verilir. Boylelikle hemsire, birey/ ailenin 6nceki zorlu durumlarla nasil
basa ¢iktigin1 farkedip; etkili olan basagikma mekanizmalarini simdiki durumda da

kullanmalar1 i¢in tesvik etmelidir (Feeley ve Gottlieb 2000).

Giiglii yonlerin tanimlanmasi, dnemli bir stratejidir. Ciinkii nispeten basit tekniklerle
yararli sonuglar iretilebilir. Hasta veya yakini ile ¢alismanin erken evresinde, onlarin giiclii
yonlerini vurgulamak, saglik personeli- aile arasindaki iligkileri gelistirir ve onlarin bakima
katilmalarini saglar. Bir hemsire sunlar1 ifade etmektedir:

“Bu yontemi, diiriist¢e tiim ailelerde kullandim. Benim icin bu, ailelerle iliski

1

gelistirmekte bir stratejidir.’

Ailelerin gii¢lii yonlerini tanimlamak, aile ve hemsire arasinda isbirlik¢i iliskinin
gelisimini de kolaylastirir. Aileler hemsire ile aktif olarak calistiklarinda, ortaklik iliskisi
icindeki rollerine kendilerini daha hazir hissederler. Son olarak, yalnizca giiglii yonlerin
tanimlanmasi bile yeterli bir miidahale olabilir. Bu anlayisla, danisanin kendi durumu ile ilgili

algisinda 6nemli degisiklikler meydana gelebilir.
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Hem hemsirenin birey/aile hakkinda tanimladigi giicli yonler hem de bireylerin
kendileri hakkinda tanimladig1 giiglii yonler agik ve net bir sekilde tartisiimalidir. Hemsire
giiclii yonlere dair geri bildirim verirken, bireye 6zel ve agiklayic1 olmalidir. Ornegin hemsire
birey ve aileye sunlar1 sdyleyebilir:

“Kizimizin okuldaki ¢ocuklarla ilgili problemleri hakkinda konusmak igin onu ayri bir
odaya almaniz gergekten ¢ok iyi. Cocuklarin kiziniza acimasiz davrandiklarinda, bunu size
rahatlikla soyleyeceginden hi¢ kuskum yok. Kiziniz, kendisini dinleyen ve anlayan anne/

babaya sahip oldugunu diistintiyor ve bu onun icin ¢ok onemli.

Gilglii yonlere odaklanan yaklasim, bagkalari tarafindan da 6vgii sunma, giicli
yonlerin yansitilmasi gibi ifadelerle tanimlanmistir. Giiglii yonlerin belirtilmesi ve bu konuda
geri bildirim vermek, bazen ailelere kendilerine yeni bir bakis agisindan bakma imkamn
sunmaktadir. Bu da bir baglamda, bireylerin yeterliliklerinin ve giiven duygusunun artmasina
neden olarak degisim yaratir. Ailelelerin giiclii yonlerine iligkin geri bildirim verirken dogru
ve Ozgiin olmak ¢ok Onemlidir. Geribildirimlerin ger¢ek olup- olmadigi birey ve ailesi

tarafindan kolayca hissedilir. Bu da hemsire- aile arasindaki iligkiye zarar verebilir.

Ailenin giiglii yonlerine yanit bi¢imi, onlarin kendileri ve yetenekleri hakkinda
kendilerini nasil hissettiklerini ortaya ¢ikarmasi bakimindan hemsire i¢in onemli bilgiler
saglar. Baz aileler i¢in giiclii yanlarin kesfedilmesi bir siirpriz olabilir ve kendileri hakkinda
daha fazla i¢gorii kazanir. Zaten giiclerinin farkinda olan aileler i¢in ise, hemsire bilgilerini

pekistirir. Bir hemsire roportajda sunlart soylemektedir:

“Bir aileye olumlu geri bildirim vermek, benlik saygilarini arttirtr ve nasil islev
gordiikleri hakkinda onlara ipucu verir. Saswrtacak bir geri bildirim verirseniz, onlar
diisiinmeye tesvik edebilirsiniz. Bazi ailelerin, simdiye kadar herhangi bir geri bildirim
almadigi hissine kapiliyorum. Ailelere verdigim geri bildirimler sonucunda “Evet, bunu

biliyordum.” demesi, kendimi iyi hissetmeme sebep oluyor.” (Feeley ve Gottlieb 2000).

b) Giiglii Yonleri Gelistirmek: Ailelerin gii¢lii yonleri gelistirmeye yardimer olmak igin 3
yaklasim vardir. Bunlar: i) var olan giiglii yonlerin, diger durumlarda da kullanilmasina
yardim etmek ii) eksiklikler igindeki olasi giicleri gelistirmek iii) bilgi ve yeterliligi

gelistirmektir.
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Ailelerin giiglii yonlerini gelistirmeye yardimer olmak igin ilk yaklagim, giiciin baska
durumlarda da yeniden kullanilmasim1 saglayarak yardimci olmaktir. Ailelerin belirli
durumlarda kullandig1 giigler vardir ve bu gii¢ler, diger durumlar i¢in de yardimci olabilir.
Ormegin ¢ocugunun saldirgan davranislariyla miicadele etmekte zorluk yasayan bir anneyi ele
alalim. Anne, cocugunun agresif davranislarinin ne zaman ortaya ¢ikacagini kestiremiyordu.
Hemsire annenin birkag yildir polis memuru olarak ¢alistigini ve agresif bireylerden kendini
korumak igin becerileri oldugunu biliyordu. Hemsire anneye “agresif bireylerin olasi tehlikeli
olabildigi durumlar1 anlamada, kullandig1 ipug¢larinin neler oldugunu” sordu. Ayni1 ipuglarini,

cocugu agresif davranislar sergilemeden kullanabilecegini sdyledi.

Ikinci yaklasim da, biligsel yeniden big¢imlendirme ile ailelere yardimci olmak igin,
eksiklikler igindeki olasi gii¢leri gelistirmektir. Bilissel yeniden bi¢imlendirme danisana
yardimc1 olmay1 amagclayan ifadeler ve sorulardan olugmaktadir. Durum, kisi veya daniganlara

farkl bir bakis agis1 sunar ve danisanin kendisini farkli bir perspektiften gérmesini saglar.

Gigli yonleri gelistirmede iiclincli yaklasim, basa ¢ikma ve gelisimi saglamak igin
bilgi ve yeterliliklerin gelistirmektir. Ailelere bilgilerini arttirmak amaciyla deneyim ve
materyal bulmasinda yardim edilir. Aileye c¢ocugunun astim belirtilerini nasil
degerlendirecegi, hangi durumda neye nasil karar verecekleri ve ne zaman hastaneye

gotiirmesi gerektigi gibi konularda yeni beceriler 6gretilebilir (Feeley ve Gottlieb 2000).

€) Giiclii Yonlerini Kesfetmelerini Saglamak: MHM’ nin orjinalinde Allen, hemsirelik
bakimini planlarken, ailenin potansiyelleri ve giiglii yonlerini tanimlamak ve kullanmaktan
bahsetmistir. Hemsire aile ile ¢alisirken, ¢alismanin her asamasinda, ailenin giiglii yonlerini
problem ¢6zmekte veya amaca ulasmakta nasil kullandigini dikkate almalidir. Hemsire ile
goriismeye gelen ve oldukga stresli bir aileyi ele alalim. Bu ailede suicid girisimi olan bir
anne, evinden ayr1 yasayan bir baba ve ciddi davranig problemleri olan okul ¢aginda olan bir
cocuk olsun. Hemsire goriismelerinde ¢ocugun babasi hakkinda oldukga pozitif seylerden
bahsettigini farkedip; babanin aileye yeniden baglanmasina katkida bulunabilir. Benzer
sekilde kendi 6fkesini yonetemeyen, esinden bosanmis bir anneyi ele alalim. Cocuk esirgeme
kurumundaki yetkililerle konusurken 6fke patlamalar1 nedeniyle kurum calisanlar1 arasinda

olumsuz diyaloglar sonucu, g¢ocugunun elinden alinmasindan korkmaktadir. Hemsire
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goriismesinde bu annenin 6fke patlamasi sirasinda, sikayetlerinden bahsederken, saldirgan bir
tavir izlemedigini farkeder ve kurum yetkililerine 6ziir mektubu yazmasi icin ikna eder

(Feeley ve Gottlieb 2000).

2.5.1.2. Mc Gill Hemsirelik Modeli’nde Bireylerin Kaynaklarimi1 Harekete Geg¢irmek i¢in
Stratejiler

Ailenin basa ¢ikmasini saglamak igin ailenin kaynaklari araniyorsa, aile diginda
aranmalidir (genis aile iiyeleri, arkadaslari, komsulari, toplumsal kuruluslar ve profesyoneller
gibi). Hemsire ailenin kaynaklarma ii¢ yolla ulasabilir: 1) kaynaklarin tanimlanmasi 2)

kaynaklar1 kullanmak ve harekete gecirmek 3) kaynaklarin diizenli kullaniminin saglanmasi.

1) Kaynaklarin Tanimlanmasi: Hemsirenin gili¢lii yonleri tanimlamakta kullandigi bir¢ok
yaklagim (algilama, farkindalik, gozlem, sorgulama gibi) ayn1 zamanda aile kaynaklarini
tanimlamada kullanir. Ek olarak, ailelere kaynaklarin1 kesfedebilmeleri i¢in, degerli bir arag
olan ecomap de kullanilabilir. Ecomap, c¢ekirdek ailenin disinda olan -toplum gibi-
digerleriyle iliski agin1 gosteren bir diyagramdir. Ailenin digerleriyle iligkisinin kalitesi ve
miktar1 kaydedilir. Aile iyelerine iliski kurduklar1 kisilerin resmi ¢izdirilebilir ve “Kiminle
vakit geciriyorsunuz?, Kimlere giiveniyorsunuz?, Kimler sizi strese sokuyor?” gibi sorular
sorarak, baglantilarinin dogasi tespit edilir. Aileler bunu yaparken genellikle keyif alir (Feeley
ve Gottlieb 2000).

2) Kaynaklar1 Kullanmak ve Harekete Gecirmek: Hemsireler, birey ve ailelerini toplumda
var olan kaynaklar hakkinda bilgilendirir. Ancak var olan kaynaklari bildirmekten ziyade, bu
kaynaklara nasil ulasacagini da ogretmelidir. Kaynaklar1 harekete gecirmede pek ¢ok adim
vardir. Ik olarak hemsire, kaynaklara ulasmanm gerekliligini anlatsa bile aile ancak bunlari
ihtiya¢ olarak tanimladiginda, kaynaklar harekete gecirilmis olur. Cogunlukla yardim eden
profesyoneller, ailenin istegi veya hazir olma durumunu dikkate almadan, ailenin yardim
gereksinimi olduguna karar verir ve dis kaynaklar1 kullanmasi i¢in tavsiyelerde bulunur. Aile
yardim gereksinimi oldugunu dile getirdigi zaman, hemsire ve aile hangi tip kaynaklarin
ailenin ihtiyacini en iyi sekilde karsilayacagina birlikte karar verir. Bu da ancak kaynak ve
aile arasindaki uyumu dikkatli bir sekilde degerlendirme ile gerceklesir. Ornegin premature
licliz dogum yapan bir ailenin, dogumdan ancak birka¢ ay sonra yardima ihtiyaci oldugunu

ifade etmesi. Anne- baba bunalmis, ebeveynlik becerilerinin yetersiz oldugunu hissediyorlardi
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ve li¢ kiiciik bebeklerinin bakimi i¢in, hemsirelik becerilerine sahip, bilgili birini artyorlardi.
Bu aile ile c¢alisan hemsire, ailenin ihtiyaglarini yakindan inceledikge, ailenin daha fazla
yardima ihtiyaci oldugunu diisiindii. Kaynak kullanimi i¢in gereksinimleri tanimladi ve 6zel
gereksinimleri net bir sekilde agikladi. Daha sonra, kullanilacak kaynaklarin, ailenin
ihtiyaglarin1 karsilayip- karsilamadigina aile ile birlikte karar verdiler. Deneyimli hemsireler

genellikle toplumda var olan kaynaklarin farkindadirlar.

Kaynaklar1 harekete gecirmede diger bir adim da, hemsire ve ailenin kimlerle temas
kurdugunda, kendileri i¢in en iyi olacagina karar vermesidir. Cesitli secenekler mevcuttur.
Hemsire veya aile kaynaklar1 harekete gegirmede aktif olabilirler veya isler iki taraf icin de

paylasilabilir.

Ailenin enerji diizeyi, emosyonel iyilik hali, kaynaklar1 harekete gecirmede Onceki
deneyimleri gibi faktorler kimin daha aktif rolii iistlenecegini belirler. Bununla birlikte
miimkiinse ailenin daha aktif rol almasi, onlarin kaynaklar1 kullanmadaki bilgi ve becerilerini
gelistirmenin yani sira dzgiivenlerini de arttirir. Aile kaynaklar1 harekete gecirmede aktif rol
iistlenirse, hemsire de siirecin diger adimlarinda aileye kogluk yapabilir. Ornegin hemsire
ailenin ne demesi gerektigini, hangi problemlerin artacagini, bu problemlerin nasil
yonetilecegini gozden gecirmelidir. Aile kaynaklar1 kullanmaya basladig1 zaman, hemsire ve
aile bir araya gelip, kaynaklar1 gbzden gecirmeli ve etkinligini degerlendirmelidir (Feeley ve
Gottlieb 2000).

3) Kaynaklarin Diizenli Kullaniminin Saglanmasi: Aileler dis kaynaklara giivense de bu
kaynaklarin diizenli kullaniminda zorluklar yasanabilir. Ornegin kaynagin kendisi aile ici
stres kaynagi olabilir ya da ailenin ihtiyaglarini karsilamada etkisiz olabilir. Bu gibi
durumlarda hemsire kaynaklari yeniden diizenlemelidir. Kaynaklar1 diizenlemede siklikla
problem ¢ozme siireci kullanilir. Ayrica dis kaynak kullanim faydalarini maksimize etmek,
problemleri minimize etmek icin aile ve hemsire birbirine kaynak kullanim problemlerini

tanimlar (Feeley ve Gottlieb 2000).

Aileler, dis kaynaklarin siirekliligini yonetmede, zorluklarla karsilasabilir. Ornegin bir

goriismede hemsire sunlari ifade etti (Feeley ve Gottlieb 2000) :
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“Kronik hastalig1 olan okul 6ncesi bir ¢ocuga, kilo almasi i¢in 6zel bir diyet verilmisti.
Ebeveynleri ¢ocuklarinin regete edilen miktarda giday: tiiketemeyecegini diisiiniiyordu. Aile
takip i¢in diyetisyene gittiginde, diyete uymada basarisiz olduklar1 i¢in, kendilerini rahatsiz
hissettiler. Cocuga onerilen diyeti takip etme baskisi, tiim aile tiyeleri i¢in ¢ok stresli olmustu.
Sonunda aile diyetisyenle randevuyu iptal etmeye baslamisti. Hemsire ailenin, diyetle daha
etkin miicadele etmesi gerektigini fark etmesini sagladi. Aile ile diyetisyene neden bdyle bir
yant verdikleri tartisildi ve alternatif yanmitlar arandi. Hemsire ve aile durumun istesinden
gelmede en iyi yolun, diyetisyene direkt olarak kendi zorluklarini ifade etmek olduguna karar
verdiler. Hemsire ve aile zorluklarin1 dogru ifade etmeleri, diyetisyenden gelen geri bildirime
uygun yanitlar verebilmeleri icin kiiclik bir prova yaptilar. Sonug olarak, aile diyetisyene

kendi zorluklarin1 anlatmada basarili oldu ve ¢ocuklarinin diyeti gilincellendi.

MHM'ne gore hemsireler, ailelerin yasam olaylariyla —hastalikta biyolojik ve psikolojik
diizeyler de dahil olmak iizere- bagsagikma yeteneklerini arttirmak icin, ailenin gii¢lii yonlerini
tespit etmelidir. Ayrica hemsireler birey ve ailelere kendi giiclii yanlarin1 ve kaynaklarimi
kesfetmesini saglayarak, onlarin hastalik olaylarinin, eksikliklerinin ve problemlerinin
istesinden gelmede yardim etmelidir (Feeley ve Gottlieb 2000). Bu model pratikte her yas
doneminde ve her durumda uygulanabilen, etkin bir yontemdir (Gottlieb ve Gottlieb 2007).

Ozellikle psikiyatri hemsirelerinin yasliya bakim veren bireylere yonelik MHM'ye
temellenen psikoegitimsel miidahalelerde bulunmasi, yash ve ailesinin yasadigi giicliikleri
daha kolay ¢6zmesine dolayisiyla yasam Kkalitesinin yiikselmesine neden olacagi

distiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Deseni
Bu arastirma, yasliya bakim veren bireylerde, Mc Gill Hemsirelik Modelini'ne temellenen
hemsirelik bakiminin bakict yiikiine, 6z yeterlilik ve bilissel duygu ayarlama {izerine etkisini
belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢timlii deneysel arastirma

deseninde gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni MHM; bagimli degiskenleri Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi, Ozyeterlik Olgegi ve Bilissel Duygu Ayarlama Olgegi puanlaridir. Kontrol degiskeni
olarak bakim yiikiinii en ¢ok etkileyen faktorlerden; yas, cinsiyet, egitim durumu, yakinlik
derecesi, ekonomik durum, bakim verme siiresi, bakim verirken yardim alma durumu ve

Katz’1n Giinliik Yaslam Aktiviteleri Indeksi (ADL) puani alindu.
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3.3. Arastirmamin Hipotez/Hipotezleri

H1. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgeginden alacaklari son test puani, hemsirelik bakimi verilmeyen

bakim verenlere gore daha diisiik olacaktir.

H2. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgeginden alacaklar1 ii¢c ay izlem test puani, hemsirelik bakimi

verilmeyen bakim verenlere gore daha diistik olacaktir.

H3. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olceginden alacaklar1 alti ay izlem test puani, hemsirelik bakimi

verilmeyen bakim verenlere gore daha diisiik olacaktir.

H4. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgeginden alacaklari son test, {i¢ ay izlem ve alt1 ay izlem puanlar1 6n

test puanlarina gore daha diisiik olacaktir.

H5. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Genel Oz
Yeterlilik Olgegi son test puani, hemsirelik bakimi verilmeyen bakim verenlere gore daha

yiiksek olacaktir.

H6. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Genel Oz
Yeterlilik Olgegi ii¢ ay izlem test puani, hemsirelik bakimi verilmeyen bakim verenlere gore

daha yiiksek olacaktir.

H7. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakim1 verilen bakim verenlerin, Genel Oz
Yeterlilik Olgegi alt1 ay izlem test puani, hemsirelik bakimi verilmeyen bakim verenlere gore

daha yiiksek olacaktir.

H8. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Genel Oz
Yeterlilik Olgegi’ nden alacaklar1 son test, ii¢ ay izlem ve alt1 ay izlem puanlart 6n test

puanlarina gore daha yiiksek olacaktir.

H9. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Bilissel
Duygu Avyarlama Olgegi alt boyutlarindan uyumlu olanlarin (plana odaklanma, olumlu
odaklanma, olumlu degerlendirme ve olaymn degerini azaltma) son test puani, hemsirelik

bakimi verilmeyen bakim verenlere gore daha yiiksek olacaktir.
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H10. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Biligsel
Duygu Avyarlama Olgegi alt boyutlarindan uyumlu olanlarin (plana odaklanma, olumlu
odaklanma, olumlu degerlendirme ve olayin degerini azaltma) ii¢ ay izlem test puani,

hemsirelik bakimi verilmeyen bakim verenlere gére daha yiiksek olacaktir.

H11. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Bilissel
Duygu Ayarlama Olgegi alt boyutlarmdan uyumlu olanlarin (plana odaklanma, olumlu
odaklanma, olumlu degerlendirme ve olaym degerini azaltma) alt1 ay izlem test puani,

hemsirelik bakimi verilmeyen bakim verenlere gore daha yiiksek olacaktir.

H12. Mc Gill Modeline temellenen hemsirelik bakimi verilen bakim verenlerin, Bilissel
Duygu Ayarlama Olgegi alt boyutlarindan uyumlu olanlardan (plana odaklanma, olumlu
odaklanma, olumlu degerlendirme ve olayin degerini azaltma) alacaklar1 son test, {i¢ ay izlem

ve alt1 ay izlem puanlar1 6n test puanlarina gore daha yiiksek olacaktir.

3.4. Arastirmamin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma 15.01.2014-21.08.2014 tarihleri arasinda Istanbul 1li Kiiciikcekmece Ilgesi’nde
yer alan bir Aile Sagligi Merkezi (ASM) hizmet bolgesinde gergeklestirildi.
ASM bolgesinde 10 doktor, 10 hemsire ve 3 personel ¢aligmaktadir. ASM’de 10 poliklinik
odasi; 2 asilama ve bebek/g¢ocuk izlemleri odasi; 1 gebe izlem ve aile planlama odasi; 1
yemekhanesi, 1 laboratuvar, 1 miidahale odasi, 1 bebek bakim odasi bulunmaktadir ve 08:00-
17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. ASM ye bagli 65 yas ve lizeri hasta sayis1 2740;
bakim ihtiyaci olan yagh birey sayis1 113 tiir.

MHM’ye temellenen hemsirelik bakimi kapsamindaki yiiz ylize goriismeler, ASM’ye
gelebilen bakim verenlerle, gebe izlem ve aile planlama odasinda gergeklestirildi. ASM’ye
gelemeyen bakim verenlerle yapilan goriismeler ise bakim verenlerin kendi ev ortaminda,

bakim verdikleri yaslidan ayr1 bir odada, uygun fiziksel ortam olusturularak gerceklestirildi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin ¢alisma evreni, 15.01.2014-21.08.2014 tarihleri arasinda arastirmanin
yapildigt ASM’nin hizmet bdlgesinde, bakim ihtiyaci olan 65 yas ve lizeri yash bireyin bakim
vericileri olusturdu (N=113). Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in bakim ihtiyaci olan 65
yas ve lzerindeki bireylerin bakim vericileri ile goriisiildii ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bakim vericiler arastirma kapsamina alind1 (n=84). Arastirmaya dahil edilme

kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir.
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Bakim verenin,;

» 18-75 yaslar arasinda olmasi,
Yaglinin aile iiyelerinden biri olmasi
Yasl bireye en az 6 aydir bakim veriyor olmasi
Yaslinin bakimindan birinci derecede sorumlu olmast,
Okur-yazar olmasi,

>
>
>
>
» Sorular1 anlama, fikirlerini ifade edebilecek yeterlilikte olmasi,
>

Arastirmaya katilmak i¢in goniilllii olmasidir.

Aragtirmanin 6rneklem sayist PS version 3.0 paket programinda yapilan power analiz
sonucunda  belirlenmistir.  Bunun i¢in literatiirde = bakim  yiikiiniin incelendigi
caligmalardaki (Temizer 2009; Yaci 2011; Mollaoglu ve ark. 2013) standart sapma degeri
11 ve 6lgek puanindan 8 puanlik degisim beklenerek 0.01 alfa (tip I hata olasilig1), 0.90 beta
(tip II hata olasiligi) diizeylerinde 6rneklem sayist her bir grup i¢in 31 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin ¢alismayr yarida birakma olasiligi g6z Oniine alinarak

calismaya her bir grup i¢in 42 kisinin alinmasina karar verilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin belirlenmesinde secim yanliligim1 azaltmak ig¢in
arastirmada dogrudan rolii olmayan {iclincii bir sahis tarafindan bir liste olusturuldu ve
rastgele sayilar tablosundan randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol grubu atamalari
yapildi (http://www.stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx). Daha sonra liste

aragtirmaciya verilerek uygulamaya gegildi.

Kontrol grubundan 5, deney grubundan 7 olmak iizere toplam 12 bakim veren, bakim
verdikleri yaslinin 6limii veya bakim verenin ¢alismadan ayrilmak istemesi nedeniyle; ayrica
kontrol grubundan 4, deney grubundan 2 yash (6 bakim veren) calismanin yiiriitildiigi
kurumdan farkli bir kuruma nakillerini almasi1 nedeniyle ¢alisma disinda birakildi. Caligma,

deney grubunda 33, kontrol grubunda 33 olmak iizere 66 bakim veren ile tamamlandi.
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3.6. Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclar
3.6.1. Yash Bireye Ait Ol¢iim Araci

3.6.1.1. Katz’mn Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA) (Katz Index of Independence
in Activities of Daily Living- ADL)

Katz ve ark. (1963) de gelistirdigi skala banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktadir. Birey giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirilmektedir. GYA indeksinde 0—6 puan bagimli, 7-12
puan yart bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Olgek, bakim

verenlerin yaslisina ait kendi bildirimlerine dayanarak doldurulmustur.

Bu 6l¢ek hem yurt disinda hem de iilkemizde yaygin olarak kullanilmakta olan, formal bir
gecerlilik ve giivenirligi olmamasina ragmen fonksiyonel yetersizligi degerlendirmede

kullanilmaktadir (Kissal 2008). Bu c¢aligmada 6lgegin alpha giivenirlik katsayis1 0,96 olarak
belirlendi (Ek- 1).

3.6.2. Bakim Verene Ait Ol¢iim Araclar
3.6.2.1. Bakim Verene Ait Bilgi Formu

Arastirmada literatiir (Chatcheydang 2005; Alpteker 2008; Etters ve ark. 2008; Akpinar
2009; Yasar 2009; Temizer 2009; Asiret 2011; Kogak 2011; Pinquart ve Sérensen 2011; Yaci
2011; Cigek 2012; Cingil 2013; Shankar ve ark. 2014) dogrultusunda ve uzman goriisii alarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Anket formunda bakim vermeyi
etkileyen faktorlerden, yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence durumu, ekonomik
durum, bakim verme siiresi, yardim alma durumu, bakim verenin fiziksel/ psikiyatrik
hastaliga sahip olma durumu, yasl ile ayn1 evi paylagsma vb. sorular1 igeren toplam 32 soru
bulunmaktaydi (Ek- 2).

3.6.2.2. Zarit Bakim Yiikii Olcegi (ZBYO) (Zarit Caregiver Burden Interview- ZBI)

Zarit ve arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilen Olgek, aile bakim vericilerinin
algiladiklar1 bakim verme gii¢ligiinii belirlemeye yarayan, 22 sorudan olusan 4’lii likert tipi
bir lgme aracidir (1: higbir zaman, 4: hemen her zaman). Olgekten alinan puaninin yiiksek
olmas1 bakim verici yiikiiniin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgek ilk olarak Inci (2006)
tarafindan Tirk¢eye uyarlanmistir. Yiiksel ve ark. (2007) ve Mollaoglu ve ark. (2011)
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Olgekten alinan puanlar1 (0-20) az/hi¢ yiikk olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri
derecde yiik ve (61-88) asir1 yiik olmasi seklinde siiflandirmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi daha sonra Ozer ve ark. (2012) tarafindan tekrar yapilmis ve 18 maddeye
indirilmistir. Bu dlcekten en az 0, en fazla 72 puan almabilmektedir (Ozer ve ark. 2012).
Olgegin i¢ tutarlilk katsayis1 0.82, test-tekrar test degismezlik katsayist 0.72 olarak
belirlenmistir (Ozer ve ark. 2012). Bu ¢alismada dlgegin alpha giivenirlik katsayisi 0,92
olarak belirlendi (Ek- 3).

3.6.2.3. Genel Oz-Yeterlik Olcegi (GOYO) (General Self-Efficacy Scale- GSE)

Jarrusselam ve Shwarzer (1981) tarafindan gelistirilen dlgek, algilanan 6z yeterligi genel
anlamda degerlendirmeye yarayan, 10 maddeden olusan 4’li likert tipi (1: bana hi¢ uygun
degil, 4: bana her zaman uygun) bir aractir. GOYO’deki tiim maddeler olumlu ydnde
puanlanmakta ve 10 ile 40 arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puan genel 6z yeterligin
yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmast Aypay (2010)
tarafindan yapilmistir (Aypay 2010).

23 iilkede yapilan ¢alismalarda genel Oz-Yeterlik Olgeginin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0.76 ile 0.90 arasinda degismektedir (Telef ve Karaca 2012). Bu ¢alismada 6lgegin
alpha giivenirlik katsayis1 0,90 olarak belirlendi (Ek- 4).

3.6.2.4. Bilissel Duygu Ayarlama Olcegi (BDAO) (Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire- CERQ)

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafindan gelistirilen 0lgek, bireylerin
karsilastiklar1 olumsuz durumlar karsisinda, basa cikmak i¢in kullandiklar1 stratejileri
degerlendirebilmeye yarayan, 36 maddeden olusan 5’li likert tipi (1: higbir zaman, 5: her
zaman) bir aractir. Olgek yetiskinler ile 12 yasin {izerindeki ergenlere uygulanabilmektedir.
Normal ve klinik érneklemlerde kullanilmak iizere gelistirilmistir. Olgegin Kendini Suglama
(1, 10, 19 ve 28. sorular), Kabullenme (2, 11, 20 ve 29. sorular), Ruminasyon (3, 12, 21 ve 30.
sorular), Olumlu Yeniden Odaklanma (4, 13, 22 ve 31. sorular), Plan Yapmaya Yeniden
Odaklanma (5, 14, 23 ve 32. sorular), Olumlu Yeniden Degerlendirme (6, 15, 24 ve 33.
sorular), Olaym Degerini Azaltma (7, 16, 25 ve 34. sorular), Felaketlestirme (8, 17, 26 ve 35.

sorular) ve Digerlerini Suglama (9, 18, 27 ve 36. sorular) olmak iizere 9 alt
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boyutubulunmaktadir ve her boyut 4 maddeden olugsmaktadir. Kisi her alt boyuttan en az 4 en
fazla 20 puan almaktadir. Bir alt boyuttan alinan yiiksek puan, o alt boyutun belirledigi
stratejinin daha ¢ok kullanildigina isaret etmektedir Garnefski ve arkadaslar1 (2001) kendini
suclama, digerlerini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirmeyi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri
olarak goriirken; plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu
yeniden degerlendirme ve olayin degerini azaltma stratejilerini uyumlu stratejiler olarak
belirlemislerdir. Kabullenme alt boyutu normalde uyumlu basa ¢ikma stratejisi olarak goriilse
de asir1 kullanildiginda uyumsuz olabilecegini bildirmislerdir. Olgek alt boyutlarmnm
aciklamasi asagidaki sekilde yapilmistir (Ataman 2011).

1. Kendini su¢lama: Olumsuz bir deneyimle karsilagildiginda sugun kisinin kendisinde
oldugu diisiincelerinin olduguna isaret etmektedir. Kendini su¢lamanin goriildigi

yiikleme tarzinin depresyonla giiclii iliskiler halinde oldugu bilinmektedir.

2. Kabul: Yasanilan olayr kabul etmeye ve olan seye kendini teslim etmeye yonelik
diisiincelerin oldugunu gostermektedir. Kabul etme ile iyimserlik ve benlik saygisi

arasinda olumlu, kayg1 ile olumsuz yonde bir iligki oldugu diistiniilmektedir.

3. Ruminasyon: Olumsuz olayla ilgili duygu ve dislinceler iizerine yinelenen
diisincelerin olmasidir. Birgok ¢alisma, ruminasyon ile yiiksek diizeydeki depresyon

arasinda iliski oldugunu gostermistir.

4. Olumlu yeniden odaklanma: Asil olayr diisinmek yerine daha hos konular
diisinmeye odaklanma girisiminin olmasidir. Kisa siirede uyumlu bir strateji olarak
goriilse de, uzun donemde etkin bir uyumun ger¢eklesmesini engelledigi

diistiniilmektedir.

5. Plan yapmaya yeniden odaklanma: Olumsuz olayin nasil ele alinacagina ve nasil
Onlemler alinacagina yonelik diisiinmeye isaret etmektedir. Bu strateji, iyimserlik ve

benlik saygisi ile olumlu, kayg ile olumsuz iliski gostermektedir.

6. Olumlu yeniden degerlendirme: Y asanilan olayla ilgili olumlu anlamlar yaratmaya

yonelik ve kisisel gelisime katkida bulunacak diislinceler olduguna isaret etmektedir. Bu
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strateji de, kabul ve plan yapmaya yeniden odaklanma stratejilerinde oldugu gibi

iyimserlik ve benlik saygis1 ile olumlu, kaygi ile olumsuz iligki gostermektedir.

7. Olayin degerini azaltma: Bagka olaylarla karsilastirarak yasanilan olaym 6nemini
azaltma yolunu tercih etmektir. Sosyal karsilastirmanin baska bir bigimi olarak
diistiniilebilir. Bu stratejinin genel olarak iyilik hali ile iliskili oldugu disiiniilse de, bazi

arastirmalarda depresyonla iliskili oldugu da gézlenmektedir.

8. Felaketlestirme: Deneyimlenen olayin dehset verici yaninin iizerinde belirgin bir
bicimde durmaya odaklanilmaktadir. Uyumsuzluk, duygusal sikintilar ve depresyonla

iligkili oldugu ileri siiriilmektedir.

9. Digerlerini suclama: Bu strateji, yasanilan deneyimde sugun baska bir kiside ya da
¢evrede oldugu diisiincelerine isaret eder. Digerlerini suglamanin azalmig duygusal iyilik

haliyle iligkisi goriilmektedir.

Olgegin ilk Tiirkce uyarlamast Ongen (2011) tarafindan yapilmistir. Ongen (2011), dlgegin
Tiirkge formunda Kendini suglama alt boyutu i¢in Alfa degerini ,68, Kabullenme igin ,66,
Ruminasyon i¢in ,82, Olumlu Yeniden Odaklanma i¢in ,82, Plan Yapmaya Yeniden
Odaklanma i¢in ,82, Olumlu Yeniden Degerlendirme i¢in .82, Olayin Degerini Azaltma ,79,
Felaketlestirme igin ,78, Digerlerini Su¢lama i¢in ,84 olarak bulmustur. Bu ¢alismada da alt
boyutlarin sirastyla cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 ,83; ,58; ,81; ,81; ,77; ,67; ,49; ,88
ve ,96 olarak belirlendi (Ek- 5).

3.7. Arastirma Siireci

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 84 kisi randomizasyon yontemi ile deney ve
kontrol gruplarina atandi. Deney ve kontrol gruplarina 6n test uygulandi. Daha sonra deney
grubuna 7 oturumdan (dort hafta) olusan ve her oturumu 30-50 dakika siiren MHM ile
girisimde bulunuldu (Ek- 6). Hemsirelik bakim programinin son oturumunda yasliya bakim

verenlerle program degerlendirmesi yapildi, ardindan da veri toplama araglart uygulandi.

Dort haftalik siireg i¢inde kontrol grubundaki bakim verenlerle iki kez 10-30 dakika stiren,
yiiz ylize goriisme yapilarak (Savundranayagam ve ark. 2010; Demir 2012; Cingil 2013),

aragtirmacinin etkilesimde bulunmasi saglandi. Kontrol grubu ile yapilan goriismelerde bakim
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verenin egitim gereksinimi dogrultusunda, bakim verdikleri yaslinin kaldirilmasi, hijyen

gereksinimleri (yatak i¢inde banyo, tuvalet vb.), kullandigr ilaglar vb. sorunlari konusuldu.

Deney grubuna uygulanan MHM oturumlar1 tamamlaninca, hem deney hem de kontrol

grubuna ii¢ ve alt1 ay sonra yliz yiize yapilan gorismelerle izlem testleri uyguland: (Sekil-1).

Aragtirma siireci i¢ginde hem deney hem de kontrol grubundan toplam 18 bakim veren
izlemlere gelememe, yaslinin 6limi ve farklt kuruma nakil nedeniyle ayrildi. Aragtirma 66

bakim veren ile tamamlandi.
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Calisma Evreni (N=113) 29 bakim veren formlarim
eksik doldurdugu ve ¢aliymaya
katilmay reddettigi icin
calisma kapsamina alinmadi.

A 4

Orneklem (n=84)

| ;
!

Randomizasyon (Basit Sayilar Tablosu)

/\

Deney Grubu (n=42) | Kontrol Grubu (n=42)
Y
Y Kontrol grubu ile 2. ve 3. haftalarda birinci, 5.
MHM uygulanmasi (4 oturum) 6. ve 7. haftalarda 2. gériismenin yapilmasi
9 bakim verilen yaghnin 9 bakim verilen yaghnin
oliimi, yaghnn il digina +-» Oliimi, yashnin il digina
v
taginmasi ve bakim verenin 4/-/ taginmasi ve bakim
goriismelere devam etmemesi verenin goriigmelere
nedeniyle ¢aligma diginda devam etmemesi
birakildi. nedeniyle ¢aligma diginda
v 4 birakildi.
Son test (n=33) Son test (n=33) |
A\ 4 \ 4
3 ay izlem 3 ay izlem
\ 4 \ 4
6 ay izlem 6 ay izlem

Sekil-3.1:Arastirmanin Uygulama Semasi

3.8. Uygulamanin Icerigi

Bakim verenlere uygulanan hemsirelik bakimi MHM’ye temellenerek arastirmact

tarafindan hazirlandi. Yapilan caligmalarda MHM’ye temellenen egitimlerin, birey ve
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ailesinin giiclii yonlerini, var olan kaynaklarini ortaya ¢ikararak verildigi goriilmektedir
(Murphy 1994; Feeley ve Gottlieb 2000; Melrose 2000; Gaudine 2001). Bakim verenlerle yiiz
yiize ve bireysel goriismeler seklinde uygulanan hemsirelik bakim programi yedi oturumdan

olusmaktadir (Tablo 3-1).

Egitim sonunda, egitim konusu ile ilgili bakim verenlere verilmek iizere literatiir ve
uzman kisilerin goriisii dogrultusunda egitim materyali olarak olusturulan egitim kitapgiklar

dagitildi (EK- 6 Mc Gill Hemsirelik Modeli’ne Temellenen Bakim Programi).

I.ve 1. Oturum- Yaslanmayi Ogrenmek ve Yash Bireye Bakim Verme

flk oturum yaslanmanin tanimini, yashlarda sik goriilen problemleri (fiziksel, sosyal,
ekonomik ve ruhsal), sik goriilen hastaliklar1 kapsamaktadir.

Ikinci oturumda, bakim vermenin tanimi, bakim vermede sik karsilasilan problemleri,

karsilasilan problemlere yonelik bakim verenlerin tepkileri ele alindi.

I11. Oturum- Yash Birey ile iletisim

Bu oturumda yasli bireylerde sik goriilen iletisim problemleri, bakim verenlerin yasli ile
iletisim kurarken en sik verdigi yanitlar, yasl birey ile iletisim kurarken bakim verenlerin
dikkat edilmesi gerekenler ve etkili iletisim i¢in bakim verenlere Oneriler ele alinmistir. Bu
deneyimleri 6grenmek, bakim verenlerin bakim verirken yasadigi iletisim problemlerini

¢ozmesinde yardimeci olur.

IV. ve V. Oturum- Birey ve Ailenin Gii¢lendirilmesi

Bu oturumlarda MHM’nin temel hedefi olan “birey ve ailenin sagligmi gelistirmek,
giclendirmek ve silirdiirmek™ dogrultusunda bakim verildi. Bu amagla bakim verenlerin
varolan giiclii yonlerinin ve potansiyellerinin farkina varmasi; mevcut i¢ ve dis kaynaklarini
harekete gecirmesi i¢in girisimlerde bulunuldu.
V1. Oturum- Kaynaklarin Belirlenmesi
Altinc1 oturumda bakim verenlerin aile i¢i (es, arkadas, komsu, akraba vb.) ve disindaki
kaynaklar1 hakkinda bilgi verildi. Bakim verenlerin aile disindaki destek kaynaklarina nasil
ulagacagi, bagvuru i¢in aranan sartlar ve kayitlarda istenen belgeler hakkinda ayrintili bilgi
verildi.
VII. Oturum- Bakim Yiikiinii Azaltma ve goriismelerin sonlandirilmasi

Son oturumda ise bakim ytikii nedir, bakim ytikii ile nasil bas edilir gibi konular ele alind1 ve

goriisme sonlandirildi
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle MHM’yi gelistiren 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Laurie N. Gottlieb’den
kurami kullanmak i¢in e-mail araciligiyla onay alindi1 (Ek-7). Etik Kurul izni i¢in Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Komitesine
basvuru yapildi ve 04.03.2013 tarihinde 2013.25 Protokol Numarasi ile onay alind1 (Ek-8).
Kurum izni igin Istanbul Halk Sagh@ Miidiirliigii’ne basvuru yapild: ve gerekli izin alind1 Ek-
9). Arastirmacinin ulasim ve isbirligi gibi konular g6z oniinde bulundurularak arastirma, Halk
Saghig Miidiirliigii’ne bagli kurumlardan biri olan Istanbul ili Kiiciikgekmece Ilgesi’nde yer
alan bir ASM’de yiiriitilmeye karar verildi. Aragtirmaya katilan bakim verenlere Helsinki

Deklarasyonuna gore bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onamlari alindi (Ek-10).

Kontrol grubundaki bakim verenlere, arastirma sonrasinda MHM’ye temellenen

hemsirelik bakim programi uygulanacagi ile ilgili bilgi verildi.

3.10. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 21,0 paket programinda analiz edildi.
Verilerin analizinde; olgeklerin gegerlik ve giivenilirligini belirlemek igin i¢ tutarlik
Cronbach’s Alfa Analizi kullanildi. Bireysel ozelliklerin analizinde tanimlayict (yiizdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma, min-max) testler; gruplarin sosyodemografik
ozelliklerinin  karsilastirilmasinda nominal degerleler i¢in Ki-Kare Testi, olgtimsel
degerlerininin ve 6l¢cek puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, eslendirilmis dizi t
testi, girisimin etkinligini belirlemede ise Anova varyans analizi (tekrarlayan 6lgiimler igin)

kullanildi. Aragtirmada tiim bulgular p=0,05 anlamlilik diizeyinde sinand1 (Tablo-3.1).
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Tablo-3.1: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatistiki Analizler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Deney ve kontrol grubunun benzerligini >

degerlendirmede

Tanimlayic1 analizler (aritmetik ortalama,

standart sapma, minimum-maximum, oran,

yiizde)

>
>

Deney ve Kontrol Grubunun MHM éncesi ZBYO, >
GOYO, BDAO ve GYA Olgegi puanlarmi
karsilastirmasi

Deney ve kontrol grubunun MHM 6ncesi, sonrasi, >
3 ve 6 izlem ZBYO, GOYO, BDAO puanlarindaki
degisimin karsilastirilmast

Deney grubunun MHM oncesi, sonrasi, 3 ve 6 >
izlem ZBYO, GOYO, BDAO puanlarmn
karsilagtiritlmasi

Kontrol grubunun MHM 0ncesi, sonrasi, 3 ve 6 >
izlem ZBYO, GOYO, BDAO puanlarinin
karsilastirilmasi

Deney ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin >
ZBYO ve GOYO ve BDAO Alt Boyutlarinin On
Test Puanlariyla Son test, 3 ve 6 Ay lIzlem
Puanlariin Karsilastirilmasi

ZBYO, GOYO, BDAO ve GYA Olgegi toplam >

puan i¢ tutarlilik incelemesinde

Chi-Square Testi
Bagimsiz t Testi

Bagimsiz t Testi

Anova varyans analizi

Anova varyans analizi,

Anova varyans analizi,

Eslendirilmis dizi t testi

Cronbach Alfa Katsayisi

3.11. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Arastirmanin giiclii yonleri sunlardir;

»  Arasgtirmada sadece MHM’nin bakim verenlerin bakim yiikiine olan etkisi degil, 6z

yeterlilik ve duygu ayarlama tizerine etkisinin de belirlenmis olmasi,

»  Calismada 6n test son test kontrol gruplu,

kullanilmis olmasi,

tekrarlayan ol¢limlii deneysel tasarim tipinin

>  Deney ve kontrol grubunun bireysel &zellikler, ZBYO, GOYO, BDAO ve GYA Olgegi

toplam/ alt boyut puanlar1 agisindan homojen bir yapiya sahip olmasidir.



31

Arastirmanin sinirhliklar: sunlardir;

Calismada tiim verilerin bakim verenlerin kendi bildirimlerine dayali olmasi (bakim

veren, sosyal baskilardan dolay1 sorulara pozitif yanitlar verebilir)
Calisma kapsamina dahil edilen 6rneklem grubunun tek bir merkezden alinmasi

Takiplerin zaten bakim yiikii artmis olan bakim verenlerin yiikiinii daha fazla arttirma

ihtimali tagimasi
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular iki boliimde sunuldu;

Birinci boliimde; deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bireysel 6zellikleri ve
MHM é&ncesi bakim verdikleri yashilarin GYA Olgegi, bakim verenlerin ZBYO, GOYO ve
BDAO puanlari ile ilgili bulgular (Tablo-4.1 ve Tablo-4.2),

ikinci boliimde; deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ZBYO, GOYO ve
BDAO’niin &n test, son test, 3 ve 6 ay izlem puanlar ile ilgili bulgular verildi (Tablo-4.3,
Tablo-4.4, Tablo-4.5).
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4.1. Katihmeilarin Bireysel Ozellikleri
Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bireysel 6zellikleri Tablo-4.1’de gosterildi.

Tablo-4.1: Katihmcilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagihm (N=66)

. Deney (n=33) Kontrol (n=33)
Ozellikler t p
Ort+£SS Min-Max OrtxSS  Min-Max
Yas 49,72£10,75  25-68 52,06+8,23 34-73 -0,990 ,326
N % N % Ki-Kare p
Kadin 32 97,0 28 84,9
Cinsiyet 2,933 0,087
Erkek 1 3,0 5 15,1
ilkokul 21 63,6 21 63,6
Egitim  Ortaokul 4 12,1 5 15,1
Durumu
Lise 6 18,2 6 18,2
Universite 2 6,1 1 3,0 1,644 0,896
Esi 7 21,2 7 21,2
Yakinhk Kiz 13 39,4 12 36,4 2,389 0,665
Derecesi
Oglu/Gelini 11 33,3 11 33,3
Akraba 2 6,1 3 91
Koty 22 66,7 15 455
Ekonomi
k Diizeyi Orta 8 24,2 14 42,4
Iyi 3 9,1 4 12,1 4,051 0,132
Bakim 6 Ay- 1 Yil 3 9,1 7 21,2
Verme 1 oy 3 9,1 9 273  2L216 0,168
Siiresi
2 Yildan 27 82,0 17 51,5
Fazla
Yardim  Evet 12 36,4 16 48,5
Alma ,992 ,319
Durumu Haylr 21 63,6 17 51,5

* {: Bagimsiz t Testi
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Deney grubundaki bakim verenlerin bireysel o6zellikleri incelendiginde, bakim
verenlerin yas ortalamasi 49,72+10,75 olup, % 97,0’1inin kadin, % 63,6’smin ilkokul mezunu,
% 39,4’tniin yashnin kizi oldugu ve % 66,7’°sinin ekonomik durumunu kot algiladigi
belirlendi. Yine katilimcilarin bakim verme siiresine bakildiginda; % 82’sinin 2 yildan fazla

bakim verdigi ve % 63,6’sinin bakim verirken yardim almadigi bulundu.

Kontrol grubundaki bakim verenlerin bireysel o6zellikleri incelendiginde, bakim
verenlerin yas ortalamasi1 52,06+8,23 olup, % 84,9’unun kadin, % 63,6’sinin ilkokul mezunu,
% 33,3’linlin yashnin kizt oldugu ve % 45,5’inin ekonomik durumunu kot algiladig
belirlendi. Yine katilimcilarin bakim verme siiresine bakildiginda; % 51,5’inin 2 yildan fazla

bakim verdigi ve % 51,5’unun bakim verirken yardim almadigi bulundu.

Deney ve kontrol grubunun bireysel ozellikleri karsilastirildiginda aralarinda anlaml

fark bulunmadi (p>0,05, Tablo-4.1).

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin MHM 6ncesi bakim verdikleri yaslinin
GYA Olgegi; bakim verenin ZBYO, GOYO, toplam puanlar1 ve BDAO alt boyut puanlari ile
ilgili bulgular Tablo-4.2’de gosterildi.
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Tablo-4.2: MHM Oncesi Olcek Toplam/ Alt Boyut Puanlari (N=66)

Deney (n=33) I?r(]):;gc))l
Olgekler .
Ort.£SS Ort.4SS t p

GYA 8,90+3,95 10,45+3,64 -1,651 0,104
7ZBYO 46,60+12,56 41,90+12,21 1,539 0,129
GOYO 2527+3,99  2551+531  -0,209 0,835
BDAO

Kendini Suglama 5,15+1,98 4,78+1,16 0,907 0,368
Kabullenme 12,33+1,94 12,18+2,05 0,308 0,759
Ruminasyon 4,96+2,11 4,718+2,16 0,345 0,731
Olumlu Odaklanma 8,24+1,52 8,66+2,10 -0,939 0,351
Plana Odaklanma 7,54+1,43 8,30+1,86 -1,850 0,069
Olumlu Degerlendirme 6,84+1,46 7,51+2,37 -1,374 0,174
Olayin Degerini Azaltma 6,21+1,59 6,51+2,12 -0,655 0,515
Felaketlestirme 6,27+2,68 6,06+3,21 0,291 0,772
Digerlerini Suglama 5,30+4,25 4,00+3,08 1,425 0,159

*t: Bagimsiz t Testi

Katilimcilarin  bakim verdikleri yashinin GYA Olgegi puanlart deney grubunda
8,90+3,95, kontrol grubunda 10,45+3,64 olup, aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Bakim verenlerin MHM &ncesi ZBYO puanlar1 deney grubunda 46,60+12,56, kontrol
grubunda 41,90£12,21; GOYO puanlart deney grubunda 25,27+3,99, kontrol grubunda
25,51+5,31 olup, aralarinda anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05) Yine katilimcilarin BDAO
toplam/alt boyut puanlari arasinda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmad: (p>0,05) ve her iki grup i¢in de alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla kabullenme
(12,33+£1,94; 12,1842,05); olumlu odaklanma (8,24+1,52; 8,66+2,10); plana odaklanma
(7,54+1,43; 8,30+1,86) olarak belirlendi (Tablo-4.2).

Deney ve kontrol grubunun MHM o6ncesi bakim verdikleri yashinin GYA Olgeginden;
bakim verenlerin ZBYO, GOYO ve BDAO 6lgeklerinden alman 6n test puanlari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo-4.2).

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin MHM o6ncesi, MHM sonrasi, 3 ve 6. Ay
izlem ZBYO, GOYO ve BDAO toplam/altboyut puanlari ile ilgili karsilastirmalar Tablo-4.3,
Tablo-4.4 ve Tablo-4.5’de gosterildi.
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4.2. Katilimeilarin ZBYO, GOYO ve BDAO’niin On Test, Son Test, 3 ve 6 Ay Izlem
Puanlan Ile Ilgili Bulgular

Tablo-4.3: Katihmcilarin ZBYO On test, Son test, 3 ve 6 Ay izlem Puanlariin
Karsilastirilmasi (N=66)

Deney (n=33) Kontrol (n=33)
Olcekler
¢ Ort.ASS Ort.SS t P
ZBYO On test 46,60+12,56* 41,90+12,21* 1,539 0,129
Son test 28,87+8,93* 34,06+10,42* -2,168 0,034
3 Ay izlem 33,75+7,10* 35,12+7,27* -0,771 0,444
6 Ay izlem 35,84+9,30* 37,03+9,68* -0,506 0,615
F=66,733 p=0,000 F=12,538 p=0,000
t: Bagimsiz t Testi F: Varyans Anova Testi

*: Eslendirilmis dizi t testi (Olcek 6n test puanlari ile son test, 3 ay ve 6 ay izlem puanlar1 arasinda anlamh fark

olanlar, tabloda * isareti ile gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ZBYO son test (t=-2,168, p<0,05) puanlari
acisindan anlaml fark bulunurken, 3 ay (t=-0,771, p>0,05) ve 6 ay (t=-0,506, p>0,05) izlem

puanlari agisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo-4.3).

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ZBYO &n test puanlariyla son test, 3
ve 6. ay degisimin kendi grubu i¢inde degerlendirildiginde, ZBYO toplam puanlarinda hem
deney hem de kontrol grubunun kendi igerisindeki azalmanin anlamli oldugu (p<0,05)
belirlendi (Tablo-4.3).



Tablo-4.4: Katiimcillarm GOYO On test, Son test, 3 ve 6 Ay

Karsilastirilmasi (N=66)
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Izlem Puanlarinin

Olgekler

Deney (n=33)

Kontrol (n=33)

Ort.SS Ort.+SS t P
GOYO On test 25,27+3,99% 25,5145 31* 06110543
Son test 34,66+3,08* 28,90+5,06* 5576 0,000
3 Ay izlem 34,00+3,54* 30,27+5,33* 3,343 0,001
6 Ay izlem 31,6043,43* 30,06+5,12* 1,439 0,155

F=69,495 p=0,000

F=9,098 p=0,000

t: Bagimsiz t Testi

F: Varyans Anova Testi

*: Eslendirilmis dizi t testi (Olcek 6n test puanlar ile son test, 3 ay ve 6 ay izlem puanlar1 arasinda anlamh fark

olanlar, tabloda * isareti ile gosterilmistir.

Katilimeilarm GOYO son test (t=5,576, p<0,05) ve 3 ay (t=3,343, p<0,05) puanlari

acisindan anlaml fark bulunurken, 6 ay (t=1,439, p>0,05) izlem puanlar acisindan anlamli

fark bulunmadi (Tablo-4.4).

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin GOYO &n test puanlariyla son test, 3

ve 6. ay degisimin kendi grubu iginde degerlendirildiginde, GOYO toplam puanlarinda hem

deney hem de kontrol grubunun kendi igerisindeki artigin anlamli oldugu (p<0,05) saptandi

(Tablo-4.4).
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Tablo-4.5: Katihmcilarin BDAO On test, Son test, 3 ve 6 Ay Izlem Puanlarmmn
Karsilastirllmasi (N=66)

Deney (n=33)

Kontrol (n=33)

F=41,877 p=0,000

F=1,500 p=0,235

Olgekler Ort.SS Ort.+SS t p
BDAO

Kendini Suclama ~ On test 5,15+1,98* 4,78+1,16* 0,907 0,368
Son test 3,93+0,24* 4,09:0,458* -1,678 0,098
3 Ay izlem 3,81+0,88* 4,15+1,22 1,266 0,210
6 Ay izlem 3,84+0,61* 4,18+1,60 1,110 0,271

F=5,621 p=0,004 F=3,432 p=0,029
Kabullenme On test 12,33+1,94 12,18+2,05 0,308 0,759
Son test 12,90+0,94 12,21+1,38 2,384 0,020
3 Ay izlem 12,72+1,62 12,96+1,68 0,595 0,554
6 Ay izlem 12,09+2,28 12,48+2,09 0,731 0,468

F=1,430 p=0,254 F=2,879 p=0,050
Ruminasyon On test 4,96+2,11* 4,78+2,16* 0,345 0,731
Son test 2,96+1,95* 3,36+2,93* -0,636 0,527
3 Ay izlem 4,75+1,98 5,21+1,81 -0,971 0,335
6 Ay izlem 5,12+1,86 5,63+1,91 -1,106 0,273

F=11,232 p=0,000  F=6,275 p=0,002
Olumlu Odaklanma On test 8,24+1,52* 8,66+2,10* 0939 0,351
Son test 14,45+1,48* 11,09+2,11* 7,491 0,000
3 Ay izlem 12,84+1,97* 11,39+2,74* 2,470 0,016
6 Ay izlem 12,45+1,50% 11,12+2,14* 2,923 0,005

F=97,698 p=0,000  F=12,661 p=0,000
o d:m?ma On test 7,54+1,43* 8,30+1,86 1,850 0,069
Son test 12,1243,00* 7,72+2,46 6,490 0,000
3 Ay izlem 9,09+2,47* 7,78+3,16 1,860 0,067
6 Ay izlem 9,09+2,38* 8,18+2,92 1,384 0,171

F=29,757 p=0,000  F=1,194 p=0,329
Olumlu On test 6,84+1,46* 7,51£2,37* 1,374 0,174

Degerlendirme

Son test 12,39+2,63* 8,36+2,47* 6,410 0,000
3 Ay izlem 9,30+2,54* 7,63+2,65 2,604 0,011
6 Ay izlem 9,18+2,25* 7,84+2,51 2,267 0,027

Tablo-4.5’in Devam
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Deney (n=33) Kontrol (n=33)
Olgekler
Ort.£SS Ort.£SS t* P
BDAO
Ofaym Degerini ¢ ¢t 6,21+1,50% 6,5142,12 0,655 0,515
Azaltma

Son test 9,00+6,02* 7,00+2,09 1,801 0,079
3 Ay izlem 7,54+3,01 6,69+2,99 1,148 0,255
6 Ay izlem 7,39+2,91 6,93+2,99 0,624 0,535

F=2,821 p=0,050 F=0,978 p=0,416
Felaketlestirme ~ On test 6,27+2,68* 6,06+3,21* 0291 0,772
Son test 3,81+1,48* 4,75+2,37* -1,927 0,060
3 Ay izlem 4,60+2,73 5,69+3,10 -1,513 0,135
6 Ay izlem 5,72+2,69 6,33+3,03 -0,857 0,395

F=12,804 p=0,000 F=5,860 p=0,003
Digerlerini Suglama On test 5,30+4,25* 4,00+3,08* 1,425 0,159
Son test 5,66+3,45 6,36+3,53* -0,810 0,421
3 Ay izlem 9,42+3,90* 10,30+4,53* -0,843 0,402
6 Ay izlem 9,72+4,06* 10,60+4,58* -0,824 0,413

F=10,132 p=0,000 F=35,027 p=0,000

t: Bagimsiz t Testi F: Varyans Anova Testi

*: Eslendirilmis dizi t testi (Ol¢ek 6n test puanlari ile son test, 3 ay ve 6 ay izlem puanlar1 arasinda anlamh fark

olanlar, tabloda * isareti ile gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin BDAO &n test, son test, 3 ve 6 aylik
izlemlerde kendini su¢lama, ruminasyon, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini
suglama alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Olumlu odaklanma
ve olumlu degerlendirme alt boyutlarinda son test, 3 ve 6 aylik izlemde; kabullenme ve plana
odaklanma alt boyutunda ise sadece son test puaninda anlamli fark (p<0,05) oldugu belirlendi
(Tablo-4.5).

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin BDAO alt boyutlarinin én test
puanlariyla son test, 3 ve 6. ay degisimin kendi grubu i¢inde degerlendirildiginde, kendini
suclama, ruminasyon, olumlu odaklanma, felaketlestirme, digerlerini suglama altboyutlarinin
kendi igerisindeki degisimin her iki grup i¢in de anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Deney
grubundaki bakim verenlerin plana odaklanma, olumlu degerlendirme ve olaymn degerini

azaltma alt boyutlarinin kendi icerisindeki artisin anlamli oldugu sonucu bulundu. Ayrica
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kabullenme alt botunun kendi icerisindeki artisin sadece kontrol grubunda anlamli oldugu

belirlendi (p<0,05) (Tablo-4.5).
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5. TARTISMA

Yasliya bakim veren bireylerde, Mc Gill Hemsirelik Modelini'ne temellenen hemsirelik
bakiminin bakici yiikiine, 6z yeterlilik ve bilissel duygu ayarlama tizerine etkisini belirlemek
amaciyla on test son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢timlii desende yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda iki boliimde tartigilds;

Birinci boliimde; deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bireysel 6zellikleri ve
MHM o6ncesi bakim verdikleri yaslinin GYA Olgegi; bakim verenin ZBYO, GOYO, toplam
puanlar1 ve BDAO alt boyut puanlar ile ilgili bulgular (Tablo-4.1 ve Tablo-4.2),

ikinci boliimde; deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ZBYO, GOYO ve
BDAO niin 6n test, son test, 3 ve 6 ay izlem puanlari ile ilgili bulgular (Tablo-4.3, Tablo-4.4,
Tablo-4.5) tartigildu.

5.1. Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri, MHM Oncesi bakim verdikleri yashlarin GYA
Olcegi ve bakim verenlerin ZBYO, GOYO, Toplam Puanlari1 ve BDAO Alt Boyut

Puanlan ile Tlgili Bulgularin Tartisilmas:

Bakim verenlerin bireysel 6zellikleri incelendiginde, deney grubundaki bakim verenlerin
yas ortalamasinin 49,72+10,75, kontrol grubundaki bakim verenlerin yas ortalamasinin ise
52,06+8,23 oldugu belirlendi (Tablo-4.1).

Calismaya katilanlarin cinsiyetleri incelendiginde, deney grubundaki bakim verenlerin
% 97,0’mun, kontrol grubundaki bakim verenlerin ise % 84,9’unun kadin oldugu belirlendi
(Tablo-4.1). Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin % 63,6’smin, ilkokul mezunu
oldugu; deney grubundaki bakim verenlerin % 39,4’iniin, kontrol grubundaki bakim
verenlerin ise, % 36,4 linlin yaslinin kiz1 oldugu belirlendi (Tablo-4.1). Ekonomik diizeylerini
nasil algiladigi sorusuna deney grubundaki bakim verenlerin % 66,7’sinin, kontrol grubundaki
bakim verenlerin % 45,5’inin kotii yanitin1 verdigi; bakim verme siiresine bakildiginda, deney
ve kontrol grubundaki bakim verenlerin sirasiyla % 82’sinin ve % 51,5’inin 2 yildan fazla
bakim verdigi; bakim verirken yardim alma durumu incelendiginde her iki grupta da bakim

verenlerin yarisindan fazlasinin yardim almadig: belirlendi (Tablo-4.1).

Yasliya bakim veren bireylerle yapilan caligmalar, bakim verenlerin ¢ogunlugunun

kadinlardan (Adak 2003; Dilek6z 2003; Cingil ve Goziim 2008; Arpaci 2009; Carod-Artal ve
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ark. 2009; Temizer 2009; Yasar 2009; Bergstrom ve ark. 2011; Christofoletti ve ark. 2011;
Chu ve ark. 2011; Kogak 2011; Mollaoglu ve ark. 2011; Montgomery ve ark. 2011; Pinquart
ve Sorensen 2011; Yact 2011; Evci ve ark. 2012; Ozdilek ve Giinal 2012; Yurtsever ve ark.
2013; Shankar ve ark. 2014) ve ilkokul mezunlarindan (Bilgili 2000; Kili¢ ve Tas¢1 2005;
Alpteker 2008; Yasar 2009; Kogak 2011; Cingil 2013) olustugunu gostermektedir. Tiirk
toplumunda kadinin ailedeki geleneksel bakim verici roliinii iistlenmesinin ve calisma
hayatina erkeklerden daha az girmis olmasmnmin da bu sonugta etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiirde bakim verenlerin ¢ogunlugunun, yaslinin kizi (Cingil 2003; Yac1 2011; Evci
ve ark. 2012); ekonomik diizeyinin kotii ve orta (Alpteker 2008; Akpinar 2009; Chien ve Lee
2011), bakim verme siiresinin 2 yildan fazla (Koerner ve Kenyon 2007; Asiret 2011; Kogak
2011; Ozdilek ve Giinal 2012; Demir 2012; Cingil 2013) oldugu ve bakim verirken yardim
almadigi (Kogak 2011) saptanmistir. Mevcut calismada da bakim verenlerin ¢ogunlugu
yaslinin kizi olup, ekonomik diizeyi kotii ve yaslisina 2 yildan uzun siiredir bakim

vermektedir. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, toplumsal degismeler hizli yaganmaktadir. Bu
toplum yapisina gore, kiz gocuklar/ gelinler, yash aile biiyiigii ile beraber yasayan, aile
yapisindaki hiyerarsi geregi yasliya bakim vermek durumunda kalan kadinlardir. Tiirk aile
yapisindaki normlar, aile iiyeleri arasindaki gorev ve sorumluluk paylagimi, ¢evre baskist vb.
nedenler yasliya bakmanin bilingli olarak segilmesine gétiiren etmenlerdir (Demir 2012). Bu
arastirmanin yapildig: Istanbul ili Kiigiikcekmece Ilgesi’ne bagl bir ASM hizmet bdlgesinde

yasayan orneklem grubunun, Tiirk aile yapisini yansittig1 diisiiniilmektedir.

Deney grubundaki bakim verenlerin MHM oOncesi bakim verdikleri yaglilarin GYA
Olgegi toplam puanlar1 8,90+3,95, kontrol grubundaki bakim verenlerin yashlarmm ise
10,45+3,64 oldugu saptandi (Tablo-4.2). Bakim verenlerin, baktiklar1 yaslilarin bagimlilik
diizeyinin her iki grupta da yar1 bagimli oldugu goriilmektedir. Yaslilar1 ve bakim verenlerini
birlikte ele alan ¢aligmalarda (Kogak 2011; Mollaoglu ve ark. 2011; Tasdelen ve Ates 2012;
Giirol ve Capik 2014), ornekleme dahil edilen yashilarin yar1 bagimli olduklar1 bulgusu,

mevcut ¢alisma verileriyle benzerlik gostermektedir.
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Literatiirde bakim verme ve bakim vermenin bakim verenler iizerindeki yikict etkilerini
inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Schulz & Sherwood, 2008; Montgomery ve ark.
2011; Evci ve ark. 2012). Bu yikict etkilerden biri de bakim verenlerin bakim yiikleridir.
Bakim yiikii ileri olan bakim verenler, sorunlari giderilmediginde psikolojik ve fiziksel
sorunlara neden olmakta bu da ve saglik bakiminin maliyetini arttirmaktadir (Belle ve ark.
2006; Chien ve Lee 2011; Mollaoglu ve ark. 2013).

Deney grubundaki bakim verenlerin MHM 6ncesi ZBYO toplam puanlar1 46,60+1,56,
kontrol grubundaki bakim verenlerin ise 41,90+12,21 olup, bu bakim yiikiiniin her iki grupta
da ileri diizeyde oldugu bulundu (Tablo-4.2). Ulusal ve uluslararasi yapilan degisik desenli
calismalarda yasliya bakim verenlerin ZBYO puanlarinin 33 ile 48 arasinda (McCullagh ve
ark. 2005; Asiret 2011; Kogak 2011; Mollaoglu ve ark. 2011; Giirol ve Capik 2014) degistigi

belirlenmistir. Mevcut ¢alismadaki ZBYO puanlari, literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Deney grubundaki bakim verenlerin MHM oncesi GOYO toplam puanlar 25,27+3,99,
kontrol grubundaki bakim verenlerin ise 25,51+5,31 oldugu saptandi (Tablo-4.2). Mevcut
calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda, GOYO puanmin bakim verenlerde her iki
grupta da orta derecede oldugu sdylenebilir. Ulkemizde yasliya bakim veren bireylerin 6z
yeterliliklerinin incelendigi ¢aligmalara rastlanmamakla birlikte, uluslararasi yapilan
calismalarda yasliya bakim verenlerin GOYO puanlarmm 25 ile 30 arasinda oldugu
belirlenmis olup (Schwarzer ve Jerusalem 1995; Oken ve ark. 2010; Semiatin ve O’Connor

2012; Tay ve ark. 2014) mevcut ¢alisgmadan elde edilen puanlar ile benzerlik gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin MHM &ncesi en sik kullandiklart BDAO
alt boyutlar1 kabullenme, olumlu odaklanma ve plana odaklanmadir. Her iki grup icin de alt
boyut puan ortalamalar1 sirasiyla soyledir: kabullenme (12,33+1,94; 12,18+2,05); olumlu
odaklanma (8,24+1,52; 8,66+2,10); plana odaklanma (7,54+1,43; 8,30+1,86) (Tablo-4.2).

Biligsel duygu ayarlama stratejilerinin her biri, insanlarin zaman zaman tehdit edici ya da
stres veren yasam olaylar1 karsisinda bagvurdugu basa ¢ikma yollar1 olarak tanimlanmaktadir
(Garnefski ve ark. 2002). Stres veren yasam olaylarin1 kabullenebilmek, bu olaylarla basa
cikmay1 kolaylagtirmasi bakimindan uyumlu olmasinin yaninda, uzun vadede kullanildiginda
“Ogrenilmis caresizlik” ile “kaderci” yaklagimi beraberinde getirmesi bakimindan da tehlikeli

olabilecegi diislinlilmektedir (Ataman 2011). Yasar (2009) calismasinda, yasliya bakim
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verenlerin bakimda yasadiklari sorunlarla bas etmede ilk olarak durumu kabullendigini
bulmustur. Mevcut calisma sonuglarindan elde edilen bilgilere gore benzer sekilde bakim
verenler siklikla baslarina gelen kotii olay1 kabul etmeye ve olan seye kendini teslim etmeye

yonelik davraniglar sergilemektedir (Kabullenme alt boyutu).

Mevcut ¢aligmada bakim verenler ikinci olarak olumlu odaklanmayi kullanmaktadir bu
da onlarm asil olay1 diisiinmek yerine daha hos konular1 diisiinmeye odaklanma girisiminin
oldugunu gostermektedir. Bu alt boyutun, kisa siirede uyumlu bir strateji olarak goriilse de,
uzun donemde etkin bir uyumun gerceklesmesini engelledigi diisiiniilmektedir (Garnefski ve

ark. 2001; Ataman 2011).

Bakim verenlerin en sik kullandigi iiglincii alt boyut da plana odaklanmadir. Bu alt boyut,
olumsuz olayin nasil ele alinacagina ve nasil dnlemler alinacagini isaret etmekte oldugundan

(Ataman 2011) olumlu bir bagsetme olarak degerlendirilmektedir.

Kiral (2011)’1n demans hasta yakinlarinin bilissel duygu ayarlamalarini inceledigi yiiksek
lisans tezinde, bakim veren bireylerin en sik kullandigt BDAO alt boyutlar1 plana odaklanma
(16,38+3,08); olumlu degerlendirme (14,76+3,36) ve olumlu odaklanmadir (13,89+3,6). Kiral
(2011)’mn ¢alismasi, ayni Olgegi kullanarak, benzer orneklem grubuna yapilmis olmasi
bakimindan mevcut ¢alisma icin 6nemlidir. Her iki ¢alismadan elde edilen sonuglar birbirini

desteklemektedir.

Literatiirde BDAO kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda érneklem grubunu genellikle
ergenler olusturmaktadir. Bu calismalarda en sik kullanilan BDAOQO alt boyutlar1 plana
odaklanma, ruminasyon ve olumlu degerlendirmedir (Cakmak ve Cevik 2010; Ongen 2010;

Garnefski ve Kraaij 2012; Ince 2012; Tuna ve Bozo 2012; Garnefski ve Kraaij 2014)

Mevcut c¢alismada diger c¢alismalardan farkli olarak en sik kullanilan alt boyut,
kabullenme alt boyutudur. Bu durum iki sekilde agiklanabilir. Birincisi diger ¢aligmalarda ele
aliman O6rneklem grubuna dahil edilen bireylerin mevcut ¢aligmadaki 6rneklem grubundaki
bireylerden yasca kiigiik olmasi olabilir. Ikincisi diger drneklem gruplarinda karsilasilan kotii
olayin grubun cogunlugunda sadece zihinsel olarak ele alinmasi, mevcut arastirmada ise

varolan stres verici bir olayin ¢alismanin yapildigi esnada yasaniyor olmast olabilir.
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Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bireysel ozellikleri, bakim verdikleri
yashlarim GYA Olgegi ve bakim verenlerin ZBYO, GYO ve BDAO puanlan
karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo-4.1).
Gruplar arasinda fark olmamasi 6rneklem grubunun homojen bir yapiya sahip oldugunu

dolayisiyla deneysel arastirma tasarimina uygun oldugunu gostermektedir.
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5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin On test, Son test, 3 ve 6 ay izlem
ZBYO, GOYO ve BDAO Toplam/ Alt Boyut Puanlan ile Ilgili Bulgularin

Tartisiilmasi

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ZBYO son test puanlari agisindan
anlamli fark bulunurken, 3 ay ve 6 ay izlem puanlar agisindan anlamli fark bulunmadi. Buna
gore, MHM sonrasi deney grubunun bakim yiiklerindeki azalma kontrol gruna kiyasla daha
fazla oldugu ancak 3 ay ve 6 aylik izlemlerdeki bakim yiikleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (Tablo-4.3). Katilimcilarin GOYO son test ve 3 ay puanlar1 acisindan
anlaml fark bulunurken, 6 ay izlem puanlari agisindan anlamli fark bulunmadi. Buna gore,
MHM sonras1 ve 3 aylik izlem puanlarinda deney grubundaki 6z yeterlilik puanlarindaki artig
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ancak 6 aylik izlemde gruplar arasinda fark olmadigi

belirlendi (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin BDAO 6n test, son test, 3 ve 6 aylik
izlemlerde kendini suglama, ruminasyon, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini
suglama alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Olumlu odaklanma ve olumlu
degerlendirme alt boyutlarinda son test, 3 ve 6 aylik izlemde; kabullenme, ve plana
odaklanma alt boyutunda ise sadece son test puaninda anlamli fark oldugu belirlendi. Buna
gore, MHM oncesi, sonrasi, 3 ve 6. ay izlemlerinde deney grubunun kontrol grubuna goére
biligsel duygu ayarlamada, uyumsuz stratejiler (sadece “olaymn degerini azaltma” uyumlu
strateji) olarak degerlendirilen alt boyutlar arasinda fark bulunmadi. Bununla birlikte
MHM’ye temellenen egitim sonrasi, 3 ve 6. aylik izlemlerde uyumlu stratejilerin deney

grubunda artig gosterdigi sonucuna varildi (Tablo 4.5).

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ZBYO ve GOYO &n test puanlariyla son
test, 3 ve 6. ay degisimin kendi grubu iginde degerlendirildiginde, ZBYO toplam puanlarinda
hem deney hem de kontrol grubunun kendi igerisindeki azalmanin anlamli oldugu (p<0,05)
belirlendi. GOYO toplam puanlarinda hem deney hem de kontrol grubunun kendi igerisindeki
artisin anlamli oldugu (p<0,05) saptandi. Bu veriler dogrultusunda, MHM’nin etkin oldugu
belirlendi.
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Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgularla hipotezler degerlendirildiginde, H1, H4, H5,
H6, H8, H9 dogrulandi. H2, H3, H7 reddedilirken; H10 H11l ve H12 kismen (plana

odaklanma ve olayin degerini azaltma hari¢) kabul edildi.

Bakim verenlere yonelik yapilan son ¢alismalarda, yasliya bakim veren bireylerin bakim
yetenegini etkileyen faktorlerin anlagilmasinin; bu konuda politika iiretenlerin, klinisyenlerin
ve hemgsirelerin bilgilendirmesiyle bakim yiiklerinin azaltilmasi, yagliya verilen bakimin
kalitesinin arttirilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Bergstrom ve ark. 2011; Chien ve
Lee 2011; Chu ve ark. 2011; Demir 2012; Evci ve ark. 2012; Tremont ve ark. 2014). DSO,
aile bakim vericilerinin bakim yiiklerinin ve gereksinimlerinin degerlendirildigi ¢alismalari
tesvik etmektedir. Ayrica DSO, calismalardan elde edilen sonuglar1 kullanarak, bakim
verenlerin bilgi ve giliveninin arttirllmasi i¢in egitim programlart ve mali yardimi

desteklemektedir (Hall ve ark. 2011).

Literatiirde bakim yiiklerini azaltmaya yonelik yapilan caligmalar farkli desende
(tanimlayici, deneysel, sistematik derleme vb.) farkli miidahale yontemleriyle yapilmis ve bu

nedenle ¢alismalardan farkli sonuglar elde edilmistir.

Lopez-Hartmann ve ark. (2012)’nin toplumda yasayan yaslilara bakim verenlere yonelik
bakic1 destek miidahalelerinin etkinligini arastirdigi sistematik derlemede, ele aldig:
calismalarda bakim verenlerin en sik olarak bakim yiikii ve depresyon diizeylerini
inceledikleri sonucu bulunmustur. Calismalarda ii¢ ana tip destek yontemi oldugundan
bahsetmektedir. Birincisi siireli bakim (Yasliya bakim verenin /ailesinin 6zel durumu
nedeniyle yaslinin gecici bir siireli§ine hemsire / bakim konusunda egitilmis kisiler tarafindan
24 saatlik bakiminin saglamasti), ikincisi psikososyal destek (bireysel veya grup olabilir) ve
tiglinciisii bilgi ve iletisim teknolojileri destegidir. Mevcut ¢alisma konusu ile ilgili olan
psikososyal destegin ise egitim, bilgi, koordinasyon, danigmanlik, psikolojik ve duygusal
destek saglanmasi gibi yontemlerle verildiginden bahsetmistir. Hem bireysel diizeyde hem de
grup ile yiritilen psikososyal miidahalelerin bakim verenlerde bakim yiikii ve depresyon

diizeyini azalttig1 ve basa ¢ikma becerilerini arttirdig bildirilmistir.

Temizer (2009), Ankara’da inmeli hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerini inceledigi
caligmada, 80 hasta ve bakim vereni ile goriismiistiir. Calismada, bakim verenlere yonelik

psikoegitim ve beceri egitimi sunarak bakim verenlerde bakim yiikii algis1 ve bakim verme
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bilgi diizeyine etkisini degerlendirmeyi amag¢lamistir. Bakim verme yiikii algis1 bakimindan
deney ve kontrol grunun 6n test verileri arasinda anlamli fark yok iken, girisim sonrasinda
deney grubunun bakim yiikii algisi ortalama puaninin 48.5’ten 42.7’ye diistiigiini (t=5.014 p<
0,001), kontrol grubunda ise 52.2’den 57.2 puana yiikseldigini (t=4.146 p< 0,001) bildirmistir.
Deney ve kontrol grubunun bakim verme Yyiikii sontest verileri tizerinden degerlendirildiginde,

farkin deney grubu lehine anlamli oldugu bulunmustur.

Melis ve ark. (2009)’nin Belgika’da probleme dayali ev ziyaretleri programinin bakim
yiikiine etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada, 110 bakim veren ve yaslh ile
goriisiilmiistiir. Deney grubuna (n=61) alt1 haftalik probleme dayali girisim (beslenme,
terapotik izlem, vaka yonetimini igeren), kontrol grubuna ise sadece ilag takibi, konsiiltasyon
istemleri gibi genel bakim islemleri uygulanmistir ve bakim verenlerin bakic1 yiikleri
incelenmistir. Gruplararast bakim yiikii puanlarindaki azalmanin 3 ay ve 6 aylik izlem sonrasi

anlamli olmadigin1 saptamstir.

Chien ve Lee (2011)’nin Cin’de iki farkli demans kliniginde demans hastasi olan bakim
verenlerle yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, deney grubuna (n=46) 10 oturumdan
olusan demans bakim programi, kontrol grubuna (n=46) ise ihtiyaglari dogrultusunda rutin
bakim vermistir. Demans hastalarinin semptomlari, hastaneye yatiglari, bakim verenlerin
yasam kaliteleri, bakim yiikleri, sosyal destekleri uygulama Oncesi, sonrasi, 12 ay ve 18 ay
izlemleri degerlendirilmistir. 18 aylik izlem sonucunda, deney grubunun bakim verdikleri
yashilarin semptomlarinda, hastaneye yatis sayilarinda ve bakim verenlerin bakim yiiklerinin
azalmasinda; yasam kalitelerinin artmasinda kontrol grubuna goére anlamli bir fark

bulunmustur.

Chu ve ark. (2011)’min Tayvan’da bir psikiyatri ve noroloji kliniginde tedavi goren
demans hastalariin bakim verenleriyle yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, deney
grubuna (n=43) 12 haftadan olusan destek grup programi, kontrol grubuna (n=42) ise 3
oturumdan olusan danmigmanlik uygulanmistir. Destek grubuna uygulanan miidahale igerigi
(bakim verenlerin bakim vermeye yonelik duygularimi paylagsmasi, yaslilarda sik goriilen
problemlere karsi bakim verenlerin yanitlari, yash ile iliski kurarken yasanan iletigim
problemleri, bakim verenlere yonelik devletin sagladigi yardimlar ve bu kaynaklara nasil
ulasilacagi, bakim verenlerin kendilerini iy1 hissedecekleri aktiviteler planlama gibi), mevcut
caligmanin igerigi ile benzesmektedir. Bakim verenlerin depresyon ve bakim yiikleri 6n test,

son test ve 1 aylik izlem puanlar ile degerlendirilmistir. Deney grubundaki bakim verenlerin



49

kontrol grubuna gore, depresyon son test ve izlem puanlari anlamli derecede diiserken; bakim
yiiklerinde anlamli fark bulunmamistir. Chu ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alisma, her ne kadar
orneklem grubu ve igerik olarak mevcut ¢alisma ile benzerlik gosterse de ¢alisma sonuglar

birbirinden farklidir.

Northouse ve ark. (2010) Amerika’da hasta yakinlarina yonelik girisimleri aragtirdigi
meta-analiz ¢alismasinda, 1983-2009 yillar1 arasinda yapilan 29 randomize kontrollii
calismay1 incelemislerdir. Temel olarak beceri egitimi, terapotik damismanlik ve mevcut
calismanin temellendigi psikoegitimi igeren 3 tip miidahale oldugu sonucuna varmislardir.
Metaanaliz soucunda, bakim verenlere yonelik miidahale programlarinin etki boyutunun
kiigiik etkiden orta etkiye kadar oldugunu; bunlarin ¢ogunlugunun bakim veren yiikiinii
azalttigini; basa ¢ikma becerilerini, 6z yeterliliklerini ve yasam kalitelerini arttirdigini

bildirmislerdir.

Demir (2012)’in Kirsehir’de demansli yasliya birincil bakim verenlerin yiiklerinin
azaltilmasinda Neuman Sistemler Modeli’nin etkisini belirlemek amaciyla yaptigi doktora tez
calismasinda, egitim Oncesi, egitim sonrast bakim verenlerin (n=30) bakim yiiklerindeki
degisim incelenmistir. Calisma sonunda verilen egitimin bakim yiikiinii azaltmada etkili

oldugu bulunmustur.

Tremont ve ark. (2014)’nmin Amerika’daki demans hastalarinin bakim verenleriyle
yaptiklart randomize kontrollii calismada, deney grubuna (n=133) ve kontrol grubuna (n=117)
16 telefon goriismesi ile danismanlik uygulanmistir. Deney grubundaki bakim verenlerin 6
aylik izlem sonucunda, depresyon puanlarmin diistiigii ancak bakim yiiklerinin degismedigi

saptanmistir.

Bakim yiikiinii azaltmaya yonelik yapilan miidahale uygulamalarinin etkinligini arastiran
kanita dayali ¢alismalardan elde edilen sonuglar birbirinden farklidir. Baz1 ¢alismalar, deney
grubuna verilen miidahale uygulamalarmin kontrol grubuna goére bakim yiiklerini énemli
derecede azalttigini1 gosterirken (Teri ve ark. 2005; Ko ve ark. 2007; Tremont ve ark. 2008;
Gavrilova ve ark. 2009; Temizer 2009; Gitlin ve ark. 2010; Chien ve Lee 2011; Lopez-
Hartmann ve ark. 2012) diger baz1 kanita dayali ¢aligmalar, miidahale uygulamalarinin bakim
verenlerin bakim ytikleri lizerinde ya ¢ok kiiciik bir etkisinin oldugunu ya da higbir etkisinin
olmadigimi gostermektedir (Cooke ve ark. 2001; Brodaty ve ark. 2003; Pinquart ve Sorensen
2006; Thompson ve ark. 2007; Melis ve ark. 2009; Chu ve ark. 2011; Tremont ve ark. 2014).
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Mevcut calismada bakim verenlere yonelik verilen hemsirelik bakiminin bakim verenlerin
bakim yiiklerini azaltti§i sonucunun bulunmasi, literatiirdeki bazi caligmalarla benzerlik

gosterirken, bazi ¢alismalarla farklilik gostermektedir.

Oken ve ark. (2010) Amerika’da demanslh hasta bakim verenlerine yaptigr randomize
calismada 7 hafta boyunca bir gruba meditasyon, bir gruba egitim, bir gruba da siireli bakim
(respite care) vermistir. Arastirma sonucunda, bakim verenlerin 6z yeterlilik toplam puanlari
miidahale sonrasinda artarken, gruplar arasinda toplam puan agisindan anlamli fark

bulunmamustir.

Huang ve ark. (2003)’nin Tayvan’da, demans hastalarina bakim verenlerinin 6z
yeterliligini inceledigi randomize kontrollii ¢aligmada, deney grubuna (n=24) 2 oturumdan
olusan egitim verilmis, kontrol grubuna ise (n=24) bu siirecte sadece yazili egitim materyali
verilmistir. Hastalarin davranigsal problemleri, bakim verenlerin ise 6z yeterlilikleri egitim
oncesi, sonrasi ve 3 aylik izlemlerle degerlendirilmistir. Deney grubuna verilen egitim
sonrasinda ve 3 aylik izlem sonucunda, hastalarin davranigsal problemlerinin azaldigi; bakim
verenlerin ise Ozyeterliliklerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede artis gosterdigi

bulunmustur.

MHM’de birey gelisim siireci boyunca, saglig1 i¢in sorumluluk iistlenen, deneyimlerden
ogrenme yetenegi olan, zamanla ve durumlara gore yeniden yapilandirabilen, aktif 6grenen
bir birey olarak tanimlanmaktadir (Comer 1991). Mevcut ¢alismada MHM kullanilarak
verilen egitimle bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin artmig oldugu saptandi. Bu dogrultuda
tipk1 modelde tanimlandigi gibi bireyin kendi saghigini gelistirebilmek icin aktif 6grenme
yetenegini kullandig1 sdylenebilir. Mevcut calisma bulgular1 literatiirde 6z yeterliligi

arttirmaya yonelik yapilan diger ¢calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde, bakim verenlerle ilgili Biligsel Duygu Ayarlama
Olgegi’nin kullanildigr randomize kontrollii ¢alismalara rastlamlmamstir. Ancak adi gecen
Olcegi gelistiren Garnefski ve ark. (2002) bilissel duygu ayarlama ve stresle basa ¢ikma

terimlerinin birbirinin yerine kullanildigini belirtmistir.

Biligsel basa ¢ikma tarzlarma bakildiginda, bu tarzlarin da duygu ve problem odakli
yontemler olarak ayrildigi goriilmektedir. Buna gore, problem odakli basa ¢ikma tarzlarini

kullanan kisiler, dogrudan stres yaratan durumu anlamaya ve degistirmeye calisirlar. Duygu



o1

odakli tarzda ise stresli durumun yarattig1 duygularla basa ¢ikma 6n plana ¢ikar. Folkman ve
Lazarus’a (1984) gore, duygu odakli basa ¢ikma stratejisinde problem veya durumu dogrudan
degistirmek yerine stresli duruma yeni anlamlar verilmesi ve olaya iliskin duygularin
diizenlenmesi, azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmas1 amaglanir. Buna gore BDAO alt boyutlar
(kabullenme, olumlu odaklanma, plana odaklanma, olumlu degerlendirme, olayin degerini

azaltma gibi) daha ¢ok duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini karsilamaktadir.

Yildirim ve Conk (2005) zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresle basa
¢ikma tarzlarmi inceledigi izlemli ¢alisma, (n=60; 30 deney, 30 kontrol) sonucunda, egitim
oncesi deney ve kontrol gruplari arasinda fark bulunmazken, 6 aylik izlemde deney grubunda

stresle basa ¢ikmanin alt boyutlarinda puanlar olumlu yonde degisiklik gdstermistir.

Au ve ark. (2010) Hong Kong’da alzeimer hastasina bakim verenlerle basa ¢ikmay1
arttirmaya yonelik randomize- kontrollii desende yaptig1 grup egitiminde, 27 bakim verenle
goriismistiir. Deney grubuna (n=13) 13 hafta boyunca ortalama 2 saat siiren egitimler, kontrol
grubuna (n=14) 2 hafta damigmanlik hizmeti verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi Olgek
puanlart karsilagtirildiginda arastirmanin sonucunda, egitime katilan deney grubunun kontrol
grubuna gore Oz-yeterliliklerinin arttigi; iziintii veren diistincelerini kontrol edebildikleri ve
bakim verdikleri hastalarinin yikici davraniglari ile basa ¢ikabildikleri bildirilmistir. Ayrica
egitimin hem duygu odakli hem de problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanimini

onemli derecede arttirdigi bulunmustur.

Tschanz ve ark. (2013) Amerika’da demanshi hastaya bakim verenlerin basagikma
stratejilerini arastirdiklar1 caligmada, 226 bakim verenle 6 yil boyunca yilda iki defa
goriismiistiir. Arastirma sonunda, bakim verenlerin problem odakli basa ¢ikmasi ile demans

hastaliginin ilerlemesi arasinda negatif yonde bir iligski bulunmustur.

Li ve ark. (2014)’nin Ingiltere’de demansli hastaya bakim verenlerle (n= 187) yaptiklari
calismada, egitim Oncesi, sonrasi, 4 ay ve 8 ay izlem c¢aligmalar1 ile bakim verenlerin stresle
basa ¢ikma tarzlari incelenmiscalisma sonunda, demansli hastaya bakim verenlerin egitim
sonrasinda duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kullandiklari bulunmustur. Mevcut

calisma bulgulari literatiirdeki diger ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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MHM her yas grubuna ve her duruma uyarlanabilen, birey ve ailesini biitiinciil olarak ele
alan bir modeldir (Gottlieb ve Gottlieb 2007). Literatirde MHM kullanilarak yapilan farkli

orneklem gruplarina sahip ¢alismalara rastlanmaktadir.

Gaudine (2001)’in “Uygulamada Teorinin Gosterimi: McGill Hemsirelik Modeli’nin
Ornekleri” baslikli calismasinda, bir hastanede ¢alisan 147 hemsireye MHM’ye temellenen 2
giinlik egitim verilmistir. Egitim Oncesi, sonrasi, 2 ay ve 6. aylik izlem g¢aligmasinda
hemsirelerin  6z-yeterliliklerini, 6grenme i¢in motivasyonlarini, peformanslarimi ve
davraniglarin1  degerlendirmistir. Degerlendirme sonunda, MHM’nin yararli oldugu
bulunmustur. Gaudine (2001), modeli uygulayan hemsirelerin performans ve davraniglarinin
oldugu kadar 6z yeterliliklerinin de arttigin1 bildirmistir. Hemsirelerin hem kendi bildirimleri
hem de siipervisorlarinin bildirimleri dikkate alinarak yapilan 6 aylik izlem sonuglarinda, bu
etkinin devam ettigi sonucuna varilmistir. Sonu¢ olarak Gaudine, MHM’nin hemsirelerde
biiyiik degisiklige yol actigini; modelin disinda kalan durumlar ve faktorlerin egitim

igerisinde tanimlandigini; bunun da uyumu arttirdigini bulmustur.

Melrose (2000)’un yeme bozukluguna sahip ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptigi calismada,
sekiz aileye sekiz hafta boyunca MHM’ye temellenen egitim verilmistir. Egitim sonunda
katilimcilar, ¢ocuklarinin hastalig1 ile basagikma becerilerinin arttigini; gruba katildiktan
sonra aile islevselliginin pozitif yonde etkilendigini bildirmislerdir. Diger grup iiyelerinin
yardimlariyla aileler yeme bozuklugunu etkileyen faktorleri anladigini; benzer zorluklar
deneyimleyen ebeveynlerle destekleyici iliskiler gelistirdiklerini ve daha etkili basagikma

becerileri gelistirdiklerini bildirmislerdir.

Murphy (1994) yaptig1 calismada Kanada’da mesleki kurum ve kuruluslar (journal club)
araciligt ile c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere verdigi egitimleri MHM’ye
temellendirmistir. Bu egitimlerde 6zellikle hem hastanin hem de ailenin gii¢lii yonlerine ve
potansiyellerine odaklanmigtir. Egitim sonunda programin, aileyi biitiinciil olarak ele alma;
giiclendirme becerileri hakkinda daha genis bir kaynak olusturmasinda ve vizyon

kazanmalarinda personele yardimci oldugunu bildirmistir.

Benzer sekilde Feeley ve Gerez-Lirette (1992)’nin cocuk kliniklerinde MHM’ye
temellenen profesyonel uygulamalarin gelistirilmesi baglikli  ¢alismasinda, MHM’ye

temellenen profesyonel hemsirelik uygulamalarini olusturmak, gelistirmek ve kesfetmek
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amagclanmistir. Model ailenin gereksinimlerini degerlendiren multidisipliner ekip igerisindeki
hemsireligin benzersiz roliiniin gelisimini kolaylastirmistir. Egitimden elde edilen stratejilerin

hemsireligin tamamlayici roliinii gelistirdigi sonucuna varilmistir.

Comer (1991)’in Kanada’da (MHM: Yasglilarda 6grenme ve saglik) yaptig1 yiiksek lisans
tezinin birincil amaci, psikolojik iyi olma, siirekli 6grenme ve uyum duygusu arasindaki
iliskiyi inceleyerek, MHM igerisindeki saglik ve 6grenme kavramlarini ortaya ¢ikarmaktir.
Ikinci amaci ise MHM’nin yash popiilasyonu igin uygun olup- olmadigini test etmektir.
Psikolojik iyi olma ve uyum arasinda ileri pozitif iligki; stirekli 6grenme ve uyum duygusu
arasinda orta pozitif iliski bulunmustur. Arastirma sonunda, MHM igerisindeki saglik ve
O0grenme arasindaki iligkinin yaslinin desteklenmesine katkida bulundugu ve bu modelin

gerontoloji hemsireligi i¢in uygun oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak mevcut calisma ve literatiirden elde edilen bilgiler 1518inda, MHM 'nin
birey/ailesinin 6z yeterlilik, basa ¢ikma ve gii¢lii yonlerini arttirdigi, bu nedenle uygulamada

kullanilabilir bir hemsirelik modeli oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Yasliya bakim veren bireylerde, Mc Gill Hemsirelik Modelini'ne temellenen

hemsirelik bakiminin bakici ylikiine, 6z yeterlilik ve biligsel duygu ayarlama {izerine etkisini

belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢timlii desende yapilan

calismadan elde edilen sonuglar agsagidaki gibidir;

>

Deney grubundaki bakim verenlerin bireysel 6zellikleri incelendiginde, bakim verenlerin
yas ortalamasi 49,72+10,75 olup, % 97,0’mun kadin, % 63,6’sinin ilkokul mezunu, %
39,4’linlin yashnin kiz1 oldugu ve % 66,7 sinin ekonomik durumunu koti algiladigi
belirlendi. Yine katilimcilarin bakim verme siiresine bakildiginda; % 82’sinin 2 yildan

fazla bakim verdigi ve % 63,6 sinin bakim verirken yardim almadigi bulundu.

Kontrol grubundaki bakim verenlerin bireysel 6zellikleri incelendiginde, bakim verenlerin
yas ortalamasi 52,06+£8,23 olup, % 84,9’unun kadin, % 63,6’sinin ilkokul mezunu, %
33,3%lniin yashinin kizi oldugu ve % 45,5’inin ekonomik durumunu koéti algiladigt
belirlendi. Yine katilimcilarin bakim verme siiresine bakildiginda; % 51,5’inin 2 yildan

fazla bakim verdigi ve % 51,5’unun bakim verirken yardim almadig: bulundu.

Katilimcilarin MHM &ncesi bakim verdikleri yaslmin GYA Olgegi puanlart deney
grubunda 8,90+3,95, kontrol grubunda 10,45+3,64; bakim verenlerin ZBYO puanlar
deney grubunda 46,60+12,56, kontrol grubunda 41,90+12,21; GOYO puanlar1 deney
grubunda 25,27+3,99, kontrol grubunda 25,51+5,31 olarak belirlendi.

Katilimcilarin MHM &ncesi ilk ii¢ sirada kullandiklart BDAO alt boyut puan ortalamalar
sirastyla  kabullenme (12,33+1,94; 12,18+2,05); olumlu odaklanma (8,24+1,52;
8,66+2,10); plana odaklanmadir (7,54+1,43; 8,30+1,86).

Deney ve kontrol grubunun MHM o6ncesi bireysel 6zellikleri, bakim verdikleri yaslinin
GYA Olgegi puanlari, bakim verenlerin ZBYO, GOYO ve BDAO puanlar

incelendiginde, aralarinda fark olmadig: belirlendi.

> Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ZBYO son test (t=-2,168, p<0,05)
puanlar1 agisindan anlaml fark bulunurken, 3 ay (t=-0,771, p>0,05) ve 6 ay (t=-0,506,
p>0,05) izlem puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi. Katilimeilarin GOYO son test
(t=5,576, p<0,05) ve 3 ay (t=3,343, p<0,05) puanlar1 agisindan anlamli fark bulunurken, 6

ay (t=1,439, p>0,05) izlem puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi.
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> Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin BDAO 6n test, son test, 3 ve 6 aylik
izlemlerde kendini suglama, ruminasyon, olaymn degerini azaltma, felaketlestirme,
digerlerini suglama alt boyutlari puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Olumlu odaklanma ve olumlu degerlendirme alt boyutlarinda son test, 3 ve 6 aylik
izlemde; kabullenme, ve plana odaklanma alt boyutunda ise sadece son test puaninda
anlamli fark (p<0,05) oldugu belirlendi.

> Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ZBYO ve GOYO 6n test puanlariyla
son test, 3 ve 6. ay degisimin kendi grubu i¢inde degerlendirildiginde, ZBYO toplam
puanlarinda hem deney hem de kontrol grubunun kendi igerisindeki azalmanin anlaml
oldugu (p<0,05) belirlendi. GOYO toplam puanlarinda hem deney hem de kontrol

grubunun kendi igerisindeki artisin anlamli oldugu (p<0,05) saptandi.

> Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin BDAO alt boyutlarinin 6n test
puanlartyla son test, 3 ve 6. ay degisimin kendi grubu i¢inde degerlendirildiginde, kendini
suclama, ruminasyon, olumlu odaklanma, felaketlestirme, digerlerini suglama
altboyutlarinin kendi icerisindeki degisimin her iki grup ic¢in de anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Deney grubundaki bakim verenlerin plana odaklanma, olumlu degerlendirme ve
olayin degerini azaltma alt boyutlarinin kendi igerisindeki artisin anlamli oldugu sonucu
bulundu. Ayrica kabullenme alt boyutunun kendi igerisindeki artisin sadece kontrol

grubunda anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» MHM’nin etkinliginin degerlendirildigi orneklem sayisinin daha biiyikk oldugu

calismalar planlanmasi,

» MHM’nin bakim veren yiikiinii azaltmadaki etkisinin yaslilarin bagimlilik diizeylerine

gore de aragtirilmasi,

» Bakim verenlerin bakim yiiklerini etkileyen durumlarin ayrintili olarak ele alinmasi ve

bu karistiric1 degiskenlerin ortadan kaldirilmasi

> Ulkemizde bakim verenlere yonelik miidahale programlarm yiiriitiildiigii kurumlarda,
bakim yiikii ileri diizeye ulasmadan, bakim yiikiinii etkileyen etmenlerin arastirilmasi,
bakim yiikiinii azaltacak girisimlerde bulunulmasi, yayginlastirilmasi ve psikiyatri

hemsirelerinin bu kurumlarda aktif olarak rol almasi onerilebilir.
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Ek- 1 Giinliik Yasam Aktiviteleri Goriisme Formu
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1- BANYO Puan

a-Dus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme (3)

b-Hi¢ yardima ihtiyact yok (3)

c-Sadece viicudun bir kismini temizlemede yardim gerekli (2)

d-Viicudun birden fazla kismini yikamada yardim gerekli (2)

e-Hig banyo yapamiyorum (1)

0

2- GIYINME

a-Kiyafetini gekmece ve dolaptan cikararak (3)

b-Kiyafetini alip yardimsiz giyinebiliyor (3)

c-Kryafetini alip giyinebiliyor, ayakkab1 baglamaya yardim gerekli (2)

d-Kiyafetlerini alip giyinmede yardim, veya kismen tamamen giyinmemis kaliyor (1)

0

3- TUVALET

a-Yardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve esyalarint hazirlayabiliyor (3)

b-Destek i¢in baston, sandalye kullaniyor (3)

c-Tuvalete gitmede, temizleme ve esyalarini hazirlamada yardim gerekiyor (2)

d-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor (1)

0

4-HAREKET

a-Yatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor (3)

b-Destek i¢in baston, ylirlime araci kullanabilir (3)

c-Yatak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor (2)

d-Yataktan ¢ikamiyor (1)

0

5-KONTINANS

a-Idrar ve barsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor (3)

b-Ara sira kagirma oluyor (2)

c-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor (1)

O

6-BESLENME

a-Yardimsiz kendisi beslenebiliyor (3)

b-Kendisi beslenebiliyor etleri kesme ve ekmek yaglamada yardim aliyor (2)

c-Beslenmede yardim gerekiyor veya tiiple veya IV besleniyor (1)

0

Toplam puan

O
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Ek- 2 BILGIi FORMU

Yonerge: Bu calisma; 65 yas ve iizeri bireylere evde bakim veren aile iiyelerine verilen hemsirelik
bakiminin etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Sizlerin bakmakta oldugunuz bireylere iligskin goriis ve deneyimlerinizi 6grenmek bizim igin ger¢ekten
onemlidir. Bilgi Formu’nda isim belirtilmeyecek ve tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmamiza
verdiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Nur Elgin BOYACIOGLU
I.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Arastirma Gorevlisi

1. Yasmiz......................
2. Cinsiyetiniz:
()Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz:
()Evli () Bekar ( )Bosanmig () Dul
4. Egitim durumunuz:
()OKkur - yazar degil ()Okur - yazar () Ilkokul ()Ortaokul ()Lise () Universite
5. Hasta ile yakinlik dereceniz:
()Esi  ()Kiz1 ()Oglu () Gelini ()Akraba () Bakict  ()Diger.....
6. Mesleginiz nedir? .............ooeiiiiiin.
7. Calisma durumunuz nedir? ()Tam giin () Yarim giin () Caligmiyor
8. Sosyal giivenceniz: ()Vvar ()Yok
9. Ailenizin ekonomik durumu:
()Gelir giderden fazla ()Gelir gidere esit ()Gelir giderden az

10. Aile tipiniz: ()Cekirdek aile (es, cocuklar)  ( )Genis aile (es, ¢ocuk/cocuklar, akrabalar, digerleri)
11. Bakim verdiginiz yash hastaniz disinda, bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var m1?
()Yok ()Var (Agiklaymiz)...............oeeeeinnnnn,
12. Ne kadar zamandir yaglt hastaniza bakim vermektesiniz?..............ccccceevennenee. (ay/yil)
13. Yasli hastaniza bakim verme zaman diliminiz
() 24 saat () Sadece giindiiz( ) Sadece gece () Haftasonu () Haftanin belli giinleri
14. Herhangi bir psikiyatrik ya da fiziksel bir hastaliginiz var m1?
( )Hayr ()Evet (Aciklaymniz)..........................
15. Cevabiniz “Evet” ise, psikiyatrik ya da fiziksel hastaliginiz i¢in tedavi gordiiniiz mii?
()Hayr ()Evet (Aciklaymniz)..........................
16. Cevabiniz “Evet” ise yagli hastaniza bakmaya basladiktan sonra psikiyatrik ya da fiziksel hastaliginizda
herhangi bir degisiklik oldu mu?
()Hayir ()Evet (Agiklaymiz)...............cooeeeee.
17. Yagli hastanizin bakim gereksinimlerini kargilamada, yardim alma durumunuz: (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
() Yardim almiyorum (Tim sorumluluklar bende) () .....cocoeviiiiiiiiininnn, yardim aliyorum

18. Yash hastaniza bakim siirecinde asagidaki duygulardan hangisini/hangilerini yasadiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
() Ofke, kizginlik () Korku () Sugluluk () Uziintii () Giigstizliik
() Caresizlik () Kendini suglama () Bikkimlik ()Yorgunluk () Yalmizhik
19. Yagliniza bakma durumunuz nasil gelisti?

() Kendi istegimle () Bakim vermeye siiriikklendim (bakacak kimsesi yok vb)

() Dogal bir sonugtu (zaten birlikte yastyorduk vb.)



77

20. Yagliniza bakmaya baglamadan 6nce kendisi ile iliskinizi nasil degerlendirirsiniz?
(1) Cokiyi (2)Iyi (3) Orta (4) Koti (5) Cok koti

21. Ailenizle aranizdaki oturup konusmalarinizi, paylagimlarinizi nasil degerlendirirsiniz?
(1) Cok iyi (2) Iyi (3) Orta (4) Kotii (5) Cok kotii

22. Yagliniza bakmak i¢in valilik, belediye, sosyal hizmetler gibi kurumlardan yardim aliyor musunuz? (1) Evet
(2) Hayir
23. Evet ise, hangi kurumdan ne tiir yardim aldigt................oooiiiiiiiiiiiiiiin,

24. Yasliniz ile ayn1 evi mi paylastyorsunuz? (1) Evet (2) Hayir
25. Yasliniza ait ayr1 bir odaniz var mi1?(1) Evet (2) Hayir

26. Bakim vermek sizin i¢in ne anlama geliyor?

() Odiil () Kader () Saygi () Onemli is () Sinav
() Borg 6deme () Ceza ()Higbirsey () Diger ...ccoooeveverenennens

27. Bakim verici olmak hayatinizi ne kadar zorlastiriyor?
() Hig () Hafif () Orta ()Agir () Cok Agir

28. Evde yasliya bakim verirken ne gibi sorunlar yastyorsunuz?

31. Egitim sonunda yararlandiginiz kurum destegi var m1? (1) Evet (2) Hayr

32. Evet ise, destek alinan Konu nedir? ........ocooiiiiiiiiii s



Ek- 3 Zarit Bakim Yiikii Olcegi
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Hicbir | Nadiren Hemen hemen
zaman Bazen [Sik sik  |her zaman

4
0 1 2 3

1 Bakim verdiginiz yakinmmzin ihtiya¢ duydugundan daha cok
yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

2 Bakim verdiginiz yakinimza harcadigimz zaman nedeniyle
kendinize yeterince zaman aywramadigimzi  diisiiniiyor
musunuz?

3 Yakinimzin bakim ile aileniz ya da isinize kars1 diger
sorumluluklarimizi yerine getirmeye calisma arasinda sikinti
hissediyor musunuz?

4 Bakim verdiginiz yakimmzin yaninda oldugunuz zaman
kizginlik hissediyor musunuz?

5 Bakim verdiginiz yakimmmizin son zamanlarda diger aile
iiyeleriyle ya da arkadaslarimzla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

6 Bakim verdiginiz yakimmzin gelecegi ile ilgili olarak]
endiseleniyor musunuz?

7 Bakim verdiginiz yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

8 Bakim verdiginiz yakinimzin yaninda oldugunuz zaman
gerginlik hissediyor musunuz?

9 Bakim verdiginiz yakiminizla ilgilendiginiz icin saghgimizin
bozuldugunu diisiiniiyor musunuz?

10 |Yakimmmizin bakim nedeniyle istediginiz gibi 6zel yasaminizin
olmadigimi diisiiniiyor musunuz?

11 |Yakimmzin bakimi nedeniyle sosyal yasammmzin kisitlandiging
hissediyor musunuz?

12 |Bakim verdiginiz yakininizin bakim vermeniz gereken tek Kisi
oymus gibi sizden ona bakim vermenizi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

13 |Kendi harcamalariniza ek olarak bakim verdiginiz yakininizin
bakimi i¢in yeterince paramz olmadigim diisiinityor musunuz?

14 [Bakim verdiginiz yakimmzin, bakimmm daha fazla
iistlenemeyeceginizi diisiiniiyor musunuz?

15 [Bakim verdiginiz yakimmmizin hastaligi nedeniyle yasam
kontroliiniizii kaybettiginizi diisiinityor musunuz?

16 [Yakimmmiz icin ne yapilmasi gerektigi konusunda Kkararsizhk
cektiginiz oluyor mu?

17 |Yakimmza daha iyi bakabileceginizi diisiindiigiiniiz oluyor mu?

18 [Bakim verdiginiz yakinmmizin size yiik oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
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Ek- 4 Genel Oz-Yeterlik Olcegi

Asagida sunulan ifadeleri dikkatle okuyunuz Verilen ifadeye katilip katilmadiginizi, her ifadenin karsisinda

yer alan satirdaki, size uygun diisen derecelendirmenin tizerine ¢arp1 (X) isareti yazarak isaretleyiniz.

(1= bu ifade bana kesinlikle uygun degil) (4= bu ifade bana tiimiiyle uygun)

1 Yeni bir durumla karsilastifimda ne yapmam gerektigini
bilirim.

2 Beklenmedik durumlarda ne yapmam gerektigini her zaman
bilirim.

3 Bana karsi c¢ikildiginda kendimi kabul ettirecek care ve

yollar1 bulurum.

4 Ne olursa olsun iistesinden gelirim.

5 Gii¢ sorunlarin ¢oziimiinii eger gayret edersem basarabilirim.

6 Tasarilarimi gergeklestirmek ve hedeflerime erismek bana
giic gelmez.

7 Bir sorunla karsilastifimda onu halledebilmeye yonelik

birgok fikirlerim vardir.

8 Gigliikleri sogukkanlilikla karsilarim, ¢iink{i yeteneklerime
herzaman giivenebilirim.

9 Ani olaylarinda hakkindan gelebilecegimi saniyorum.

10 Her sorun i¢in bir ¢d6ziimiim vardir.




Ek- 5 Biligsel Duygu Ayarlama Olcegi
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Insanlar hayatlarinda hos olmayan ya da olumsuz olaylarla (hastalik, bosanma, issiz kalma,

gecim stkintist vb. ) karsilasgir ve bu olaylara farkli farkl tepkiler verirler. Asagidaki sorularda

sizin i¢in sikintt ve stres olusturan olaylar karsisinda genellikle ne diisiindiigiiniiz

sorulmaktadir. Liitfen asagidaki ciimleleri teker teker okuyun ve sikinti verici bir durumla

karsilastiginizda bu ifadeleri hangi siklikla diisiindiigiiniizii isaretleyin. Sorularin herhangi

dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size en uygun olan cevabi isaretlemeniz yeterlidir. Basiniza

kotii bir sey geldiginde ne diisiiniirsiiniiz?

Hicbir
zaman

Bazen

1

Genellikle

2

Cogunlukla

3

Her
zaman

1. Suclanmasi gereken kisinin kendim oldugunu diistiniiriim.

2. Bagima gelenleri kabul etmem gerektigini diigiiniiriim.

3. Bagima gelenlerden dolay: sik sik ne hissettigimi diigtintiriim.

4. Yasadigim olumsuzluklar yerine daha olumlu seyleri
diistintirtim.

5.Yapilabilecegim en iyi seyin ne oldugunu diistiniiriim.

6. Bu olaydan 6grenebilecegim bir seyler oldugunu diistintiriim.

7.Basima cok daha kétiisiiniin gelmis olabilecegini diisiiniiriim.

8.Basima gelenlerin diger insanlarin basina gelenlerden ¢ok dahal
[kotii oldugunu diistiniiriim.

9.Diger insanlarin suglanmasi gerektigini diisiiniiriim.

10.0lanlarin sorumlusunun kendim oldugunu diigtintiriim.

11.Durumu oldugu gibi kabul etmem gerektigini diisiiniiriim.

12.Yasadiklarima iliskin diisiince ve duygular sik sik zihnimi
imesgul eder.

13.Yasadigim kotii olayla iligkisi olmayan giizel seyleri
diisiiniiriim.

14.Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi diisliniiriim.

15.Bagima gelen bu kotii seyin sonucunda daha da giiglii bir
insanolabilecegimi diisiiniiriim.

16.Baskalarinin basina ¢ok daha kétii seylerin geldigini
diistiniiriim.

17.Basima gelenlerin ne kadar feci oldugunu diigiiniir dururum.

18.0lanlardan dolay1 bagkalarinin sorumlu oldugunu diistiniiriim.

19.Bu konuda kendi yapmis oldugum hatalar diistiniirim.

20.Sorunla ilgili hi¢bir seyi degistiremeyecegimi diigtintiriim.

21.Basima gelenlerden dolay1 ni¢in boyle hissettigimi anlamaya
calisirim.
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Hicbir
zaman

Bazen

1

Genellikle

2

Cogunlukla

3

Her
zaman
4

22.Basima gelen kotii seyi diisiinecegime iyi bir seyi diistintirim.

23.Durumu nasil degistirebilecegimi diistiniiriim.

24.Bu kotii durumun kendine gore olumlu yanlari oldugunu
diislintiriim.

25.Diger seylerle karsilastirildiginda durumun o kadar da kotii
olmadigini diistintiriim.

26.Basima gelenlerin bir insanin basina gelebilecek en kotii sey
oldugunu diistintirtim.

27.Bu iste bagkalarin yapmis oldugu hatalar1 ararim.

28.Sorun temel olarak benden kaynaklanmis olmali diye
diistintiriim.

29. Bu durumla yagamay1 6grenmem gerektigini diistiniiriim.

30. Bagima gelenlerin bende uyandirdigi duygulara saplanir kalirim.

31.Giizel olan yasantilarim diistiniiriim.

32.Yapabilecegim en iyi seyin ne oldugunu planlarim.

33.Durumun olumlu y6nlerini bulmaya ¢aligirim.

34 Kendime hayatta ¢ok daha koétii seylerin oldugunu sdylerim.

35.Durumun ne kadar kétii oldugunu siirekli diisiiniir dururum.

36.Bu kotii seye yol acanin aslinda baskalar1 oldugunu diistiniiriim.




Ek- 6 YASLIYA EVDE BAKIM VERENLER iCiN EGITIiM KiTAPCIGI
*TEZIN KAPAK KISMINDA KiTAPCIK HALINDE SUNULMUSTUR.

-

-

HAZIRLAYANLAR
Uzman Hemsire Nur El¢cin BOYACIOGLU
Dog¢. Dr. Yasemin KUTLU

~

**K AYNAK GOSTEREREK KULLANILABILIR.
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Ek- 10

GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimer;
“Yashya Bakim Veren Bireylerde Hemsirelik Bakiminin Etkinligi” baglikli ¢alisma, 65 yas ve
iistli hastalara bakim veren bireylere uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Bu arastirma aymi zamanda yasliya bakim verenlerin yasadiklar
giicliiklerin belirlenmesine katkida bulunacaktir.
Sizlerden alinan bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu
arastirmamizin  gegerliligi ve size verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.
Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili yapilan calismalar dogrultusunda hazirlanan Bilgi
Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Genel Oz-Yeterlik Olgegi, Standardize Mini Mental Test
(Egitimliler ve Egitimsizler I¢in) ve Katz’in Giinliik Yaslam Aktiviteleri Indeksi yardimui ile sizlerle
yaklagik 30 dakikalik, arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriismelerle gerceklestirilecektir.
Calismanin 15 Mart 2013 — 15 Mart 2014 aylar1 arasinda, 3 aylik bir siirede, yaklasik 70
katilimciyla gergeklestirilmesi planlanmaktadir. Bu ¢alisma, sagliginiz {izerinde herhangi bir
risk olusturmasi s6z konusu degildir. Bu ¢alismaya katilmama ve katildiginiz taktirde yazili
onay vermis olmaniza ragmen c¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmacilar tarafindan gerek goriildiiglinde
aragtirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirmayr kabul etmeme durumunda veya herhangi bir
nedenle ¢alisma programindan c¢ikarildiginizda, tedavinizde bir aksama olmayacaktir. Gerek
arastirma yiritiiliirken, gerekse arastirma sonuglart yayimmlandiginda kimliginiz gizli
tutulacaktir. Bu calisma sirasinda sizden bir licret alinmayacak ya da bagli oldugunuz sosyal
giivenlik kurumunuza bir aragtirma gideri yiiklenmeyecek ve ¢alismada yer aldiginiz icin size

herhangi bir licret 6denmeyecektir. Katildiginiz i¢in tesekkiirler.
Nur Elgin BOYACIOGLU
1.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Aragtirma Gorevlisi



Ek- 7 MC GILL MODELIN KULLANIM iZiN YAZISI

Kimden: Nancy Feeley, Dr. (nancy.feeley@mcgill.ca)
Gonderme tarihi: 09 Kasim 2012 Cuma 17:18:52
Kime: nur  badirgali  (bdrgl_nr@hotmail.com);  Laurie  Gottlieb,

(laurie.gottlieb@mcgill.ca); Yasemin Kutlu (ykutlu66@yahoo.com)

Dear Nur Badirgal,

No need to ask permission. It is in the public domain.

Nancy Feeley

From: nur badirgali [mailto:bdrgl_nr@hotmail.com]
Sent: Friday, November 09, 2012 9:43 AM

To: Laurie Gottlieb, Dr.; Nancy Feeley, Dr.; Yasemin Kutlu
Subject: RE: Mcgill model of nursing

Dear Laurie Gottlieb,

Dr.

First, I would like to thank you for your quick reply. I really pleased to answer all of my questions. I

had trouble in the expression of a single question (Whom we need to get permission to use this

model? /It is unclear what you are asking...) I wanted to ask:

To use this model where should we apply for a permission? Thank you in advance for your

interest.

Best regards...



10. ETIK KURUL KARARI

Ek- 8 Sadi Konuk EAH Etik Kurul Karan

T.C. SAGUIK BAKANUGI

BAKIRKOY

DR SADI KONUK
TS VE ARASTIAMA HASTATES)

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yashya bakim veren bireylerde
Modeli’ne temell hemsirelik ba

bakicr yiikiinii azaltmada Mc Gill
Kkiminin etKinligi

E ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013-25
L) KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI . Z
é UNVANI/ADI/SOYADIS Dog.Dr.Yasemin Kutlu, Arag.Gor.Nur Elgin Boyacioglu
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRM Wttt P %
?: UZMAB‘IJLIKl,iLAle ACININ Psikiyatri Hemsirelik Anabilim Dah
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRM. % " teo ot ) :: s
E. BULUNDU(B‘:IU‘;AERKES-‘,Z ACININ istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsire Fakiiltesi
Q DESTEKLEYICI
—
|4 DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
; ARASTIRMANIN FAZI
= ARASTIRMANIN TURU Diger ise belirtiniz: Deneysel Calisma
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ [J l COK MERKEZLI [} l uULUsSAL O l ULUSLAR ARASI [J
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU 27.022012 1 Tirkge [{_Ingilizee ] Diger (]
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU e ! Tarkge D ingilizee (] Diger [
OLGU RAPOR FORMU 27.022012 1 Tarkge (X ingilizce ] Diger (J
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ Ingilizce (] Diger (]
DEGERLENDIRILEN Belge Ads Ag
DIGER BELGELER | ARASTIRMA BUTCESI ]
DIGER: =
B Karar No:2013/03/0 | | Tarih: 04.03.2013
'
é :—; Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arasurmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate
= alinarak i bagvuru da belirtilen i etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
2aE toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisiin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

BEAH KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Uz Dr. Giilsiim Oya HERGUNSEL

[ Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim i
Uz. Dr. Gulsim Oya HERGUNSEL Anesteziyoloji BEAH EQD |KR (0 |HR |E@ |HO H’
Uz. Dr. Sadik Sami HATIPOGLU Cocuk Hastaliklari BEAH ER |kO [EO |HR |E® | HO -
Prof.Dr. Ayge KAVAK Dermatoloji BEAH EO | K EO [HR |ER|H Y
Prof.Dr. Fatma Tilin KAYHAN K.BB. BEAH e0 |«® |e0 | HE | e0 | O
Dog.Dr. Ozlem KAPTANOGULLARI I Hastaliklari BEAH E0D (KR [E0 |HR |EQ | HO 2(@_
Dog.Dr. Osman KARAKAYA Kardiyoloji BEAH ER (kO |EO |HR |e&|HO A(//V\/L d
| Uzm. Dr. Asuman GEDIKBAS! Biyokimya BEAH e0 [kR [0 |HR [EO [ HO |, W i
Prof.Dr. Ufuk EMEKLI Plastik Ve Estetic | | ) jgt TipFak. |ER |0 |ED |H® |ED [HO |&/
Prof.Dr. Gillsim Nurhan INCE Halk Saghg 1.0lst TpFak. [EO [ KB |EO [HB | €O |[HO [NK (g
Uz. Dr. Gillay OZGON Farmakolog "°'°°"§:£°" Tp g0 |kR [EO |HR |0 |HO
Can GELIK Biyomedikal Dijimed Bil.Céz. | E kO |e0 |w® |ed |HO| 7 j
| Huseyin Hilmi OZTURK Elek.Ve Elekir. Muh. | Erguvan Bilisim |E®R | KO |EO |H® (O | HO
Rana KONYALIOGLU Biyoistatistik ARK lst. Danig. e0 |kR [e0 [HW [0 [HO
| Avukat Ozkan TUM Hukuk st Sag. Mud. |EX | KO |EOQ R €O [HO | 227>

==
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Ek- 9 Halk Sagh@ Kurum Izni

PROTOKOL

Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanhg fIstanbul Halk Saghg Miidiirligi ile Nur Elgin
BOYACIOGLU arasinda diizenlenmistir.

Caligmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Kiiciikkgekmece Sinan Sipahi Merkez ASM
Calismanin adi:'"Yashya bakim veren bireylerde bakici yiikiinii azaltmada Mc Gill Modeli'ne
temellenen hemsirelik bakiminin etkinligi" B

Bu ¢alismay: yuritecek kisi/kisiler: Dog. Dr. Yasemin KUTLU, Nur El¢in BOYACIOGLU
Madde 2-

a) Bu f)rotoko] ilimiz simrlan iginde Istanbul Halk Sagh@g Midirligiine bagh aile saghg
merkezlerine bagvurup, ¢aligma kriterlerine uygun ve onam veren kisilerle  yapilacak anket
¢aligmasini kurala baglamak amac ile diizenlenmistir. Aile Hekimlerinden kisilere ait kimlik ve
adres bilgileri istenmeyecektir.

b)Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

Madde 3-

Anket uygulamas: yapilacaksa, anketi uygulamadan 6nce arastirma amaci hakkinda bilgi verilecek
ve anket uygulanacak kisiden onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak caligmalari aym kisi(ler) yapacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve
protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢alismaya dahil edilmesi
ancak Istanbul Halk Sagh@ Miidirliigiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal
edilecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galismanin yiiriitiiciisit kurumlarimizda 1 sene siire ile ¢calismasim yiriitecektir.

b) Baslangic 15/12/13 Bitis 30/12/2014

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmas: ancak
yeni bir protokole baghdir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Istanbul Halk Saghgi Midiirliigii protokolii
daha 6nce de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢dziimi: Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili
temsilcileri tarafindan gorugiilerek ¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

a) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden once Istanbul Halk Saghg Miidiirligiiniin ilgili birimi
tarafindan verilerin raporu degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali verilerin
yaymlanmas kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitap¢ik halinde
[stanbul Halk Saghg Midiirliigii Bilimsel Arastirmalar Biirosuna teslim edilecektir.

c)Yiirirlik bolimiindeki (a) ve (b) maddelerini yerine getirilmedigi takdirde toplanan veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.

d)Caligina esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gercekse etik kuruldan onay alinacaktir.

e)Arastirma verileri, sozel ya da yazih olarak kullamldigmmda ilgili kurum/kurumlarin ismi
zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir.
Taraflar:
2.2.142.2013

Arastirmaci

Adi-Soyadi Halk Saghg
Nur Elgin BOYACIOGLU i

o=t

. Mustafa TASDEMIR

ghg Miidiirii
=




11. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi NUR ELCIN Soyadi BOYACIOGLU
Dog.Yeri |BURSA Dog.Tar. 10.07.1984
Uyrugu |T.C. TC Kim No |27286400874
Email bdrgl_nr@hotmail.com Tel 05054949960
Cocuk Var C. Sayis1 1(7 ay)
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora ISTANBUL UNIVERSITESI FLORENCE NIGHTINGALE 2011~ ..
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU "
Vil Lis. ISTANBUL UNIVERSITESI FLORENCE NIGHTINGALE 2010
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
Lisans ISTANBUL UNIVERSITESI BAKIRKOY SAGLIK Y.O. |2007
Lise KOCAELI KORFEZ ORUC REIS ANADOLU LISESI 2002

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gérevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. DAHILIYE HEMSIRESI g{gf&%l UNIVERSITEST  TIP| 5007 5008
2. E'E‘I\R&'ESSLIOJ' SERVIS| \IALTEPE UNIVERSITESI 2008-2008
2 A, Gt ISTANBUL ONIVERSITESI SAGLIK| 05
Bt | Konugma |Yazmar | KEPSIDS| e
INGILIiZCE |iYi iyi Iyl 73.75

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Sayisal

Esit Agirhik

Sozel

LES Puam

70

70

70

(Diger)

Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Iyi
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ULUSLAR ARASI YAYINLAR
SCI, SCI EXPANDED, SOCIAL SCIENCE CITATION INDEX (SSCI)
KAPSAMINDA YAYINLAR

Boyacioglu N, Kiiciik L. Irrational beliefs and test anxiety in Turkish school adolescents.

The Journal of School Nursing 2011, 27(6), 447-454. doi:10.1177/1059840511417631

Ozcan, N. K., Boyacioglu, N. E., Enginkaya, S., Din¢, H., & Bilgin, H. (2013).
Reproductive health in women with serious mental illnesses. Journal of Clinical Nursing,
23(9-10), 1283-1291. doi: 10.1111/jocn.12332
(http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.12332/pdf)

Ozcan, N. K., Bilgin, H., Boyacioglu, B., El¢in, N., & Kaya, F. (2013). Student nurses'

attitudes towards professional containment methods used in psychiatric wards and
perceptions of aggression. International Journal of Nursing Practice, 20(4): 346-352.
(http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijn.12157/pdf)

ULUSAL HAKEMLI DERGILERDE YAYIMLANAN MAKALELER

Bilgin, H., Ozcan, N. K., & Boyacioglu, N. E. B. (2013). Hemsirelik 6grencilerinin
mekanik tespit yontemi hakkinda gortsleri. Tirkiye Klinikleri Journal of Nursing, 5(2),
85- 92.

Ozcan, N. K., Bilgin, H., Tiilek, Z., Boyacioglu, N. E. (2014). Nursing Students’
Experiences of Violence: A Questionnaire Survey. Journal of Psychiatric Nursing, 5(1),
49-56. doi: 10.5505/phd.2014.91886


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.12332/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijn.12157/pdf
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DERLEMELER

Boyacioglu N, Kiiciik L. Ergenlikte mantik dis1 inanglar sinav kaygisini nasil etkiliyor?
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011, 2(1): 40- 44.

ULUSAL TOPLANTILARDA BiLDIRi/POSTER

Boyacioglu NB, Kiiciik L. Erken ergenlik doneminde mantik dis1 inanglarin bazi sosyo-
demografik oOzellikler agisindan incelenmesi. I.Uluslararas1 & V. Ulusal Psikiyatri

Hemsireligi Kongresi ‘Poster Bildiri’, 22-24 Eyliil 2011, Istanbul.

Giinaydin S., Boyacioglu N.E., Aysegiil G., Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Cinsellikle Hgili Bilgi Tutum Ve Davranislarinin Degerlendirilmesi, 3. Ulusal Ebelik
Ogrenci Kongresi, Malatya, TURKIYE, 11-13 Nisan 2012, ss.216-216.

Ozcan NK, Bilgin H, Boyacioglu N, Akin M. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
profesyonel kontrol yontemlerine karsi tutumlar1 ve hasta agresyonunu algilamalari
arasindaki iligki, II. Uluslararas1 VI.Ulusal Psikiyatri Hemgireligi Kongresi, ‘Sozel
Bildiri’, 2-7 Ekim 2012, Erzurum, Tiirkiye, s.119-120.

Ozcan NK, Bilgin H, Boyacioglu N, Semra Enginkaya. Akut Psikiyatri Hastalarmin
Mekanik Tespit Deneyimleri. 49. Ulusal Psikiyatri Kongresi, ‘Sozel Bildiri’, 24- 28
EYLUL 2013, izmir, Tiirkiye.
Ozcan NK, Boyacioglu N, Bilgin H, Enginkaya S, DINC H. Duygudurum Bozukluk
Tanili Kadilarin Ureme Saghgi. 49. Ulusal Psikiyatri Kongresi, ‘Poster Bildiri’, 24- 28
EYLUL 2013, izmir, Tiirkiye.
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ULUSLAR ARASI TOPLANTILARDA BIiLDIiRi/POSTER

Dolgun G, Cimen S, Badirgali N, Aslan N. “Yenibosna Saglik Ocagi’na gelen 0-12 aylik
bebeklerin dogum kilolarinin degerlendirilmesi”. 51. Tiirkiye Milli Pediatri 7. Milli Cocuk
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