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INAN, Zeynep, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2019

Afazik Hastalar ile Yakin Bakici Arasindaki iletisim, Sorumluluk ve Stres Uzerinde

Psikoegitimin Etkisini incelemek

Ozet:

Afazi, dili kullanabilme veya anlayabilme eksikligine neden olan beyin hasari sonucudur.
inme gegiren hastalarin %33-52’si konusma problemleri goriilmektedir. Afazi tedavisi,
hem hastayl hem ailenin yasamsal bigimini etkileyen bir strectir. Arastirmamiz; afazik
hasta ile primer bakici arasindaki iletisim, stres ve sorumluluk Gzerindeki psikoegitimin
etkisini incelemektedir. Arastirma grubuna, istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatan 30 primer bakim veren ve 30 afazik hasta katiimistir. Bakim
verenlerin yas ortalamasi 35-55 arasinda degismektedir. Verilerin toplanmasinda,
sosyo-demografik bilgi formu ve Bakim Verenin Stres Olgegi kullaniimigtir. Psikoegitim
sonrasi stres O&lgegi tekrar kullaniimigtir. Verilerin analizinde SPSS 21.0 ile
raporlanmistir. Primer bakim verenlere uygulanan egitim sonrasi stres puanlarinda,
egitim grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark vardir. Ayrica bakicilarin egitim

dizeyinin, stres dl¢ek puanlarinda etken oldugu disindimektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoegitim, Stres, Afazi, Primer Bakim Veren



INAN, Zeynep, Graduate, istanbul, 2019

To Examine The Impact of a Psychoedcation Programme On Primer Caregiver’ Burden

and Stres and Communication Between The Caregiver and Aphasic Patients

Abstact

Aphasia is an inability to understand or produce speech, as a result of brain damage.
Between %33 and %52 of patients who have a stroke suffer speech disorders. The
treatment process for aphasia affects both patients and families’ life style. Our research
is to examine the effect of psychoeducation on stress, communication and responsibility
between aphasic patients and primary caregivers. 30 caregivers and 30 aphasic patients
who stay in istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi participated in our
research group. The age of caregivers is between 35 and 55. Socio-demographic
information form and caregiver's stress scale was used to collect the data. After
psychoeducation, the stress scale was used again. Spss 21.0 was used to analize datas.
After the education, significant stress scale score difference was found between
educated and control groups who didn’t have any psychoeducation. Furthermore, it is

considered that education level of the caregivers is an effect on stress scale score.

Keywords: Psychoeducation, Stress, Aphasia, Primer Caregiver
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GiRIiS

inme gegiren bir hasta, dzellikle dil ve konusma yetisini kaybeden (afazik) kisive
hastaya bakan kisinin yagam kalitesi etkilenmektedir. inme, sadece bakicinin yasaminda
degisikliklere yol agmaz, ailenin diizenini de etkiler (Oguz,2016). Hastaya bakimin suresi
ve niteligi yani; afazik hastaya karsi sorumluluk ve ayiracagimiz zamanin hastaya goére
diizenlenmesi, bakicinin yasam degisikligini de etkilemektedir. inme geciren kisinin
yakin bakicilarinda yaklasik %30-68 araliginda depresif ve kaygi belirtileri saptanmistir
(Cheng, et.al., 2013).

Bir calismaya goére, inme geciren hastanin bakim verenler ile diger norolojik
rahatsizli§i olan hastalarin bakim verenleri arasinda karsilastirma yaptigimiz zaman,
inme gegiren hastalarin bakim verenlerinde, depresyon ve kaygi duzeyleri daha yuksek
goruldigi bulunmustur (Chow, et.al.,2007). Baska bir calisma ise, kronik hastaya
bakimdaki sosyal destek artinca, bakim vermedeki olumsuz etkileri ve bakicinin

depresyon belirtileri azalmakta, bdylece yasam doyumu artmaktadir (Dékmen, 2012).

Afazi sendromu yasayan hasta iletisim problemleri, duygusal git-geller ve sosyal
ortamlara katilimlar olumsuz bir sekilde etkilenir. Kisinin tatmin edici yasam kalitesini
saglayan ve siirdiren faktérler olumsuz agidan etkilenmektedir (Armagan,2011). inme
gecirmis, afazi tanisi alan hasta ile afazi tanisi almamis hastaya gore daha stresli, daha
depresif ve daha ¢ok duygusal semptomlara sahip oldugu saptanmistir (Draper et.al.
2007).

Afazik hastalarin ortak Ozellikleri; kisi ¢evresindeki insanlarla yazih veya s6zlu
iletisim kurmakta zorlanmaktadir. Bu durum hem hastanin hem de bakim verenin stres
dizeyini yukseltmektedir. Bu sebepten, hasta yakinlarinin sosyal destek alma
konusunda bilin¢glendirilmelidir. Bu konuda, klinik psikologlara ve hemgirelere gorev

dismektedir.

Afazi tanisi, genellikle tam iyilesmesi s6z konusu olmayan bir kronik sendromdur.
Hastanin yasaminda birgok engeller olusturan ve genel yasam sitilinde ciddi etkileri olan
hastanin rehabilitasyonu icin 6zel terapi gerektiren uzun yillar boyunca bakim, gézetim

ve denetim istenen durum olarak tanimlanir (Topbas ve Mavis,2007).



Toplumun en temel birimi olan aile bir sistemdir. Bu nedenle ailede bir hastalik
veya aile ilgili belirsizlik oldugunda butlin sistemi yani; ailenin tim Gyeleri etkilenmektedir.
Kronik hastalik, bireyin oldugu kadar ailenin de hastaligidir. Aile UGyelerinden birine
kanser teshisi konulmasi, diger aile Uyelerinde kaygi ve stres belirtilerinin artigi
g6zlenmistir. Stres, aile icerisinde bakim veren Kisileri sinirlar ve engeller. Bu durum

tedavide de olumsuz etki yaratmaktadir (Ugur,2006).

Hasta ve aile ile is birligi yapmak, hastanin tedavisine gosterecegi uyumda ¢ok
onemli bir etkiye sahiptir. Clnkl bakim veren kisi, hastanin tedavi sliresince hastanin
davraniglarini degerlendirmekten sorumludur. Hastanin bakimini tstlenen kisi, hastalgi
hakkinda ne kadar bilgi sahibi olursa, hastanin tedavi surecine olumlu etki yapacaktir.
Kronik hastaliga sahip ailelerin gogunda gerginlik, ekonomik stres, sosyal izolasyon,
iletisim zorluklari gibi durumlar olugsmaktadir. Kronik hastaliklar aile igi iligkilerde
bozukluklara, stresin artmasina ve ekonomik gugliklere neden olabilmektedir
(D6kmen,2012).

Kanser hastasina bakim verenlere uygulanan planli egitimlerin bakim verenin
algiladigi bakim yukanu azalttigi saptanmistir (Ugur ve Fadiloglu, 2012). Baska bir
arastirma gosteriyor ki, nérolojik hastaya bakim veren kisinin, bakim ydkleri arttigi zaman
kendine guven ve iyimser duistunce kullanimi azalmakta, ¢aresiz ve yardima muhtag¢

durumlarin artigi gézlenmektedir (Yilmaz ve Ata, 2017).

Bu nedenle, kaynaklara dayanilarak psikoegitimin kronik hastaliklarda dnemli

destek oldugu dusunulmektedir.

inme geciren hastalar; sadece akut donemde degil, uzun sureli veya
rehabilitasyon asamasinda ve kronik fazlarda da ciddi saglik problemleri ile karsi
kargiyadir. inme hastali@i ile ilgili iyi egitime sahip bakim veren ve hastanin olmasi, inme
hastalarinin iyilesmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Psikoegitim, hastalik hakkinda
anlama ve karar verme konusunda yardim saglayarak insanlara destek saglar. Ayrica
psikoegitim; ikincil inmenin 6nlenmesinde ve bu kronik hastaligin basarili bir sekilde
yonetebilmesinde 6nemli bir rolu vardir. Hastalar ve bakim veren icin egitim eksikligi;
kavram yanilgilari, kaygi, korku, saglik durumunun koéti olmasi ve depresyon gibi

duygusal sorunlara yol agabilir (Hafsteinsdo’tti, et al. 2011).



inmeden sonra kiside duygusal degisiklikler olusmaktadir. Bu duygusal durumlar
farkli gegcislere sebep olabiliyor. Ornegin; depresyon, kaygi, psikotik belirtiler, inkar,

gllme veya aglamaya kolay gecis olabilmektedir. (Chemerinski and Levine, 2006).

inme sonrasi depresyonun seyrini arastiran bircok c¢alisma vardir. Major
depresyon olan hastalar ilk bir yil icinde iyilesme gbésterirken, az bir orani ise iyilesme
gorulmemektedir. Uzun sdreli inme hastalarin  %11’'inde intihar duguncesi
saplanmaktadir. Risk faktérlerin, inme sonrasi akut dénem dedigimiz ilk 1 yil destek

tedavisi yapiimamasi ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir (Dilbaz, 2001).

Tezin amaci; afazik hastalarin, bakim slrecinde yakin bakicidaki stresi
psikoegitim destegi ile en aza indirmeyi hedeflemektedir. Ayrica; iletisimde yasanan
zorluklardaki gatismayi 6nlemektir. Psikoegitim, egitimsel icerikli olup, beceri gelistirmeyi
hedefleyen ve basarilmasi gereken amaclarin yer aldigi bir grup cesidi olarak
tanimlanmaktadir (Glgcray,vd. 2009). Bu amacla arastirmada psikoegitim; afazik hastaya

bakan kiside yasamsal zorluklardaki yasanan stresi azaltmayi amaclar.



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1 AFAZI

Dil fonksiyonu; beynin sol yarimkiresinde farkh bdlgelerin ve bu bélgelerin
arasindaki baglantilarin aktif olmasi sonucu ile gerceklesir. 20. Ylzyilda beynin sag ve
sol yarim kurelerinin farkli islevlerinin oldugu ortaya konulmustur (Memis ve Tilek,
2004).

Tablo.1.1: Beynin sag ve sol yarimkurenin iglevleri*

Beynin sol yarisi Beynin sag yarisi
e Sozel yetenek e  Gorsel-uzaysal dikkat
e Dilbilgisi e  Mizik-mizah
e Sozel bellek e  Farkli emosyonlarin ortaya koyulmasi
e Hesaplama ve motor beceri e  Gorsel bellek ve algilama
e  Soyutlama, matematik e Dikkati stirdlirme

*Tanridag (2015)

Afazi, beynin zarar gérmesi ile dil fonksiyonun kaybi veya bozulmasi olarak
tanimlanir. Afazinin kavrami; 1861 yilinda, Broca’'nin Paris’teki sunumu ile tanimlanmistir
(Ardila, 2014). Konusma bozuklugun ge¢misine bakildigi zaman, 19 yy. Gall tarafindan
konulmustur. Yine ayni yillarda ise, arastirmaci Broca tarafindan konusma merkezin
frontal lobla ilgili oldugu ve ilk defa konugsma bozukluklarinin rehabilite edebilecegi ortaya
koyulmustur (Atamaz,2007).

Beyindeki dil sebekesi serebral dominans ilkelerine goére sekillenir. Serebral
dominans bir iglevin yerine getiriimesi, diger yarim kireye gére daha baskin oldugu
ortaya konulmustur. Bu ilkelere gore, dil islevinin sol yarim kirenin sag yarimkureye gore
daha baskin oldugu tespit edilmistir. Bu baskinlik dilin, sag yarim kuredeki islevsizligini
gostermez. Beyindeki dil sebekesinin el kullanim baskinhgiyla da iligki kurulabilir. Sag
elini baskin kullanan insanlarin (%99) dil yetisinin 6zelliklerinin artigini goérebiliriz
(Tanndag,2013).



1.1.1. Epidemiyoloji

inme; diinya ¢apinda engelliligin énemli nedenlerinden biridir. Beklenmedik olan
durumlarinda ve aile (yelerinde cesitli engellikler yasatmaktadir. inme gegiren
hastalarin buyulk bir kismi ilk 1-3 ay icerisinde iyilesme gostermektedir. Bazi vakalarda
daha yavas bir sekilde ilk 6. aya kadar devam etmekte ve 12. aya kadar iyilesme
strmektedir. (Melike vd, 2010).

inme gegiren hastalarin %33’ afazi g6zlenmektedir. Inmeden 6 ay sonra ise afazi
sendromu devam etmektedir (Memis ve Tulek, 2004). Afazi beynin belli bélgelerinde
vaskuler, travmatik ya da timoral hasara bagl ortaya ¢ikmaktadir. Burada dil bolimuna
tamami ile degil belli alanlarda kendini géstermektedir. Bu yénden afazi sendromda ya
anlamayi ya ifade etmeyi ya da her ikisini de iceren bir dil kapasitesinde bozulma
olabilmektedir (Oktem vd. 2009). Tirkiye’de afazinin gériilme sikiginin ¢ok oldugu
tahmin edilmekteysede niceligi hakkinda bilgimiz yoktur (Topbas ve Mavis,2007).

1.2.2. Etiyoloji

Afazi, beyin hasari ile ortaya c¢ikar, siklikla felgli hastalarda ya da kafa
yaralanmalarinda gézlenmektedir. Afazi bir sendromdur. Literatiirlere baktigimiz zaman
afazi, bir beyin hasari ile kendini gosteren edinilmis dil bozuklugudur. Motor konugma
yetersizligi ile ortaya ¢ikan dil ve konusma bozukluklarini (dizatri) kapsamaz. iligkili
hasarlar, okuma bozuklugu (aleksi), yazma bozuklugu (agrafi) ve becerili hareketlerinin
bozulmasi (apraksi) olarak bilinir. Bu sendromlar; afazi ile komorbit gelistirebilir ya da tek

basina da olusabilir (Topbas ve Mavis,2007).

Lisans; konusma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama ve isimlendirme
béliumlerden olugsmaktadir. Afazi, inmeye bagli gelisir. Ayrica; en fazla kafa travmalari,
intrakraniyal timorler, epilepsi ve dejeneratif hastaliklar afaziye neden olmaktadir.
Beynin hasar géren lezyonuna bagl ortaya ¢ikan afazinin derecesi ve iyilesmesi ise

hastadan hastaya degisiklik gostermektedir.

Yukarida da bahsettigimiz gibi, lisan bolumlerinin hasarina gore, yani anlama ve
kendini ifade etmenin bozukluguna gore gesitli afazi tipleri vardir. Bunlar; broca afazisi,
wernica afazisi, global afazisi, konduksiyon afazisi, anomik afazisi, ve transkortikal
afazilerdir. (Memis ve Tulek, 2004).



Tablo 1.2 : Dil sebekesinin en sik yasanan sendromlar*

Dil sebekesinin En Sik Rastlanan Sendromlarinin Ozellikleri
Ozellik/Sendrom Broca Wernica Global
Konusma Cikisl Tutuk Akicl Tutuk
Konusma lgerigi Agramatik Parafizik Cok fakir
Tekrarlama Bozuk Bozuk Bozuk
Anlama Hafif bozuk Siddetli bozuk Siddetli bozuk
isimlendirme Bozuk Bozuk Bozuk
Okuma Konusma gibi Konugma gibi Konusma gibi
Yazma Konusma gibi Konusma gibi Konusma gibi
Eslik eden bulgu Sag’'da felg Normal Sag'da felg

*Tanrdag, O., (2013).

Broca afazisi, motor afazi olarak bilinmektedir. Braca afazide, konugma akiciligini
kaybetmig, gramer bozulmug ve okuma-yazma kaybedilmistir. Fakat, kisinin anlama
dizeyinde basit emirleri anlama korunmus, kompleks anlama korunamamigstir (Tablo
1.2).

Wernicke afazi ise brocanin aksine gramer korunmustur; ancak anlamsal islev
bozulur. Hastalar anlamadiklarini fark edemez, bu durum onlarin sinirlenmesine yol
acgabilmektedir.

Konduksiyon afazi de, sdzcukleri tekrarlama ve isimlendirme bozulmustur. Hasta
hata yaptiginin farkindadir, nereyi dizeltmesi gerektigini iyi bilir. Anomik afazi ise;
anlama, akicilik, tekrarlama ve gramer korunmustur. Fakat, hastaya nesne soruldugunda
onu direk yollarla aklina getiremez, nesneyi farkl yollarla anlatmaya calisir.

Transkortikal afazi ise; hem motor hem duyusal olmak Uzere iki tipi vardir. Motor
tipinde anlama ve tekrarlama normaldir. Fakat, sesli okuma yazma korunamamigtir.
Duyusal afazi tipinde, sesli okuma-yazma hasarl, fakat tekrarlama yetenegi
korunmustur.

Global afazide, konugsma ve anlama hig yoktur. Bu tip afazide psikolojik semptomlar
eslik edebilmektedir. En az rastlanan afazi tipi, subkortikal afazidir. Tekrarlama,
okudugunu anlama normaldir. Fakat, duyusal olarak anlama ve isimlendirme
bozulmustur (Atamaz,2007).

Tlrkiye’de beyin krizi vakalarinin %71 beyin enfarktist, %29'u kadari ise beyin

kanamasidir. Yasayanlarin %60-65'inde kalici zurltlik durumu saptanmistir. Turkiye’'de



her yil 125000 beyin krizi yasanmaktadir. italya, ingiltere, ispanya ve Fransa gibi diger
Avrupa Ulkelerinde bu sayi daha azdir (Ozdemir,2000).

1.2 AFAZi VE TEDAVI

Afazitedavisinin amaci; kisinin kaybettigi dili, tedavi ve egitimle geri kazanmasina
ve duzeltiimesine calismaktir. Birey, kendi yasami igerisinde de@erlendirilerek tedavi
plani hazirlanmalidir (Atamaz,2006). Afazi tedavisinde tedaviye karar veren Kkisiler, bir
ekip olarak vakay! degerlendirmelidirler. Afazi hastasinin tedavi plani dil, nonverbal ve

psikososyal yond ile ele alinmaldir (Tanridag,1991).

Afazi tanilanmasi, bilimin gelismesiyle gliniimuizde cesitli arastirmalar yapilmistir.
Bu arastirmalar, teknolojinin gelismesiyle tanilamak ve siniflandirmak daha kolay hale
gelmistir. Bilgisayarli Tomografi (CT), Bilgisayar Baglantih Eksenel Tomografi (CAT),
Manyetik Rezonans Gdrintileme (MR), Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintileme
(fMRI), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi tekniklerle beyindeki lezyon hakkinda
bilgi vererek daha iyi bilgi sahip olmamizi saglamaktadir. Tanilamak i¢in teknolojinin yani
sira gesitli dlgekler ve bataryalar gelistiriimistir. Boston Adlandirma Testi, Western Afazi
Bataryasi ve Minnesota Afazi ayrimsal Tanilama Testi (MTDDA) gibi olcekler diinya
genelinde gelistirilmis testlerdir. Ulkemizde ise Mavig ve Togram (2009) tarafindan
gelistirilen Afazi Dil Degerlendirme Testi ve Gulhane Afazi Test (GAT,2007) ve Ege Afazi
Testleri (EAT,2007) ile afazi degerlendiriimesi yapilmaktadir (Oguz, 2016).

Afazide en glg¢ noktalardan biri 6zrin tanimlanmasidir. Afazi durumu kisiden
kisiye farklilk gostermektedir (Cheng, et.al., 2013). Afazi degerlendirme testini
gelistirenlerin afaziyi tanilamak icgin testin Ozellikler olarak yetersiz kalmaktadir.
Tanllamada Kkarsilagilan guclukler tedavi programini olusturmadaki guglikleri de

beraberinde getirir. Afazinin tedavi programlari temelde 5 asamadan olugsmaktadir.

1- Konusulan dili anlama

2- Yazili dili anlama

3- Sobzel ifadeyi guclendirme

4- Dildeki artikilasyonu geligtirme

5- Kisinin yazma becerisini tekrar kazandirma



Afazik birey goéstermis oldugumuz bu 5 asamadaki gugclikler tespit edilmektedir.
Birey tedavi modulinde; pekistirme, basitten karmasiga, sik tekrar, aktif katilim,
bireysellestirme, kisiye uygun ipucu ve gldileme gibi ilkelere dikkat edilmektedir
(Kargin,1993).

Ayrica hastalarda sik gozlenen parafazi ve perseverasyon gibi dil kullanimindaki
hatalari 6nlemde de tedavi plani olusturulur (Topbas ve Mavis, 2007). Dil, farkli sosyal
kosullar araciligi ile iletisim igin kullanilir. Dil ve konusma terapist (DKT) 'in gérevi, afazik
hastanin ailesine hasta ile nasil iletisim kurabilecegini ve ona nasil yaklasabilecegini

acgiklamalidir.
Ornegin;

- Basit kelimeler kullanmak

- Bilgiler daha ayrintili kullanmak

- Daha tane tane konugsmak

- Konugurken mimiklerimizi kullanmak ve vurgu yaparak konusmak

- Hastanin iletisimde farklilik oldugunun farkinda olmak.

- Hastanin dili kullaniminda, gtcunun ve dikkatin 6zel ¢caba gerektiginin farkinda
olmalari konusunda bilinglendirilmeli.

- Cevabi “evet- hayir’ olan kisa ve basit sorular sormak.

Ayrica afazi tedavisinde hastayi aktif tutmak, dili tekrar 6grenmesi, dili gelistirici

stratejiler ile hastaya psikolojik destek saglanmalidir (Ardila, 2014).

Bir diger tedavi yaklasimi, Schuell tarafindan ortaya konulmustur. Uzun streli ve
yogun soOzel uyaran verilerek, dil ve konusmadaki kaliteyi artirmayi amaclamaktadir.
Daha sonraki yillarda, Chapey tarafindan “farkh disinme” yaklasimi ile kognitif
yaklagimini gelistirmistir. Buradaki etkinlik, uyarani farkl acilardan didslinmeyi
amagclamaktadir. Ornegin; bir nesne verilerek nesneyi farkli acilardan tanimlamasi
beklenir (Atamaz,2007).

Diger tedavi yaklasimi ise; “programlanmis stimulasyon yaklasimi”. 1990 yilinda
LaPoint tarafindan ortaya koyulmustur. Bu ekol, davranis modifikasyonu ile bilissel
yaklasim bir arada kullanilarak yuratilerek galisilir. Yontem etkinliklerin basitten zora
dogru ve uyaranin farkli yonleriyle ele alinarak ¢alisilir. Global afazilerde kullanilan mizik

tedavisi ve gorsel tedavide bu yéntem iginde ele alinir (Atamaz,2007).



1.3 AFAZIK HASTADA ORTAYA GIKAN DAVRANISSAL VE
PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER

Afazi, sadece kisinin dil ve konusma bozuklugu ile kendini géstermez, ayrica

kiside davranissal degisikliklere de sebep olur. Bu degisiklikler sdyledir:

a. Direnis: Afazik hastada en sik gézlenen davranis degisikligi direnistir. Kisi belli
davraniglarini uygun ortamlar olmamasina ragmen o davranigini surdirmesidir.

b. Sertlik ve duzenlilik: Afazik hastada sik gdrulen 6zelliktir. Organik lezyonu olan

afazide daha sik gorallr. Sertlik, davraniglarinda israrli tutum igerisinde
olmalaridir. Birgok insan igin temiz olarak gériinen ortam kiside temiz olarak
gorunmeyebilir.

c. Asiri_nese hali: Kisi zor sartlarda olsa bile, hi¢ problem yokmus gibi

davranmaktadir. Bu tepkiler genelde depresyonla sonuglanmaktadir.

d. Geri cekilme egilimi: Afazik hastada en ¢ok gorulen o6zelliklerinden biri geri
cekilmedir. Cok uyaran ve kendileri igin zarar verici, tehdit edici ortamlardan
kendilerini geri cekmektedir. Kisi yanlis konugsmaktan ¢ekindidi ve korktugu icin
yeni ortamlara girmez. Bu geri ¢gekilme durumu kisinin dil gelisimini engeller.

e. Genelleme yapma egilimi: Afazik hasta gérmus oldugu her bir durum igin yeni bir

durum gibi davranmaktadir. Olay ve durumlar arasindaki benzer yanlar
goremezler. Bu durum; beyin hasari sonucu kalici bir kigilik degisimi olarak

gorulur ve genelde bu durum degismez (Kargin, 1993).

1.4.STRES

Stres, genel olarak organizmanin dengesini bozan faktdrlerin  tuminad
etkilemektedir. Bu faktorler; biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda kendini
gostermektedir. Kisinin bir ortamdan farkli bir ortama ge¢mesi kiside stres
olugturabilmektedir. Her insanin ayni durumlara ayni tepkiyi vermesi beklenilmez. Stres,
kisinin bas edebilme gucini asiyor ise; organizmanin kendini koruyabilme adina verdigi
tepkidir (Balcioglu,2005).

Farkh bir sekilde tanimlarsak stres; kisinin duygu, dusince ve fiziksel sartlarda
bireyi tehdit eden ve bas edebilme gicini zorlayan durum olarak tanimlanir (Koeske &

Kirk,1993). Stresin olusmasinda birgok faktor etkilidir. Bireyin psikolojik ve fiziksel hali



icin zarar verici her tlrll uyaran neden olabilir. Uyaranin stres olarak algilanabilmesi icin

kisinin uyarani nasil degerlendirildigi ile iliskilidir (Aydin & imamoglu,2001).

Stres ve kaygl i¢ ice gecmis bir duygu durumudur. Kaygi; ego fonksiyonunun i¢
ve dis dinya arasinda denge kuramamasindan ortaya cikan patolojik bir durumdur.
Egonun olgunlasmamasi ve strese maruz birakilmasiyla kiside kaygi ortaya ¢ikmaktadir
(Budak,2003) Kaygl, stresin bir tGrinG olarak degerlendirilir (Karaglven, 1999). Kisinin

uyaricilara gergek disi anlam vermesi ile ortaya gikmaktadir.

Stres uyaricilar Ug¢ grupta kategorize edebiliriz. Bunlar; fiziksel, psiko-sosyal ve

psikolojik kaynaklardir.

1-Fiziksel stres uyaran: Kisinin, adapte oldugu cevrenin ani degisikliklerin

olusumu yani; kisinin ses, gurulti, dogal afet gibi durumlara maruz kalmasi olarak

tanimlanir.

2-Psiko-sosyal uyaran: Kisinin, sosyal ¢cevre ve iliskilerdeki beklentilerden olusan

sosyal kaynakli rollerle iligkili uyaranlardir.

3-Psikolojik stres uyaran: Kisinin tehlike ile iliskili duygu, dislince, kaygi, kisilik

yapisi ve dislnce yapisini kapsayan 6znel uyaranlardir (Aydin ve Betul, 2001).

Kisinin dusunce yapisi, kisiden kisiye gore degismektedir. Strese maruz kalan
kisi olumsuz duslince yapisina sahip olabilir. Burada kisinin stresi nasil algiladigi ve nasil
basa ¢ikma teknikleri gelistirdigi 6nem arz etmektedir. Strese gosterdigimiz tepkilerdeki
farklilik bireyin kisilik yapisiyla iligkilidir. Saglikli bireydeki tepkiler; kisiligi, disunce tarzi
ve sosyal kaynaklari ile alakali donanim ile sekillenmektedir. Strese maruz kalan kiginin
distince yapisi ger¢cede uzak, olayin en kétlsinu distinen ve karamsar yapidadir. Bu

dusince yapi kisinin Uretkenliginin azalmasina neden olur (Aydin ve Betul, 2001).

GUnUimuz sartlarinda stres, her durumda ortaya cikabilir. (")rnegin; okula
baslamak, bazi égrencilerde stres olusturabilmektedir. Sonug¢ olarak stres, vicudun
zorlandid1 anda istemeden verdidi tepkidir. Stres, olumsuz bir kavram olarak
nitelendirilsede, aslinda kisiyi motive eden ve kisiyi glivende tutan mekanizmadir
(Balcioglu,2005).
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Daha 6ncede sdyledigimiz gibi stres, vicudun degisiklige karsi gosterdigi bir
fiziksel tepkidir. Psikolog Selye Stresin, ¢ donemli bir stregten olustugunu 6ne sirer.
Bu dénemlerin ilk sureci; alarm tepkisidir. Bu dénemde, viicut alarm strecindedir. Sinir
sistemi faal olup ve salgl bezlerini uyararak, kana bol miktarda adrenalin ve diger

biyokimyasal maddeler pompalanir.

Vicut, bu durumun etkisiyle alarm durumuna gecger ve bu duruma uyum
saglamaya calisir. Stres devam ettigi stirece ikinci ddnem ortaya ¢ikar. Bu sireg; direng
dénemidir. Vicut bu slrecte, stresli ortama uyum saglamaya c¢alisir ve kana salgiladigi
maddeleri geri ¢eker. Vicut bu durumu ne kadar uyum saglasa bile, organizma
yorulmakta ve direncinin kaybetmeye baslamistir. Uglincii dénem dedigimiz sireg;
tikenme dbénemidir. Beden, strese karsi gosterdigi uyuma dayanamaz ve direncini
kaybeder. Aslinda vicut ilk déneme geri déner, hastalik belirtileri ile kendini géstermek

gOstererek, direncini kaybeder (Ciceloglu,2006).
1.4.1. Stresin Belirtileri

Strese maruz kalan vicut, zamanla strese bagli olusan c¢esitli belirtiler
gostermeye baslar. Bu belirtiler; fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak

siniflandirabiliriz.

1.Fiziksel Belirtiler: Cevrede bizi tehdit eden durumlar, vicudumuzda belirli

degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler vicutta farkli seviyelerde ve belirtilerde ortaya
ctkmasinda rol oynar. Bu belirtiler; tansiyon yukselmesi, sindirim bozuklugu, nefese

darhgi, bas dénmesi, yorgunluk, alerji, mide bulantisi olarak siralayabiliriz.

2.Davranissal Belirtiler: Stres, davranista kendini agik ve dogrudan kendini

goOstermektedir. Bu belirtiler; uykusuzluk, uyuma isteqi, istahsizlik, sigara veya alkol

kullanma gibi davranis problemleri olugturmaktadir.

3.Psikolojik belirtiler: Stres, psikolojik olarak da kendini gosterebilir. Bu belirtiler;

gerginlik, gecimsizlik, slrekli endige, yetersizlik duygusu ve dus kiriklid olarak ifade

edilebilir.

Bu durumlar kisinin yasam Kkalitesini dugurtp, kisinin yaptig! iste verimliligini
azaltmaktadir (Erdogan vd, 2009).
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1.4.2. Stresle Baga Cikma Yollari

Kisinin strese gosterdigi tepki farkliliklarin olusmasinda bircok nedeni vardir.
Saglikli bireyin stres ile bas edebilmesinde; bireyin kisilik yapisi, dislince stratejisi,
psiko-sosyal 6zellikler ve sosyal kaynaklar olarak etkin rol oynar (Aydin ve imamoglu,
2001).

Stres glnimuizde yasam standartlarinin artmasi ile yasamimizin bir pargasi
haline gelmistir. Stressiz bir yasam dustnilmez bir hale gelmistir. Bu ylzden, stresle
basa c¢ikma vyollarini 6grenmek, glnlik hayata aktarmak, gundelik islevselligimizi
kolaylastirmaktadir. Baltas & Baltas stresle basa ¢ikma yollarini ti¢ gruba ayirmaktadir.

Bunlar; beden, zihin ve davranis olarak ayrilir.

Beden ile ilgili teknikler; gevseme, nefes egzersizleri ve beslenme bicimleri olarak
tanimlanir (Yildinnm,1991). Zihinsel olarak stresle bas etme ise; tikenmislige yol acan
inanclari ortaya c¢ikararak hatali inancglari dizenleme teknigidir. Davranis olarak ise;
islevsel olmayan davraniglari degdistirmeye yonelik tekniklerdir. Bireylerin olaylara
yukledigi anlam ve sergiledigi davranislar, stresi azaltmada veya artirmada en 6nemli
faktordur (Erdogan vd,2009).

Folkman ve Lazarus stres ile basa ¢ikmada bir model ortaya koymustur. Problem
odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢cikmadir. Problem odakli basa ¢ikma, kisinin
stres kosullarini degerlendirmesi ve bunlari ortadan kaldirma veya kaginmaya yonelik
bir strateji modelidir. Kisi, problem odakl davraniglarda mantikli ve sogukkanl bir biling
yapisi hakimdir. Duygu odakli basa ¢ikma, Kisinin strese karsi duygusal tepkisini
dizenleme ve problemi ortadan kaldirmak yerine problemin yarattigi duygusal gerilimi
yénetme stratejisi olarak tanimlanir (Budak, 2003). Duygu odakh Stratejide kisi pasif olur,

uzaklasma ve kabullenme odaklidir (Aydin ve imamoglu, 2001).

Kisacasi, insanlarin olaylari degerlendirme ve gbzumleme bigimi stresin 6nemli

tetikleyicilerindendir (Cuiceloglu,2006).

1.5. AFAZI VE BAKIM

Yakin (primer) bakimveren kisi, hastanin gunlik yasantisiyla birebir hemhal

oldugundan hastanin hastahqi ile ilgili hastanin sosyal ortamiyla temashalindedir. Buna
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sebep olarak, aile tarafindan kronik rahatsizlik buyuk bir yik olarak algilanir. Ayrica,
ailedeki kisinin bakimi tGstlenmesi, bakim verilen kisinin reddi olarak algilanabilmektedir.
Bakim veren Kisiler, bakimin kendileri Uzerine olan etkilerini yonetmekte basarisiz
olabilmektedirler. Bu da caresizlik, sugluluk, korku, 6fke ve sosyal yalitim gibi duygular

yasayabilmektedir (Ataglin vd, 2011).

1.5.1. Bakim Verme

Bakim verme TDK’ye gére, birinin beslenme, giyinme vb. gibi gereksinimleri
Uslenme isi olarak tanimlamaktadir. Kronik bir hastaya bakim verme, tek bir yardim
cesidi degildir. Kisinin duygusal destek, fiziksel ya da maddi destek vermeyi de
kapsamaktadir. Diger yardim cesitleri ise, saglik bakimi ve kisisel bakim, ulasim,
aligverig, kuguk alisverisler yapma, maddi destek gibi kisinin sosyal destegi ile ilgili
faktorleri icermektedir (Turk Dil Kurumu,2009).

Montgomery ve arkadaslari bakim verme yukunuU iki boyutlu oldugunu 6ne
stirmislerdir. Oznel ve nesnel yik olarak ikiye ayirmaktadir. Nesnel yiik, bakim veren
kisinin cok yaygin ve zarar verici boyutta; aile iligkilerini ve rutinlerini, eglence, ¢calisma,
sosyal yasaminin etkilerini olusturmaktadir. Rollerdeki bu degisim, hastaliji nesnel yuk
olarak tanimlamaktadir. Oznel yiik ise; kisinin nesnel yiiklerle ugrastigi siirece, yasadigi
icsel negatif duygular olarak tanimlar. Bu duygular; keder, sikinti, utanma, sugluluk

duygusu yasatmaktadir (Atagun, vd. 2011).

Gallagher-Thompson ve arkadaslari, bakim verilen fiziksel ¢evre, bakim alanin
Ozellikleri, bakim verenin psikolojik zayif ve gugli yonler, aile destegi ve sosyal destek

kaynaklar aile Uyelerinde stres olusturabilmektedir (Capan,2016).

Yapilan calismaya goére, bakim veren ile verilen arasindaki iligki yakinligi
tukenmigligi etkilemekte ve bu durum dolayli olarak hastaya yansimaktadir. Bakim
verenin stresi, hastasiyla arasindaki iligki kalitesi etkilemektedir. Bakim verme, bakim
verenler icin ¢ok boyutlu algilanan bir deneyimdir. Bakim verme, Kkisinin fiziksel,
psikolojik ve ekonomik agidan degerlendirildiginde bakim verme guglilugunu olusturur
(inci ve Erdem, 2008).
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Baska calismalarda kronik hastanin bakimini Ustlenen kisilerin, duygusal stres,
fiziksel hastalik, sosyal izolasyon, aile Uyeleri ile iligkilerde ve ekonomik yasaminda

guclikler yasadiklari saptanmistir (Erdem,2005)

Literatlr taramalarina goére 6zellikle inme, parkinson ve alzheimer gibi nérolojik
hastaliklari olan bireylere bakim veren yakinlarinda fiziksel ve ruhsal saglik belirtilerinin
olumsuz etkileri gorilmustir. Bilissel islevlerde bozulan hastanin, bilissel yetileri yerinde
olan hastaya gore yakin bakim verenlerde depresyon, kaygi ve tikenmislik puanlari

yuksek oldugu goériimustir (Atagln, vd. 2011).

Bakim veren; hastanin bakimi ile ilgili ilgilenen kisi olarak tanimlanir. Primer
bakim veren ise; hastanin tim sorumlulugunu Ustlenen, birinci derecede yakini olan

kisidir. Kisi, hastanin merkezinde olan hastanin sosyal agiyla i¢ ice durumundadir.

Primer bakim verenler dort gruba ayrilmaktadir. Birinci tip, hastanin bakimiyla
ilgili takip ve izlenimden sorumlu kisidir. ikinci tip ise; hastanin bakimindan sorumluolup
cevreden, informal kaynaklardan yararlanmaktadir. Uglinci tip ise; hem formal hem de
informal destek alan kisilerdir. Son olarak dordlncu tip ise, hastanin sorumlulugundan
tamamen sorumlu olmayan Kisilerdir. Arastirmalara baktigimizda aile Gyeleri, primer

bakim verenlerini olusturur (Ugur, 2006).

1.5.2. Bakim Verenlerin Yasadigi Giigliikler

Bakim verenin guglik algisi, hastaya bakma ile yikimli olmasi bakim verenin
yasamini etkilemesi olarak tanimlanir. Bakim verme Kkiginin yasamini ve sagligini
olumsuz etkilemektedir. Bakim verenin yasadidi guglukler fiziksel, duygusal, sosyal,

ekonomik ve is yagsaminda etkiler olarak gérilmektedir (inci,2006).

Ailede kronik bir hastaligi olup bakimi ile sorumlu olan aile bireylerinin yasamsal
ailenin iglevlerinin bozulmasina ve aile Uyelerine yik getirmektedir. Kargilanmamis
birgcok gereksinimi olan bakim verenin, bakim verme rolinde guglikler yasanmaktadir
(Yiddinnm vd, 2013).

Literatlrlerde, demans hastalarina bakim verenlerin bakim ddneminde
depresyon ve kaygi dizeylerin arttiyi saptanmistir. Bakim verenlerin %76 oraninda
kaygl ve %42 oraninda depresyon belirtilerin ortaya ¢iktigr gériimustir. Sonug olarak;

bakim verenlerin, yasamsal kaliteleri diist(igi net olarak gériilmektedir (Ozer,2010).
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Bakim vermede yasanilan guclukleri dort etken olarak ayirabiliriz;

Fiziksel Guclikler

Bakim veren Kkisi, sorumluluklarin getirisi olarak kisi kendine yeterli bakim
ayiramamakta somatik sikayetler artmaktadir. Bas agrisi, uykusuzluk, vicut agirhgi, kas

agrisi gibi belirtiler bas géstermektedir (inci,2006).

Emosyonel Guclukler

Duygusal alanda bakim veren Kkisiler, kendi yasamlari Uzerine kontrollerini
kaybetmektedir. Beklentilerini karsilayamadiklarindan dolayi basarisizlik hissetmektedir.
Bu durum kiside huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, depresyon ve

problem ¢dzmede gliclikler yasamaktadir (inci,2006).

Sosyal Guclukler

Bakim verme sosyal ve kisilerarasi iliski bozukluga yol agmaktadir. Bakim verme

sirecinde kendilerini yalniz hissetmeye yol agmaktadir (inci,2006).

Ekonomik ve Is ile ilgili Glicliikler

Bakim verme nedeni ile isten ayrilma gibi kisinin hayat kalitesini dugturmektedir.
iki isi birlikte yiriitememenin sonucuyla emeklilik diisiiniilmektedir. Bu durum Kisilerin

yasam standartlarini degistirmektedir (inci,2006).

1.5.3 Bakim Verme Giigliiliguni Etkileyen Faktorler

Yasgliya bakim vermede bakim verenin yasadidi bircok faktor vardir. Bu faktorler;

- Bakim verenin 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim, bakim verenin sagligi, etnik
kokeni)

- Hasta ile olan iligkinin niteligi

- Bakim verme suresi

- Yasanan dengeli olmayan duygular

- Hastanin fikri ahinmamasi (Yildirim ve Ark.,2013).
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1.6. PSIKOEGITIM- PE*

Psikoegitim; egitimsel icerikli olup beceri gelistirmeyi hedefleyen ve basariimasi

gereken amagilari yer aldigi bir grup ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Gigray vd.,2009).

Psikoegitim, 6zel yapilanmis bir programi anlatmak icin kullanilir. Psikiyatri
alaninda, bu terim genis bir anlam icermektedir. Bilissel, davranissal ve psikososyal
tedavi yaklasimlarini belli bir gruba veya kisiye anlatmak igin kullanilir. Kisilere bilgi
verilerek, problemlerle nasil basa c¢ikabilecekleri ile ilgili beceriler kazandirilir. PE; aile
yuklnU ve stresi azaltmak, davranigsal degisimler, hastaligin niksu énlemek, hastalarin
yasam Kkalitelerini artirmak, duygusal destek saglamak ve tedaviye uyumu artirmak gibi
amaglar edinmektedir (Ugur,2006). Hatfield’a gore aileler icin PE; kronik hastali olan
aile Uyelerinin hastalik sirecinde soru isaretlerini gidermek ve yasadiklari zorluklara
nasil bas edebileceklerini d6gretmektir. Ayrica PE; hastalara hastaligi ve tedavileri
hakkinda bilgi vererek kigilerin tedaviye uyumunu saglamaktir. Hasta ve ailesi arasinda

iletisimin saglikli olmasini saglamaktadir (Yurtsever vd, 2001).

Bir arastirmaya gore; psikiyatri polikliniine basvuran hastalar ilag tedavisine
baslamistir. Hastalarin bir kismi etki etmedigini distinerek, bir kismi da yan etkilerinden
dolay! ilaci birakmiglardir. Hemsireler tarafindan verilen PE destegi ile hastaligi ve
tedavisini, ilag ve etkilerini, hastalik ile nasil basa ¢ikabileceklerini 63renerek tedavi
surecine uyum artirimistir. Bu degisiklikler, i¢c goruyu ve kisisel farkindahgi artirarak

hastanin iyilik halini ve tedavi etkinligini olumlu gelistirecektir (Gezgin vd, 2010).

Baska bir gcalismaya goére, Miyokart Enfarkttisi (ME) gegirmis bireylerin Gzerinde
PE etkisi ve psikososyal uyum incelenmistir. ME bireyler hastaliklari hakkinda
bilgilendirilme, hastaliin sonuglari olan duygusal tepkiler, stres ve stres ile bas etme,
ofke ve 6fke ile bas etme, hastaligi kabul etmedeki uyum temali egitim verilmistir. Egitime
katilan ME bireylerin, kontrol grubuna gore psiko-sosyal uyuma sureci daha kolay oldugu

goralmastur (Turkmen ve Gam,2012).

PE programi, stresi Onlemekten daha gok stresi azaltmay! planlar. Ayrica,
stresten sonuglanan bazi ruhsal hastaliklari dnlemek amaci ile de kullaniimaktadir.
Bircok arastirmalara gore; onleyici PE’'min asil amaci depresyonu 6nleme olmasidir.

Ozellikle; cocuklar ve gengler lizerinde caligiimaktadir (Daele vd.,2011).
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1.6.1.Psikoegitim hedef kitlesi

PE, kronik hasta, tekrarli yatis riski olan hastalar ve hasta yakinlarini hedef alir.

1.6.1.1 Yeni Tani konan hasta ve ailesi: yeni tanilanan hasta ve aileler

karmasik duygu surecindedir. PE destegi ile kisiler hastaliga uyumu kolaylastirir.

1.6.1.2. Tekrarli yatis riski olan hastalar: kronik rahatsizligi olan hasta ve hasta
yakinlari, 6zellikle psikiyatri hastalar tekrarl yatigi riskli gruplardadir. Bu tir hastalar,
stresi yuksek diizeyde ve tikenme yasamaktadir. Bu hastalara, stresle bas etmeleri ve
hastanin davraniglarini yonetme tekniklerini 6grenmesi amaclanir. Ve tekrar yatisi

onlenmesi amaglanir.

1.6.1.3. Hasta ile yasayan aileler: bir ailede ruhsal hastalik varsa, bu aile
Uyelerini etkilemektedir. Aile Gyeleri damgalanma etkisi olumsuz yonden etkilemektedir.
Bu damgalanma sosyal izolasyona yol agmaktadir. Sosyal destek ile bu damgalanma

etkisi azaltilmasi amaclanir (Gimus ve Buzlu, 2018).
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2.BOLUM
GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA SEKLI

Afazi tanisi almis kisilerin, aile Gyelerinin kaygi dizeylerinin ve bakim verenin
kaygi dlzeyi azalarak, hasta ile iletisim problemlerinin en aza indirmeyi hedefleyerek
yapilan calisma, tamamlayici niteliktedir. Hastaya bakim verenin kaygisini incelemek

amaci ile metadolojik, yari deneysel (6n test-son test) bir gcalisma olarak planlanmistir.

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma; istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan inme
geciren “afazi” tanisi almis kisilerin bakicilari ile yiritilecektir. istanbul Fizik Tedavi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 7 servisten olusmaktadir. Hastanede her farkl tirden
norolojik ve fiziksel rahatsizli§i olan hastalar yatmaktadir. Hastanede yatan hastalar,
genellikle inme geciren hastalar rehabilitasyon surecindedir. Dil ve konugsma problemi
yasayan bazi inmeli hastalar, DKT tarafindan degerlendirilip, kisilere “afazi
rehabilitasyonu” yapilmaktadir. Calismamiza katilan kigiler arastirmamiz igin rastgele

secilmigtir.

Calismamiz, Istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan
hastalara ve yakin bakicilarina, 31 Temmuz -30 Kasim 2018 tarihleri arasinda

uygulanmistir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMi

Arastirma evrenini; istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan
inmeli (afazi tanisi almig) hastalarin primer bakim veren aile tyelerinden (anne-baba-es-
kardes-cocuk) olusmaktadir. Primer bakim veren kisi, aile Uyelerinden birinin tibbi
bakiminda ya da gunlik yasam aktivitelerine dizenli olarak yardim eden Kkigilerdir.
Arastirmanin populasyonu; arastirmayi kabul eden, 18 yasindan bulyuk, zihinsel
rahatsizli§i ya da iletisim konusundan herhangi bir problemi olmayan, afazi tanisi alan
hasta ve hastanede yatarak takip edilen hastaya primer bakim veren aile Gyelerinden

alinmigtir.
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2.4 HIPOTEZ

Arastirma; iki grup ile (PE destegi almis bakici ile PE destedi almamis bakici)
calismayi hedeflemektedir. Afazi tanisi almis olan bireylerin yakin bakicilari ile
calisilacaktir. Yakin bakicilarina Bakim Veren Stres 6lgegdi kullanilacaktir. Olgek
bakicinin stres diizeyini 6lgmeyi hedeflemektedir. Olgekte is durumu, mali durum, fiziksel

durum, sosyal durum ve zaman bakicinin bagimli etkenleri olusturur.

Egitim grubunda, PE destedi ile bakicinin stres dlzeyi dustrmeyi
hedefleyecektir. Kontrol grubunda ise PE destedi verilmeyecektir. Veriler elde
edildiginde, bilgiler istatiksel olarak hesaplanacaktir. PE alan ile almayan grup

arasindaki fark incelenecektir.
Hi: PE alan egitim grubu ile (egitim almayan) kontrol grubu arasinda fark vardir.

Ho: PE alan egitim grubu ile (egitim almayan) kontrol grubu arasinda fark yoktur.

2.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimsiz Degiskenler;

Primer bakim veren Kiginin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim duzeyi,
mesledi, sosyal glvencesi, ¢calisma durumu, gelir seviyesi, hasta ile olan yakinlik
derecesi, hastasina ne kadar zaman bakim verdigi, hastaya bakim verildiginden beri
fiziksel, psikolojik, finansal ve sosyal duzeyde yasadigi sorunlar, bakim verildiginden beri

degiskenler ele alinacaktir.

Hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, sosyal glivencesi, ¢alisma
durumu, ¢ocuk sayisi gibi demografik degiskenler; hastaligin teshisi, teshisin koyulma

zamani, hastaligin evresi gibi hastaliga iliskin degiskenler ele alinacaktir.

Bagimli Degdiskenler;

Bakim verenin bakim stresi ve sosyal destek
2.6. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada bes bélimden olusan anket formu kullaniimistir. Anket formunun ilk

béliminde tezin amacina ait bilgilendirilmis onam formu, ikinci bélimidnde bakim
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verenlere ait bilgileri yer almaktadir. Anket formunun dérdinci boliminde bakim alan

hastanin Kisisel bilgileri yer almaktadir.

Veri toplama aracinin besinci bolimi, bakim verenin stres dlzeyini dlgmek

amaciyla verilmektedir.

2.6.1. Hastaya bakim verenin tanitim formu

Aragtirmanin érneklemi olugturan yakin bakim verenlerin 6zelliklerine iliskin bilgi
alabilmek amaci ile arastirmaci tarafindan tasarlanan bu form; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim duzeyi, meslegi, sosyal guvencesi, ¢alisma durumu, gelir dizeyi, hasta
ile yakinligi, bakmakla yukimli oldugu baska kisiler var mi, ne kadar stredir bakim
vermekte, bakim konusunda yardim alip/almadigi, bakimi Ustlendiginden beri fiziksel,
psikolojik ve sosyal diizeyde yasadigi sorunlar, bakimi Gstlendiginden beri bakim verenin
is ve ev yasamindaki degisiklikler gibi primer bakim verene ait degiskenlerden
olusmaktadir (EK 1).

2.6.2. Bakim verilen hastanin tanitim formu

Aragtirmanin 6rneklemi olugturan yakin bakim verenin 6zelliklerine iliskin bilgi
alabilmek amaci ile arastirmaci tarafindan tasarlanan bu form; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahip sayisi, sosyal glivencesi, afazi tipi,
hastaligin evresi, hastalijin ne zaman konuldugu, tedavi protokoll, tedaviye ne zaman

baslanildidi gibi hastaya ait degiskenlerden olusmaktadir (EK 2).

2.6.3. Bakim Verenin Stres Olgegi (Caregiver Strain index)

Bakim verenin stres 6l¢egi, 1983 yilinda Robinson,B. Tarafindan bakimi tGstlenen
kisinin bakim yikunu dlgmek amaci igin gelistiriimistir. Bakim verenler, psikolojik olarak
etkilenebilmektedir. Ayrica fiziksel sorunlarda yasamaktadirlar. Bakim veren stres dl¢edi,
bakim ile ilgili kaygilari tespit etmektedir. Bu 6lgek; 13 maddeden olugsmaktadir. Olgegin
ana konulari, is durumu, mali durum, fiziksel durum, sosyal durum ve zaman
icermektedir. Olgek evet (1) ve hayir (0) olarak puanlanan 13 stres belirtisi ifadesinden
olugsmaktadir. Evet cevaplarinin toplami ile elde edilen yuksek puan (>7) bakim verenin

yuksek dizeyde stres yagadigini ifade etmektedir.
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Olgek, standardize olusturulmadan énce, 13 madde olusan yash ebeveyne bakan
yetiskin ¢ocuklarin gérismelerden ortaya cikmistir. Pearlen ve arkadaslari bakim sireci
bakan kisiyi degerlendirildiginde bakicinin g¢esitli alanlarinin etkilendigi tespit edilmistir.
Bakan kisinin aile catismasi, mesleki rol-bakici catismasi ve sosyal destek
degiskenlerdir (Ugur, 2006) (EK 3).

2.7. ARASTIRMA iLE ILGILIi iZINLER VE ETiK ONAM

Arastirmanin etik acidan degerlendirmek agidan istanbul Saglik Midurligine
basvurulmus ve 24/07/2018 tarihinde etik komisyonu onayi alinmistir (EK 6). Ayrica,
arastirmaya katilan hasta ve primer bakim verenlerden yazili ve s6zlu olarak onam
alinmistir (EK 5).

2.8. ON UYGULAMA

Arastirmaya baslamadan énce 3 kisiye pilot bir galisma olarak, 6n bir uygulama
yapilmistir. Soru anketlerinde bir sorun yasanmamasindan ve afazi tipi hastanin

Ulkemizde az bulunmasindan dolayi érneklem arastirma igerigine konulmustur.
2.9.UYGULAMA

Uygulama 15 kontrol ve 17 deney olmak Uzere 32 kisi Uzerinde uygulanmistir. 2
kisi deneyi birakmak durumunda kalarak arastirma, 30 kisi Uzerinden degerlendirilerek

raporlanmistir. Kisiler, hastaneden rastgele secilmistir.

2.10. VERILERIN ANALIzi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programlari kullanildi. Bakim vereni tanima,
bakim verenin bakim bilgileri, bakim alan hastay1 tanima ve bakim alan hastanin hastalik
bilgileri frekans ve ylzde tablolari ile gosterilmistir. Puanlarin normallik sinamasinda
Carpiklik (Skewness) katsayisi kullaniimigtir. Surekli bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagihm 6zelliginde kullanilan garpikhk katsayisinin (Skewness) +1
sinirlari iginde kalmasi puanlarin normal dagihmdan 6nemli bir sapma gostermedigi
seklinde yorumlanabilir. Normal dagihm gostermeyen puanlarin karekok, logaritmik veya
ters dondurme yontemleriyle normal dagilimlarn saglanarak parametrik testler
kullanilabilecegi gibi non-parametrik testler de kullanilabilir (Buyukoéztirk, 2011). Stres

Olcedi puanlari normal dagilim goésterdiginden puanlarin gruplara goére
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karsilastirilmasinda bagimsiz iki drneklem t testinden; egitim dncesi ve sonrasi puanlarin
karsilastirilmasinda eslestiriimis iki érneklem t testinden yararlaniimistir. Analizlerde

anlamhlik dizeyi 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

2.11. PSIKOEGITIMIN PROGRAMI

Psikoegitim programi, literatlir arastirmalar dogrultusunda ve 2011 de yayinlanan
‘Demansli Hasta ve Bakimi ve Bakim Modelleri” egitim cercevesinde hazirlanmigtir
(Akyar,2011). Psikoegitim s6zli anlatim, gorsel malzeme (egitim kartlari), soru-cevap ve

geri bildirimler seklinde devam edildi.

Tablo 2.1.Psikoegitimin igerigi*

1.Oturum: Afazi Nedir? 2. Oturum: Demans ve Bakim
e Beyin fonksiyonlarini tanima e Azaltilmig stres esi§i  modelini
tanitma

e Afazi nedir ve belirtileri,

e Afazinin sebepleri, -Veri toplama ve bakim plani

e Afazinin sonuglari Olugturma sureci

» Afazinin Tedavisi -Fonksiyonelligi ~ ve  glivenligi
surdirme

e Bakim verenin sorumluluklari
-Sayginhgi koruma
-Anksiyeteden uzak tutma
-Hastayi dinleme

-Cevreyi diizenleme

e Oneriler ve soru-cevaplar

*(EK 4)
2.12. ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Arastirma yapilmasi igin istanbul Saglik Mudurliigu, Etik Kurul Bagkanhgindan
12.07.2018 tarihli toplantisindan arastirma izni alinmigtir (EK 6).
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Arastirma verilerinin toplanmasi igin primer bakim veren Kigilere arastirma
hakkinda “Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu” imzalatildi. Kontrol grubuna ise, son test
uygulandiktan sonra PE kitapc¢igi dagitiimistir.  Arastirmaya, katiip katilmama
konusunda ézglr olduklari, istedikleri zaman ayrilabilecekleri “Ozerklige Sayg!” ilkesine
ve hasta bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek “Gizli ve Gizlilik Korunmasi” ilkesi yerine

getirilmigtir.

2.13. ARASTIRMANIN SINIRLIKLARI

Bu arastirmada, 6n testlerin psikoegitim sona ermesinden 1 hafta sonra
yapllmasi ve tekrar test uygulanmamasi ve daha sonra bireylerin izlenmemesi

arastirmanin sinirliklarindandir.

Deney gurubuna uygulanmis oldugu PE, iki oturumdan olusmaktadir. Oturum

sayisinin az tutulmasi arastirmanin sinirliklarindandir

Arastirmada PE, primer bakim verenlere bireysel uygulanmistir. Hastalarin yatan
hasta olmalari ve aklina takilan sorulari gelip sorabilmeleri arastirmanin

sinirliklarindandir.

Arastirma, sadece istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatarak tedavi goren hasta yakinlarina yapildigindan dolayi tim evrene
genellenemez. Orneklemin kigUkIGgu, bu arastirmanin sonuglari katilan kisilerle

genellenebilir.
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UGUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. BETIMSEL BULGULAR

Bu boélimde demografik ve betimsel bulgulara yer verilmistir. Tablo 3.1’
de hastaya bakim verenlerin demografik 6zelliklerine gore dagihmlarina ait

frekans ve ylzde dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3.1. Hastaya Bakim Verenin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kontrol Egitim Toplam

(N=15) (N=15) (N=30)

Gruplar n % n % n %
Cinsiyet ey 5 333 3 200 8 267
Kadin 10 66,7 12 80,0 22 733
Medeni durum ' 11 73,3 12 80,0 23 76,7
Bekar 4 26,7 3 200 7 233
25-35 3 200 2 133 5 16,7
Yas 35-55 9 600 8 53,3 17 56,7
55-75 3 200 5 333 8 26,7
AXranim ilkokul 9 600 8 53,3 17 56,7
diizeyi =T 4 267 4 267 8 267
Universite 2 133 3 20,0 5 16,7
Calisma Calisiyor 2 133 2 13,3 4 13,3
durumu Calismiyor 13 86,7 13 86,7 26 86,7
Aylik gelir Geflir giderden 10 66,7 7 467 17 56,7

durumu . a;la/e§|t

Gelir giderden az 5 333 8 533 13 433
SSK 11 733 8 533 19 63,3
el Bag-Kur 1 67 2 133 3 10,0
Afvenee Emekli Sandigi 1 6,7 2 13,3 3 10,0
Yesil kart 1 67 2 133 3 10,0
Yok 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Yok 4 26,7 2 133 6 20,0
Cocuk sayisi 1-2 gocuk 7 46,7 4 26,7 11 36,7
3 ve daha fazla 4 26,7 9 60,0 13 433

Calismaya katilan hastaya bakim verenlerin (N=30) 15’i (%50) kontrol, 15’i (%50)
egitim grubundadir. Bakim verenlerin %26,7’si erkek, %73,3’4 kadindir. Bakim
verenlerin %76,7’si evli, %23,3’0 bekardir. Bakim verenlerin %16,7’si 25-35
yas, %56,7'si 35-55 yas, %26,7si 55-75 vyas arasindadir. Bakim
verenlerin %56,7’si ilkokul, %26,7’si lise, %16,7’si Universite dizeyinde 6grenim

goérmastur. Bakim verenlerin %13,3’U herhangi bir iste ¢calismaktadir. Bakim
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verenlerin %56,7’sinin geliri giderine egit veya fazla, %43,3’Unln geliri giderinden
azdir. Bakim verenlerin %63,3'0 SSK, %10u Bag-Kur, %10'u Emekli
Sandigi, %10’u yesil kart sosyal givencesine sahip, %6,7’sinin sosyal guvencesi
bulunmamaktadir. Bakim verenlerin %20’sinin ¢ocugu yok, %36,7’si 1-2
cocuk, %43,3't 3 ve daha fazla gocuk sahibidir (Tablo.3.1).

Tablo 3.2’de hastaya bakim verenlerin bakim bilgilerine gére dagihimlarina ait

frekans ve yizde dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3.2. Hastaya Bakim Verenin Bakim Bilgilerine Gére Dagilimi

Kontrol Egitim Toplam

(N=15) (N=15) (N=30)

Cevaplar n % n % n %
Bakim verme siiresi i 14 933 8 533 22 733
6-12 ay 1 6,7 7 46,7 8 26,7
Bakim konusunda Evet 11 73,3 11 733 22 733
yardim alma Hayir 4 26,7 4 26,7 8 26,7
Bakim verildiginden Evet 7 46,7 9 60,0 16 53,3
beri psikolojik sorun Hayir 8 533 6 40,0 14 46,7
Bakim verildiginden Evet 10 66,7 9 60,0 19 63,3
beri finansal sorun Hayir 5 333 6 40,0 11 36,7
Bakim verildiginden Evet 10 66,7 12 80,0 22 73,3
beri evdyé%%;mlsmda Hayir 5 333 3 20,0 8 26,7
Bakim verildiginden Evet 7 46,7 6 40,0 13 433
beri aﬂgelgilsl!ll%kﬂerde Havyir 8 533 9 60.0 17 56,7

Bakim verenlerin %73,3’U0 hastaya 6 ay ve daha az slredir, %26,7’si 6-12 ay
suredir bakim vermektedir. Bakim verenlerin %73,3’0 bakim konusunda baska kisilerden
yardim almaktadir. Bakim verenlerin %53,3'0 bakim verilmeye bagladigindan beri
psikolojik sorun, %63,3’'U finansal sorun yasamistir. Bakim verenlerin %73,3'G bakim
vermeye basladigindan beri ev yasantisinda, %43,3'0 aile igi iliskilerde degisim

yasamistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.3’te bakim verilen hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlarina

ait frekans ve yuzde dagilimlarina yer verilmigtir.
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Tablo 3.3. Bakim Verilen Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kontrol Egitim Toplam

(N=15) (N=15) (N=30)

Gruplar n % n % n %
Cinsiyet —IRER 10 66,7 12 80,0 22 733
Kadin 5 333 3 20,0 8 26,7
Medeni durum = 9 600 13 86,7 22 733
Bekar 6 400 2 133 8 26,7
25-35 1 67 2 133 3 10,0
Yas 35-55 4 267 4 26,7 8 26,7
55-75 10 66,7 9 60,0 19 63,3
Okur-yazar 6 400 1 6,7 7 23,3
Ogrenim ilkokul 6 40,0 8 533 14 46,7
dizeyi Lise 5 333 5 16,7
Universite 3 200 1 6,7 4 133
Sosyal e 12 80,0 11 73,3 23 76,7
e Yesil kart 1 67 1 6,7 2 6,7
Yok 2 133 3 20,0 5 16,7
Yok 1 67 1 6,7 2 6,7
Cocuk sayisi 1-2 gocuk 8 533 11 733 19 633
3 ve daha fazla 6 400 3 200 9 30,0

Bakim alan hastalarin %73,3'U0 erkek, %26,7’si kadindir. Bakim alan
hastalarin %73,3'G evli, %26,7'si bekardir. Bakim alan hastalarin %10'u 25-35
yas, %26,7’si 35-55 yas, %63,3'U 55-75 yas arasindadir. Bakim alan hastalarin %23,3’U
okur-yazar, %46,7’si ilkokul, %16,7’si lise, %13,3’0 Universite duzeyinde 06gdrenim
gormustur. Bakim alan hastalarin %76,7’si SSK, %6,7’si yesil kart sosyal guvencesine
sahip, %16,7’sinin sosyal guvencesi bulunmamaktadir. Bakim verenlerin %6,7’sinin
¢cocugu yok, %63,3’0 1-2 ¢ocuk, %30’'u 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibidir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4’te bakim verilen hastanin hastalik bilgilerine gére dagihmlarina ait

frekans ve yuzde dagilimlarina yer verilmistir.
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Tablo 3.4. Bakim Verilen Hastanin Hastalik Bilgilerine Gore Dagilimi

Kontrol Egitim Toplam
(N=15) (N=15) (N=30)

n % n % n %

Broka 4 26,7 7 46,7 11 36,7

Wernicke 2 133 1 6,7 3 10,0

Afazitipi Global 4 261 3 200 7 233

Transkortikal 1 6,7 1 6,7 2 6,7

Diger 4 267 3 200 7 233

Hastalik evresi e 13 86,7 9 600 22 733

6 ay sonrasi 2 133 6 400 8 267

Hastaliktanizamani ey 11 733 13 86,7 24 80,0

3 ay sonrasl 4 27 2 133 6 200

Tedaviye ne zaman Ik 3ay 11 73,3 12 80,0 23 76,7

baslandi? 3 aysonrasl 4 27 3 200 7 233
Bakim alan hastalarin  %36,7’sinin afazi tipi broka, %10’'unun

wernicke, %23,3’Unln global, %6,7’sinin transkortikal, %23,3’Unlin diger afazi tipidir.
Bakim alan hastalarin %73,3’Unun hastalik evresi ilk 6 ay, %26,7’sinin hastalik evresi 6
ay ve sonrasidir. Bakim alan hastalarin %80’inin tanisi ilk 3 ayinda, %20’sinin 3-6 ayda
konulmustur. Bakim alan hastalarin %76,7’sinin tedavisine ilk 3 ayda, %23,3’Unln

tedavisine 3-6 ayinda baslanmistir (Tablo 3.4).

3.2. STRES PUANLARININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRILMASINA AIT
BULGULAR

Tablo 3.5’te egitim dncesi stres puanlarinin gruplara goére karsilastirilmasina ait

badimsiz iki drneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 3.5. Egitim Oncesi Stres Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasina Ait Bagimsiz
iki Orneklem t Testi Sonuglari

Olgiim B
Zamani Gruplar N ! SS t p
Gl . Kontrol 15 8,00 2,53 0,94
Egitim Oncesi Egitim 15 7.93 291 0,08 -

Egitim dncesi her iki grubun stres puanina goére stres dizeyleri yiksektir (>7)
(Tablo 3.5).

Egitim dncesi kontrol grubu stres puan ortalamasi 8,00+2,53; egitim verilen

grubun stres puan ortalamasi 7,93+2,91 olarak tespit edilmis olup kontrol ve egitim
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gruplarinin egitim éncesi stres puanlari arasinda anlamli farkhlik olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.5).

Tablo 3.6’da egitim sonrasi stres puanlarinin gruplara gére karsilastiriimasina

ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 3.6. Egitim Sonrasi Stres Puanlarinin Gruplara Gére Karsilastinimasina Ait
Bagimsiz lIki Orneklem t Testi Sonuglan

Olgiim _

Zamani Gruplar N ! SS t p
Egitim Kontrol 15 7,73 2,63 244 0,02
Sonrasi Egitm 15 560 213 1

Egitim sonrasi stres puanlarina gore kontrol grubunun stres dizeyi yuksek (>7);

egitim verilen grubun stres diizeyinin disuk (<7) oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.6).

Egitim sonrasi kontrol grubu stres puan ortalamalari arasinda anlamh farkhlk
oldugu tespit edilmistir (t=2,44; p<0,05). Egitim verilen grubun egitim sonrasi stres puani
(5,60£2,13), egitim veriimeyen kontrol grubunun stres puanindan (5,60+£2,13) anlamli
diizeyde daha ylksektir (Tablo 3.6).

3.3.EGITiM ONCESi VE SONRASI STRES PUANLARININ
KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR
Tablo 3.7’de kontrol grubunun egditim éncesi ve sonrasi stres puanlarinin

kargilastiriimasina eslestirilmis iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmigtir.

Tablo 3.7. Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Stres Puanlarinin
Karsilastiriimasina Ait Eslestirilmis iki Orneklem t Testi Sonuclari
Olgiim ~
Grup Zamani N ! SS t p
Egitim 6ncesi 15 8,00 2,53 052 0,61
Egitim sonrasi 15 7,73 2,63 ' 0

Kontrol

Kontrol grubu bakim verenlerin egitim oncesi ve sonrasi stres puanlari arasinda

anlamli farkhhk olmadigdi tespit edilmistir (Tablo 3.7).

Tablo 3.8’de egitim verilen grubun egitim 6ncesi ve sonrasi stres puanlarinin

karsilastiriimasina eslestirilmis iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmigtir.
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Tablo 3.8. Egitim Verilen Grubun Egitim ('j_ncgsi ve Sonrasi Stres Puanlarinin
Karsilastiriimasina Ait Eslestirilmis Iki Orneklem t Testi Sonuclari

Olgiim _
Grup Zamani N ! SS t p
Egitim 6ncesi 15 7,93 2,91 0,00

3,29

Egitim Verilen  eoitim sonrasi 15 5.60 2.13 5

Egitim verilen bakim verenlerin egitim 6ncesi ve sonrasi stres puanlari arasinda
anlamh farkhhk oldugu tespit edilmistir (t=3,29; p<0,05). Egitim verilen grubun egitim
sonrasi stres puani (5,60+2,13), egitim oncesi stres puanindan (7,93%£2,91) anlamh
dizeyde daha dusuktir (Tablo 3.8). Diger bir ifadeyle hastaya bakim verenlere
uygulanan psiko-egitimin bakim verenlerin stresini anlamli diizeyde azalttigi bulgular

elde edilmistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Tartisma kismi, Ug alt bélimden olusmaktadir. ilk alt bélimde, primer bakim
verenlerin ve hastalarin demografik 6zellikleri; ikinci alt bélimde, egitim éncesi stres
puanlarin gruplara goére karsilastirmasi, son olarak da egitim sonrasi gruplarin

karsilastiriimasi olarak yer almaktadir.

Bu arastirma 32 afazi hasta ile gergeklestirilmistir. Ancak, bazi aksakliklar sebebi
ile arastirmamizi 30 kisi ile tamamladik. Yaptigimiz calismamizda elde edilen sonuglar
dogrultusunda, temel hipotezlerimiz ile arastirilan makaleler tartisiimis ve yorumlar

sunulmustur.

4.1. PRIMER BAKIM VERENLERIN VE HASTALARIN DEMOGRAFIK

OZELLIKLERI

Afazi sendromu, goérilme sikhidi belirsiz olmasi ve cinsiyet acisindan farklilik
olmadigi belirtmistik. Toplumun her kesiminden ve her yasta goérulebilen biyopsikososyal
acisindan kisinin hayat kalitesini etkilemektedir (Armagan,2011; Oguz,2016). Hayat
kalitesi etkilemesi sebebi ile toplumsal ve ekonomik sorunlar olusturmaktadir. Ayrica
afazi, aile destekli bir tedavi olmasi sebebi ile ailenin demografik bilgileri, yagamsal
kaliteyi gdstermektedir (Capan, 2016). Ailenin tedavi ve slrecin hakkinda bilgi edinmesi

onem arz etmektedir.

Arastirma cergevesinde primer bakim verenlerin gogunlugunu kadinlar (%73,3)
olusturmaktadir. Calismamizin bu yonlyle sonuglanmasi bircok arastirmalarla
desteklenmektedir. GUn’Un (2017) galismasinda primer bakim verenlerin kadinlarin
orani %52 olarak bulunmustur. Ayrica Cheng ve arkadaslarin (2014), yapidi calismada
bakim verenlerin cogunlugunun kadin oldugunu tespit etmislerdir. Buda bize g0Osteriyor
ki; kadinlarin toplum icinde bakim konusunda erkeklere gére daha fazla gérev
Ustlenmektedir. Bakim verme gorevinin kadina ait oldugu ortaya c¢ikmistir. Bakim
verenlerin yas araliginin 35-55 (%56,7) cikmasi, diger arastirmalar ile benzerlik

gostermektedir (Tablo 3.1)
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Calismamiza baktigimiz zaman primer bakim verenlerin egitim duzeyi (%56,7)
ilkokul dizey olarak saptanmistir. Arastirmalar goésteriyor ki; bakim verenlerin egitim
dizeyleri dustikce bakim verdikleri slre icerisinde, algilanan bakim yikl ve stresi
artirdigi ortaya cikmaktadir (Yildirnrm ve Ark,2013). Bakim verenlerin egitim duizeyi
yukseldikce bakim vyuklerinin az hissedildigi, iletisim ve stres ydnetiminde yasam

becerilerine sahip olma olasiligi gérilmektedir.

Bakim veren kigilerin ¢ogunlugunun kadin olmasi (%73,3), ¢calismiyor olmasi
(%86,7) ve hastanin yasi (55-75) calismamizin demografik 6zellikleri arasindadir. Bu
Ozellik bakim streci icerisinde algilanan strese etkisi olduguna dair ¢calismalar vardir.
Yas aldikca stres ile bas etme azalmaktadir. Calismalarda, 55 yas Gstl bakim verenlerin
bakim yikinU diger yas gruplarina gore daha fazla hissetmektedirler (Yildirrm ve
Ark.,2013).

Taniy1 o6grendikten sonraki sureg¢, hastanin bakimini Ustlenen Kkisinin
belirlenmesinde dnemli suregtir. Bakimini Ustlenen Kisi yani; primer bakim veren diuzeni
ve diizenin isleyisinde sorumluluga sahiptir. Ayni zamanda, primer bakim verenlerin hem
fiziksel hem duygusal yonden degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Calismamizda
bakim verenlerin gogunlugun (%53,3) psikolojik sorunlar yagsamasi buna kanittir. Bagka
bir calismada; alzheimer hastalarina bakim verenlerde depresyon, anksiyete ve yuksek
tansiyon gibi strese bagli bozukluklar rastlanmistir (Atagun ve ark.,2011). Yapilan énceki
c¢alismalar, arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir (Tuna & Olgun,2010;
Dokmen 2012). Sonuglar bize hasta, yash, engelli kigiler yakinlari tarafindan bakim
verilmesi, psikolojik rahatsizlik yasamalarinin yuksek ihtimal oldugunu sdylemektedir
(Tablo 3.2).

Arastirmamizdaki populasyonun %43,3'Un maddi durum agisindan gelirin
giderden az olmasi, bakim surecinde finansal sorun yasamasi (%63,3) ile iligkili oldugu
saptanmistir. Stres; yasam seviyesinin sosyo-ekonomik duzeyi ile iligkili oldugu ilgili
bircok calismalar vardir (D6kmen,2012). Ayrica, bakim surecinde aile igi iligkilerde
degisim yasamamasi (%56,7) bunun yas ortalamasi (55-75) ile iligkili oldugu sonucuna
variimistir. Toplum olarak yas ortama, Turkiye sartlarinda emekli yasina denk gelmesi
ve Kigilerin emekli hayatini ¢ift olarak yurutildigu dénemdir. Degisim yasamamalari bu

ozelikle iligkilidir.
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Afazi hastalarin sosyo-demografik o6zellikler incelendiginde %73,7’nin erkek
oldugunu belirtmistik. Literatlrleri inceledigimizde erkeklerde inme insidansinin
kadinlara oranla daha fazla oldugunu gdstermektedir. inmeli hastalarin %63,0 oraninda
bir payin erkeklerden olugsmaktadir. Farkli bir calismada ise oran %60,0 oran olarak
degismektedir (Tuna & Olgun, 2010). Buda bize gosteriyor ki, calismamiz ilgili literatarler
ile ayni sonugclari ortaya cikarmistir. inmenin cinsiyete gére farkliliklarin olmasinin
sebebi; kadinlarda, hormonal degigiklikler gosteren gebelik ve menopoz gibidonemlerin

primer ve sekonder koruma tedbirleri almasidir (Benbir ve ince, 2013).

inme sonrasi olusan dil ve konusma bozuklugu sendromu afazidir. Yapilan
calismalar inmeden sonra afazinin gelisme sikhgi %33-52 arasinda degiserek kendini

goOstermektedir (Atamaz, 2007).

4.2.EGITIM ONCESIi STRES PUANLARIN GRUPLARA GORE

KARSILASTIRILMASI

Egitime baslamadan 6nce egitim (7.93) ve kontrol (8.00) gruplarin arasindaki
stres duzeyleri ayni oldugu saptanmistir. Bu sebeple egditimin sonunda egitimin stres
dizeyi Uuzerinde egitimin etkinligini degerlendirmek mumkin olmustur. Ayrica
katihmcilarin demografik 6zelliklerin yakin benzerliklerin olmasi, bakim verenlerin egitim
durumlari stres duzeyinde etkinliginin ortaya ¢ikmasinda yardimci faktorlerdir. Bunlar

egitim dlzeyi, yas, sosyal guvence ve medeni durumlaridir.

4.3 EGITIM SONRASI STRES PUANLARIN GRUPLARA GORE
KARSILASTIRILMASI

Egitim sonrasinda kontrol ve egitim gruplari karsilastirildigi zaman, egitim grubun
stres puani (5.60) ile kontrol grubun stres puani (7,93) arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (p<0.05). Bu bize goésteriyor ki, PE stres puanlarini etkiledigini yani; egitim
sonrasi primer bakim verenlerin stres puanlarin dusustnde etki gostermektedir. Afazi ve
PE ile ilgili kisith ¢galismalar olmasi sebebi ile benzer kaynaklara bakilmistir. Avci(2016)
inmeli hastalar ile yaptid1 ¢alismada, aileyi glclendirmeye yénelik girisimlerin, stres

Uzerinde blyuk oranda etkin bulunmustur.

Calismamizi destekleyici benzer galismaya goére PE, inme gegiren hasta ve

bakim verenler ile yapiimis. PE’ min bakim verenlerin stresi Gzerinde anlamli dizeyde
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etki yaptigi bulunmustur (Cheng et al.,2013). Arastirmamiz ile ayni nitelikte olan diger
calismada benzer sonuglar elde edilmistir. Afazi hastalar ve bakim verenler ile yapilmis
PE’'min bakim verenin stres Uzerinde kuglk bir etki oldugu gérilmuistir (Draper et
al.,2007).

Farkli 6zellige sahip hastaliklar ile yapilan c¢alisma, benzer sonuclar ile
arastirmamizi desteklemektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler iki
gruba ayrilir. ilag tedavisi ve (i¢ gori icerikli) PE alan grup ile sadece ilag tedavisi alan
grup arasinda karsilastirma yapildigi zaman, tedaviden yararlanma agisindan anlamh
fark oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak kisinin tedaviye uyumu kolaylasarak, tedaviden
olumlu yanit saglanmistir (Gezgin vd.,2010).

Calismamiza ek olarak, kanser tanisi almis kisilerin, bakim verenleri ile yapilan
PE ‘min etkinligi ve kanser hastalarina karsi tutumun davranigsal degisikligigérulmustir
(Ugur ve Fadiloglu, 2012).
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SONUGLAR VE ONERILER

Arastirmada, inme sonrasi olusan dil ve konusma bozuklugu olan (afazik)

bireylerin iletisim zorluklarina bagl bakim verendeki yasanan stresi incelemektedir. inme

sonrasinda dil bozuklugu olusan bireyin yasadi§i stres, ¢evresindeki insanlar tzerinde

de go6zlenmektedir. Tez, yasanan stresi psikoegitim destek ile en aza indirmeyi

hedeflemektedir.

Sonuglar:

1-

Arastirma sonucunda, afazik hastanin tedavi surecinde yakin bakim verenlere
verilen egitim grubu ile (egitim veriimeyen) kontrol grubu arasinda fark

bulunmustur. Egitim grubunda, PE etkinligi goralmustur.

2- inme insedansin erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek gikmistir.

3- Arastirma sonucunda, demografik degiskenlere gbére bakim veren grubun daha
¢ok kadin olmasi dikkat cekmistir.

4- Demografik ozelliklerdeki egitim duizeyinin disuk olmasi, PE etkinligini
artirmasinda onemli bir etken oldugu gorulmustar.

Oneriler:

1- Arastirma sadece Istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
uygulanmistir. Devlet hastanefsinde yapilmis olmasi gelir diizeyi ve egitim duzeyi
disuk bireylere yapilmistir. Bu arastirma, farkl gelir ve egitim dizeyine sahip
bireylerde uygulanmasi farkl sonug verebilir.

2- PE oturum sayisi artirilabilir.

3- PE ile beraber bakim verenlere, stres ile bas etmeleri igin ev ziyaretleri, telefon
ile danismanlik ve bunlar gibi sosyal destek artirilarak farkli sonuglara ulasilabilir.

4- Belirli bir sure terapi alan afazik bireyler ile terapi almayan afazik bireylerin bakim

verenlerine PE verilerek, terapinin stres tzerinde etkililigi arastirilabilir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Form

HASTAYA BAKIM VERENIN TANITIM FORMU

Adi1 Soyadi: Anket No:

1.Kag yasindasimiz?.

a)18-25 b) 25- 35 c) 35-55 d) 55-75
2.Cinsiyet:
a.Erkek b.Kadin

a.Anne/Baba b. Kiz1/Oglu c.Esi

d.Kardes e.Diger:......

4.Medeni Durumunuz nedir?

a.Evli b.Bekar c.Dul d.Bosanmis e.Ayr1 yasiyor
5. Kag cocugunuz var?

a.Cocuk yok b.1-2 c.3-4 d.5-6 e.7 ve lizeri

6. Egitim durumunuz nedir?

a.Okur yazar degil b.Okur yazar c.Ilkokul. d.Lise e.Universite
7.Mesleginiz nedir? ........ccceceveeveenicnnenne.

8. Sosyal Giivenceniz nedir?

a. SSK b. Bag-kur c. Emekli sandig. d. Yesil kart
e. Ozel sigorta f.Sosyal giivence yok

9. Calisma durumunuz nedir ?

a.Tam giin b.Yarim giin ~ c.Caligmiyor
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10.Gelir diizeyiniz ne kadardir ?

a.Gelir gidere esit b.Gelir giderden fazla c.Gelir giderden az
11. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz

kisi/kisiler var m1? a.Evet b.Hay1r

12. Cevabimiz "Evet" ise kimlere bakiyorsunuz?............c.............

13. Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?

a.6 ay alt1 b.6-12 ay €.13 -24 ay. d.25-36ay

14. Bakim konusunda yardim aldiginiz kisi/kisiler var mi1?

a. Evet b. Hayir

15.Cevabiniz "Evet" ise kimlerden yardim aliyorsunuz?

16. Hastaya bakim verdiginizden beri psikolojik sorunlar yasadiniz mi1?
a.Evet b.Hayir

17 Hastaya bakim verdiginizden beri finansal sorunlar yasiyor musunuz ?
a.Evet b.Hayir

18, Cevabiniz" Evet" ise agiklayiniz?

18.Hastaya bakim verdiginizden beri ev yasantinizda degisim oldu mu?
a.Evet b.Hayir

19. Cevabiniz "Evet" ise ev yasantinizda olan degisimleri agiklayimniz?

20.Hastaya bakim verdiginizden beri aile i¢i iliskilerinizde degisim yastyor
musunuz?

a.Evet b.Hayir

21.Cevabiniz" Evet" ise aile ici iliskilerinizde olan degisimi agiklayiniz?
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EK 2: Sosyodemogafik Veri Formu

Bakim Verilen Hastanin Tanitim Formu

1-Hastanin Adi- Soyad :

Anket No:

2. Cinsiyeti
a. Erkek b. Kadin
3. Egitim durumu
a.0Okur yazar degil ~ b.Okur yazar c.ilkokul.

d.Lise e.Universite f. Diger
4. Calisma durumunuz
a.Calisiyor  b.Emekli c.Calismiyor d. Ev Hanim1
5. Medeni Durum
a.Evli b.Bekar c.Dul d.Bosanmis e.Ayr1 yastyor
6. Cocuk Sayisi
a.Cocuk yok b.1-2c.3-4 d.5-6 e.7 ve lizeri
7. Sosyal giivencesi
a.SGK b. Yesil kart c. Ozel sigorta. d.Sosyal giivence yok
8. afazi tipi:

a)Broka. b) wernica c) global d)transkortikal €) diger

9. Hastaligin Evresi
a) ilk6ay  B) 6 aysonrasi
10. Hastaligin tanis1 ne zaman kondu ?

a) ilk 3ay b) 3-6 ay c) 6-9 ay d) 9-12 ay
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11. Tedaviye ne zaman basladiniz?

a) ilk 3 ay b) 3-6 ay c) 6-9 ay d) 9-12 ay
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EK 3: Stres Olgegi
BAKIM VERENIN STRES OLCEGI

Evet:l1 Hayr:0

1. Uykum béliiiiniiyor ( 6rn:yatiyor, kalkiyor yada gece
dolastyor)

2. Bu uygun bir is degil (6rn: yardim ¢ok zaman
aliyor yada yardim etmek i¢in arabayla uzun bir yol
gitmek gerekiyor)

3. is,fiziksel bir zorluk gerektiriyor (hastanin sandalyesine
oturulmasi, sandalyeden kaldirilmasi, yada ¢aba ve dikkat
gerektirmesi gibi)

4. Is, beni stmirhyor(Orn:Hastaya yardim etmek bos
zamanimi sinirlandiriyor ya da arkadaglarimi ziyaret
edemiyorum)

5. Aile yasantimda degisiklikler oldu (Orn: Bakim
veriyorum, diizenim bozuldu,hi¢bir mahremiyetim
kalmada...)

6. Kisisel planlarimda degisiklikler oldu (Orn:Bir isi geri
¢evirmek zorunda kaldim,tatile ¢gtkamadim)

7. Calisma siiremde baska istekler oldu (Orn:Diger aile
bireylerinden gelen istekler...)

8. Duygusal yonden degisikler oldu (Orn: Siddetli
miinakagslar...)

9. Hastanin bazi davramslan can sikier (Orn:idrar yada
gaitasini tutamama, bazi seyleri hatirlayamama , ya da
baskalarini esyalarin1 almakla su¢lamasi)

10.Hastanin dnceki halinden ¢ok degistigini gormek can
sikici bir durum (Orn:Oncekinden farkl: birisi..)

11. isimle ilgili diizenlemeler oldu (Orn:izin almak
zorunda kaldigim i¢in)

12. is, mali yonden stres getiriyor

13. Is yiikii altinda tamamen ezildigimi hissediyorum
(..konusunda kaygiliyim,bakim konusunda endiselerim var)

Toplam puan: Evet cevaplarim saymiz. Her evet cevabi i¢in o alanda bir miidahale
duyulan ihtiyact gosterir.7 yada daha yiiksek bir puan, yiiksek stres diizeyini gosterir.
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EK 4: Psikoegitim yonergesi

1.0TURUM (. 20-25. dk )

Oturumun amaci:

Birinci oturumun amaci, katilimcilar ile tanismak ve kisinin hastaliklari hakkinda destegi
oldugunun farkinda olmak. Ayni zamanda aile igi belirsizlikleri gidererek bunlar

Uzerinde calismayi amaclamaktadir.
Kazanimlar:

Katilimcilar ile tanismak ve hastaligi hakkinda belirsizli§i gidermek.Aile nasil bir

sendromla mucadele edecegini fark eder.

Kaynak, arag ve geregler: “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bakim Yiikii Stres Olgegi”,

Kalem, not defteri.

Surec:
1. Egitimci kendini tanitir.
2. Egitimin programin igerigi ve surecin nasil ilerleyecegi ayrintili anlatilir.
3. Katilimcilara “ Bakim Yiiki Stres Olgeg@i” uygulanilir.
4. Katilimcilari daha iyi tanimak icin “Kigisel Bilgi Formu” uygulanir.
5. Katilimcilardan hastaligin ne zaman basladig1 hakkindan bilgi alinarak

hastalgin kiside yarattigi belirsizligi gidermek igin “afazi” ¢atisi altinda temel
bilgiler verilir.

6. Egitimci, oturumu sonlandirir.
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2.0TURUM (. 20-25. dk )

Oturumun amaci:

ikinci oturumun amaci, katilimcilar ile yasadigi sorunlar hakkinda bilgi edinmek ve

kisinin bakim verdigi sure igerisinde stresi azaltmak.

Kazanimlar:

Katilimcilarin sorunlarina yardimci olup hastaligi hakkinda belirsizligi gidermek.
Problemi ortaya cikarip algilanan stresi azaltmak.

Kaynak, arag ve gerecler : “ Bakim Yiikii Stres Olgegi” .

Surec:

1. Egitimci ile kisa bir sohbet yapilir.

2. Katilimcilara Azaltilmig stres esigi modelini tanitilir.

3. Katilimcinin sorularina gore stres modeli agiklanmaya caligilir.
4

Egitimci oturumu sonlandirir.
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EK: 5: Onam formu

BILGILENDIRILMiIS GONULLU ONAM FARMU

Sayin katilimcilar;,

Bu arastirmacinin amaci; “afazi hastalar ile yakin bakici arasindaki iletigim,
sorumluluk ve stres izerinde psikoegitim etkisini” incelemektir. Afazi tanisi almig
bireylerin bakim gereksinimleri dnemli 6lclide aile bireyleri tarafindan karsilanmaktadir.
Hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine bagh olarak yasadiklari yan etkiler ve duygusal
sikintilar, aile bireylerinde zaman zaman gugclik yaratabilmektedir. Bu ¢alismayi
hastamiza bakim vermede yasanan stresi azaltmak amaci ile yapiyoruz. Bu ¢alisma,
yasadiginiz sorunlarin neler oldugunu 6grenmek, size nasil yardimci olabilecegimizi
anlamada ve daha iyi bakim vermede yardimci olacaktir. Anket ve demografik bilgi
formu anketi, psikoegitim igceren uygulama 20-25 dakika strecektir. Arastirmaya katilip

katiimamakta timuayle 6zglrsiniz. Calismaya katiimama hakkina sahipsiniz.

Arastirma, istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilacaktir. Bilgilendiricinin Gonulli Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma

hakkinda s6zlu olarak bilgilendirildim. Arastirmayi kabul ediyorum.

Tarih:

Bakim Vericinin Adi soyadi Hasta Adi-Soyadi

imza
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