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DEMANSLI YASLIYA BiRiNCiL BAKIM VERENLERIN YUKLERINIiN
AZALTILMASINDA NEUMAN SISTEMLER MODELININ ETKiSi
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Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah
Doktora Tezi, Haziran 2012
Damsman: Prof. Dr. Nurgiin PLATIN

KISA OZET

Demansli yasliya bakim verenler fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi yonden
etkilenip bakim yiikii yasamaktadirlar. Birincil bakim verenler bakim yiikii yasamamak i¢in yardima
gereksinim duymaktadirlar. Bu arastirma, birincil bakim verenlere verilen egitim ve destek grup
girisimlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla, ile egitim oncesi ve egitim sonrasi, tek gruplu yari
deneysel arastirma deseni olarak planlanmistir. Arastirma, olglitlere uyan 30 yaslinin birincil bakim
verenleri ile gerceklestirilmistir. Veriler; Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu, Bakim Verenlerin
Yiikii Envanteri, Odak Grup Goriisme Formu kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Planl
olarak birincil bakim verenlere; bunamasi (demans) olan yaslinin bakimina iligkin egitim ve bakim
verenlerin yaslilarina bakim verirken kendi sagliklar1 i¢in yapabileceklerine iliskin egitim olmak iizere iki
egitim verilmis ve destek grup etkilesimi saglanmistir. Etik kurul onayr ve bireylerden yazili
bilgilendirilmis onam formu alinmustir. Degerlendirmede Mc-Nemar, varyans analizi ve icerik analizi
yapilmistir.

Birincil bakim verene yardim edenlerin egitim 6ncesi ev ile ilgili islerden iistlendikleri dort isten ve ev
dis1 islerden istlendikleri ii¢ isten egitim Oncesi ile egitim sonrasi bulgulari arasinda fark olustugu
goriilmiis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.01). Neuman
Sistemler Modeline gore olusturulan bes boyutta ki (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve
manevi) egitim Oncesi olumsuz olarak ifade edilen o6zeliklerin egitim sonrasi azaldigi ve 1. ve
2.izlemlerde de bu azalmanin devam ettigi ya da tamamiyla ortadan kalkti1 goriilmektedir. Yine odak
grup goriismelerinde birincil bakim verenlerin bu bes boyutta egitim oncesi ifadeleri ile egitim sonrasi
ifadeleri arasinda olduk¢a olumlu yonde yumusama ve degismeler dikkati cekmektedir. Envanterin bes alt
boyutundaki puan ortalamalarinin dagilimina bakildi§inda; envanterin egitim Oncesi toplam puan
ortalamasi ile (65.883+19.5) alt boyutlarindan zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel, fiziksel ve sosyal yiik
egitim oncesi ile egitim sonrasi arasinda 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Envanterin egitim
sonrasi toplam puan ortalamasi ile (37.067+12.34) envanterin alt boyutlarindan duygusal yiikte ise egitim
sonrast ile 1. ve 2. izlem arasinda dnemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Arastirmanin sonuglari, demansli yagliya birincil bakim veren bireylere verilen egitim ve destek grup
etkilesimi birincil bakim verenlerin yasadig1 bakim yiikiinii azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, Bakim yiikii, Planli egitim, Destek grup etkilesimi,

Hemsirelik
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IMPACT OF NEUMAN SYSTEMS MODEL IN REDUCING CARE BURDEN
PRIMARY CAREGIVERS OF PATIENTS WITH DEMENTIA
Gokce DEMIR
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Medical Nursing
Doctorate Thesis, July 2012
Supervisor: Prof. Dr. Nurgiin PLATIN
ABSTRACT
Caregivers of demantia patients are affected by physiologically, sociologically,

psychologically, developmental, spiritual aspects thus,all these to become burden to
them.Primary caregivers in order to avoid care burden need help.This research in order to
evaluate the effectiveness of education and support group initiatives given to primary caregivers
of dementia ,before and after education,was done using with mixed a single group quasi-
experimental and qualitative methods. Research carried out to primary caregivers of 30 old
people who fixed criterions.The data collected by researcher with using the Primary caregivers
identification form, Primary caregiver burden inventory, form of focus group interviews in a
planned way, to those who are primary caregivers were given education of caring which related
to old people and what can do for themselves about their health while doing their works and
support group interaction provided for them. Ethics committee approval and written informed
consent form taken from individuals.While evaluating Mc nemar, Independent test and content
Analysis were performed.

Between before and after education in those people who assist primary caregivers undertaken 6
tasks related to the housework were seen to occur the difference and it was stated as
statistically significant (p<0.05, p>0.01). Five-dimensional features(physiological, sociological,
psychological, developmental, spiritual aspects)which created according to Neuman systems
model, which expressed as negative before education , decreases after aducation and the
decreasing first and second observations follow-up are also reduced or totally
eliminated. Yet,during the focus group discussions primary caregivers's expression related the
five dimensions detente between the before and after education statements also changes in a
positive way draws attention. If we look at the distribution of scores on the inventory's five
sub-size dimensions, between total score average (65.883+-19.5) and sub-dimensions such as
burden of time-dependence ,developmental physiological and social burden's before and after
education scores were found to be significant difference.(p<0.001). As a sub-dimension’s of the
inventory,emotional burden ,there was significant difference between first and second
observations (p<0.001).

According to the results of this research, the education and support group interaction given to
caregivers of demantia patients are pointed to be effective lessen their care burdens.

Key words: Neuman systems model, care burden, planned education, support group

interaction,nursing.
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1.GIRIS ve AMAC

1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Geligmis iilkelerde 1990-2020 yillar1 arasinda yash niifusun artisiyla demans tanisi
almig hasta grubu %37 artarak 7.4 milyondan 10.2 milyona yiikselecegi
diistiniilmektedir (1). Avrupa Toplulugu Demans1 Onleme ve Epidemiyoloji Birligi
(EURODEM); demans prevalansin1 65-74 yas aras1t %3, 75-84 yas arast %18.7 ve 85
yas ve lstii icin %47 olarak saptamistir. Yasla birlikte her bes yilda bir demans
prevalansi iki kat artmaktadir. Yapilan meta analiz ¢alismalarinda Avrupa’da demans

prevalansinin %9 oldugu belirlenmistir (2,3).

Tiirkiye’de 1985 yilinda %4.2 olan 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus icindeki
paymin 2000°de %5.6’ya, 2008’de ise %7.1°e ulastig1 goriilmiistiir. Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi verilerine gore 28.01.2011 tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan ilan edilen rakamlara gore Tiirkiye niifusunun %7,2’si 65 ve daha

yukar1 yas grubundadir (4,5).

Ulkemizde yapilan niifus tahminlerine gore, gen¢ ve yash niifus grubunun birbirine
%19.4 olan oranm 2038 yilinda esitlenecegi, bu yildan sonra yaslh niifus grubu paymin
geng niifus grubu paymin istiine ¢ikarak, 2050 yilinda %?23.2’ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir (6). Yasl niifusundaki bu artis yashlikla ilgili hastaliklarin prevalansinda
da artisa neden olmaktadir. Bu hastaliklardan biri demans olup, giderek daha 6nemli bir

saglik sorunu haline gelmektedir.



Tiirkiye’de Giirvit ve arkadaslar1 (7) Istanbul Kadikdy’de yasayan 70 yas iizerindeki
yaslilarda prospektif, toplum kokenli ve kesitsel olarak yaptiklar1 calismada demans
prevalansmm %20 olarak belirlemislerdir. Yine Elazig ili Abdullahpasa Saghk Ocagi
bolgesinde 65 yas ve iizerinde demans prevalanst %7.3 olarak belirlenmistir.

Gelismekte olan iilkelerdeki demans prevalansi ise %33.6’dir (1,8,9).

Demans, yaslilarda sik goriilen, yillar i¢inde yaslilar arasinda prevalansi artan en 6nemli
toplum sagligi sorunlarindan biridir. Kronik ve genellikle ilerleyici olarak bellek ve
entellektiiel kapasitenin azalmasi ile birlikte hatirlama, konusma, algilama, hesaplama,
yonelim, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢cozme gibi biligsel islevlerden en az
ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize bir tablodur. Demans ilerledik¢e biligsel
islevlerdeki bozukluga bagli olarak bireyin giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma,
biligsel ve davranigsal bozukluklar1 belirginlestik¢e sosyal ve is yasantisinda bozulmalar
meydana gelmektedir (10-14). Bundan boyle yash fiziksel, duygusal, ekonomik ve
sosyal gereksinimlerini karsilamak icin bir baskasinin yardimini gerektirir hale

gelmektedir (15-17).

Halen tiim diinyada yashlarmm ¢ogu yasamlarini kurum diginda siirdiirmektedirler.
ABD’de demansi1 olan yashilarin %70’1 evde, %5’ de aile bireylerince bakilmaktadir
(18). Italya’da demansi olan yashilarin %80-90’minin bakimi aileleri tarafindan

karsilanmaktadir (19).

Tiirkiye’de modernlesme ve kentlesme gibi sosyal degisimi yasiyor olmasina yonelik
huzurevi gibi kuruluslarin sayilari arttigi halde yetersiz kalmalar1 ve demansi olan
yaslinin hastanede uzun siireli bakilamamasi gibi nedenlerle ¢ogu zaman demansl
yashlar aileleri ile birlikte yasamak zorunda kalmaktadirlar (20). Ayrica Tiirkiye nin
sosyo-kiiltiirel yapisina bagli olarak da yaslh bireylerin evde aile ve akrabalar tarafindan
bakilma anlayis1 gerek yaslilar gerekse yetiskin ¢ocuklari tarafindan yaygin kabul goren

bir anlayis olmaya devam etmektedir (20-22).

Ulkemizde toplumun, yashismin ve yaslandigi zaman kendisinin ev ortamimnda kalmay1
yegledigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (23,24). Aksayan ve Cimete’nin (24)
Istanbul’da yaptiklar1 ¢calismada yashilarin %62.9’unun evde bakimi yegledikleri, evde
bakimi yegleme nedeni olarak da %86.5’inin aile iyelerinin yanmda bulunmay1

istedikleri belirtilmistir. Atalay ve arkadaslarinin (25) Tiirkiye genelinde yaptiklar: Tiirk



Aile Yapist Arastirmasinda, yashlarmm %63’tiniin kendi ortamlarinda, %36’smin

cocuklarmin birinin yaninda, %1’inin huzurevinde yasadig1 belirlenmistir

Ancak yasliya bakim verme, aile bireylerini ve en basta bakim vereni sosyal, psikolojik,
fiziksel, ekonomik ve kisiler arasi gibi bir cok yonden etkilemektedir (1,26-28).
Literatiirde bakim verenler gizli hastalar olarak tanimlanmakta ve bakim veren ailelerin
yasadiklari stresle etkili bir bicimde bas edememelerinin sonucu ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmektedir (29-31). Konuya iliskin yapilan arastirma
sonuclari, demansi olan yashiya bakim verenlerin yiiksek oranda psikolojik sikinti
yasadig1i yine bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore depresyon ve diger
psikopatolojik hastaliklardan daha fazla etkilendigini gostermektedir (32, 33). Bull (34)
60 bakim veren ile zamana yayilimli ¢alismada artan sayida bakim yiikii ve depresyon
saptamigtir. Vitaliona et al. (35) bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore stres
hormonlarinin %23 daha yiiksek oldugunu ve stres yanitlarinin %15 daha diisiik

oldugunu belirlemistir.

Diger bir ¢calismada bakim verenin yiikiiniin artmasiyla enfeksiyon hastaliklar1 gelisme
siklig1 arasinda bir iliski oldugu saptanmustir (27). Bakim verenin eglenme, dinlenme ve
bos zaman kisitlanmasina bagli sosyal destekte azalma, kendilerini bakim roliinde
yalniz birakilmig hissetme ve izolasyon yasama olasiligmin arttiina dikkat ceken
caligma sonuclar1 da bulunmaktadir (36). Demans1 olan yasliya uzun siire bakim verme
yalniz zaman ve enerji yoniinden degil ayn1 zamanda maddi kayiplarin da yasandig: bir
sire¢ haline gelebilmektedir. Bakim verenlerin %33’ii bu rolleri nedeni ile is saatlerini
azaltmak, dolayisiyla daha az iicret veren islere kaymak zorunda kalmiglar, yine %33’
bakim verme ugraslarina bagh olarak islerinde daha az yaratici hale gelmisler, %20’si

ise bakim vermeye bagl olarak islerinden ayrilmak zorunda kalmislardir (37).

Bu nedenlerle birincil bakim verenler, hemsirelerden, hemsirelik bakim hizmeti,
bekleyen ¢ok onemli gruplardan biri olmaktadir. Bu hemsirelik bakim hizmeti, bakim
verenlerin yasadiklar1 tiim boyutlara (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel
ve manevi) yonelik koruma, siirdirme ya da yeniden kazandirmak igin gerekli
girisimlerin planlama, uygulama ve degerlendirmesini icermektedir. Konu bu noktada
Neuman Sistemler Modeli (NSM) ile bagdastirilacak olursa; insana ¢ok boyutlu ve bir
sistem anlayis1 ile baktigindan, hemsirelik icin sistem temelli ve kapsamli bir

kavramsal cerceve sunmaktadir. Modelin odak noktasi, bireyi fizyolojik, psikolojik,



sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi olmak iizere bes boyutun bir bilesimi ya da bir
biitiin olarak degerlendirmesidir.

Birincil bakim verenlere demansi olan yaslinin durumu ile ilgili bilgi vermek ve destek
grup etkilesiminin kullanilmasi, bakim yiikiinii azaltan ya da gideren etmenlerden
oldugu belirtilmekle birlikte, bunlarm etkinliginin belirlenmesine gereksinim
duyulmaktadir. Bu nedenle bakim yiikiinii azaltmaya yonelik bilgi verme ve destek grup
girisimlerinin etkisinin yar1 deneysel bir ¢alismayla ortaya koyulmasinin literatiire

onemli bir katki verecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaclari
Bu arastirmanin amaglari:

1. Betty Neuman’mn acgik sistemler modeli arastirmanin c¢ercevesi olarak
kullanilarak demansi olan yashlarin birincil bakim verenlerine; demans,
demans1 olan yashh bakimi ve yasliya bakim verirken kendi sagliklarini
korumalarina iligkin verilen egitimin ve saglanan destek grup etkilesiminin

bakim yiikiiniin azaltilmasina etkisini belirlemek,

2. Demansi olan yashlarin birincil bakim verenlerinin aile dis1 yardim alma
konusunda Kirsehir i1 Sosyal Hizmetler Kurumu’na bagli Toplum Merkezi ve
Aile Danmisma Merkezi’'nin hizmetlerinden yararlanmalarin1 saglamak ve

gelistirmek olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Terminolojisi
Aragtirmada kullanilan terminoloji asagidaki gibi tanimlanmustir:

Birincil bakim veren: Bakimi uistlenmek konusunda birinci derecede sorumluluk alan

birey.

Bakim yiikii: Bakim veren kisinin {iistlendigi bakim isinin; bakim verende ortaya
cikardigi, fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve manevi boyutlara iliskin

olumsuz sonuglart.

Demansi olan yash birey: Altmis bes yas ve iistiinde klinik olarak demans tanisi

koyulmus birey.



Aile disi destek kaynaklar: Kurumsal desteklerden yararlanma ya da il Sosyal
Hizmetler Kurumu’na bagli Toplum Merkezi ve Aile Danisma Merkezi’ nin

hizmetlerinden yararlanma.
Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma, demanst olan yaslh aile liyesine birincil bakim verenlerin bakim yiiklerinin

azaltilmasina gereksinimleri ve istekleri oldugu varsayimi iizerine kurgulanmustir.
ARASTIRMANIN SORU VE HIPOTEZLERI
Arastirmada yamit aranan sorular

1. Birincil bakim verenlerin, egitim oncesi bakim verirken karsilastig1 zorluklar

(bes boyutta yasanan) nelerdir?

2. Birincil bakim verenlerin, bakim verirken karsilastig1 zorluklar (bes boyutta
yasanan) yoniinden egitim Oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2. izlem

arasinda fark var midir?

3. Birincil bakim verenlerin egitim Oncesi, sonrasi, 1. izlem ve 2. izlem sonrasi,

bakimda destek kaynaklar1 nelerdir?
Arastirmada sinanan hipotezler

Hpi: Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin fizyolojik boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltmaz.

H;:: Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin fizyolojik boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltir.

Hy,: Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin psikolojik boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltmaz.

H;,: Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin psikolojik boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltir.

Hy3: Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin sosyo-kiiltiirel boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltmaz.

H;3: Demans1 olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin sosyo-kiiltiirel boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltir.



Ho4: Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin gelisimsel boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltmaz.

Hj4: Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin gelisimsel boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltir.

Hps: Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin manevi boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltmaz.

H;s: Demans1 olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan egitim ve destek grubu

bakim verenlerin manevi boyutta yasadigi bakim yiikiinii azaltir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. DEMANS SENDROMU

Demans yashlarda sik goriilen en onemli toplum saghigi sorunlarindan biridir. Yas
arttikca hastaliga yakalanma olasilig1 da artar (7,38,39). Kesin tedavisi olmayan, ancak

belirtileri azaltacak semptomatik tedavisi olan bir hastaliktir (16,40).

Demansin belirtileri ii¢ ana kategoride smiflanmaktadir: Kognitif kategoride, bellek,
konusma, soyut diisiinme, problem ¢ozme, yargilama, dikkat, dil, gorsel, mekansal
islevlerde ve yiiriitiicii islevlerde bozulmalar; davramgsal kategoride, Kkisilik
degisiklikleri, duygu durum, alg1 ve diisiinsel islevlerde bozulmalar; islevsel kategoride,
ev dis1 ve i¢i gilinlik yasam aktivitelerinde, 6z bakim, sosyal ve is yasantisinda
bozulmalar gibi demansta sozii edilen bu ii¢ kategorideki alanlarin etkilenmesi soz
konusudur. Demans tanist da bu alanlarin sorgulanmasi sonucu koyulur (10-14,41).
Tani ile belirlenen belirtilerin zamanla ilerlemesi ile yash fiziksel, duygusal, ekonomik
ve sosyal gereksinimlerini karsilamak icin bir baskasmin yardimina gereksinim

duymaya baslar (15-17).
2.2. NEUMAN SiSTEMLER MODELI (NSM)

Neuman Sistemler Modelinin odak noktasi, her bir bireyi biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve manevi (spiritiiel) degiskenlerin bir bileseni olarak gérmesi

ve bu yapiyi, ¢cok boyutlu, dinamik bir yap1 olarak degerlendirmesidir (42).

Neuman (43) insani cevresi ile karsilikli etkilesim ve siirekli degisim i¢cinde olan bir

acik sistem olarak goriir. Insan bir acik sistem olarak temel yapismi (kendi 6ziinii)



koruyan birbirini izleyen savunma halkalarina/yapilarma sahiptir (Sekil 2.1). Her bir
savunma halkas1 kendinden sonra geleni koruyarak temel yapinin (kendi 6ziiniin) zarar
gormesini Onlemeye calisir. Bunlar en distan 6z’e dogru esnek savunma halkasi(ESH),

normal savunma halkas1 (NSH) ve direng¢ halkalaridir (DH).

Bu halkalarin her biri fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi
degiskenler gibi bes boyut ile donamimlidirlar. Birey bu degiskenlerle sahip oldugu
potansiyele gore stresore yanit verir. Stresore yanit veremedigi durumda savunma
halkalar1 zarar goriir. Boylece stresor sistemin dengesini bozabilecek boyuta ulasir (43).
NSM’ne gore birey karsilastigi stresorler karsisinda sahip oldugu bu bes boyutla
(fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi) ilk 6nce en distaki ESH’da
korunur. Birey eger bu hatta (bes boyut ile) korunamaz ise stresore karsi stres tepkisi
ortaya koymaya baglar. Bu ilk stres tepkisi bireyin esnek savunma halkasinin stresorleri
yeterince tamponlayamamasi, NSH nin (savunmada ortada yer alan halka) yetersiz
kalmas1 olarak tanimlanir. NSH nin yetersiz kalmasi durumunda en icteki DH harekete
gecerek (bes boyut ile) bireyin temel yapisinin/6z yapisinin (TY) bozularak
olumsuz/sistemin durmasi boyutunda/6ziin yapisini bozucu nitelikte bir tepki vermesini
Onler. Direng halkalarinin yetersiz kalmasi durumunda bireyde bu nitelikte tepki ortaya

cikar.
2.2.1. Esnek Savunma Halkas1 (ESH)

En distaki halka olan ESH, gercek ya da olasi ¢evre risk etmenlerinin, stresorlerinin
bulundugu bir halkadir (Sekil 2.1). Stresorlerin getirdigi tehlike bilinir, ancak tepkinin
ortaya ¢cikmamasi i¢in ¢abalayan bir savunma halkasidir. Halkanin stresorler karsisinda
bireyin stabil durumunu koruma ve siirdiirme, normal stresleri tolere etme, olagan dis1
stresi tolere etme, NSH’1n1 koruma gibi gorevleri vardir. Gérevini yaparken bir tampon
gibi darbeyi emme ve darbeyi emerken bir akordion gibi hizla genisleyip, daralabilme
yeteneklerini kullanir. Genisleme durumunda normal savunma halkasi iyi korunmus ve
sistem strese karsi reaksiyonu onlemis olur. Daralma durumunda ¢ok az bir koruma

saglandigindan dinamik denge bozulur ve sistem strese reaksiyon verir (43-45).

Bu halkayr etkili ve etkin tutan birincil koruma anlammda bireyden ve saglik
sisteminden gelen Ozellikler vardir. Bireyden gelen Ozellikler bireyin yeme, uyku,

istirahat, egzersiz ve eglenme gibi aligkanliklar1 ve diizenidir. Saglik sisteminden gelen



ozellikler sagligi koruma hizmetleri ve saghk egitimidir. Birincil korumanin amaci

bireyin esnek savunma diizeneklerini gii¢clendirmektir (46).

Diger taraftan bes boyut (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi)
birbirleri ile iligkili olarak stresor karsisinda ESH’ nin etkisini belirleyici olurlar (47).Bu
calismanin konusu ile ilgili olarak stresorler ve/veya bes degiskene bagh 6zellikler uyku
bozuklugu, beslenme bozuklugu, giinliikk yasam aktivitelerinde degisim, yas, cinsiyet,
caligma durumu, yasliya yakilik derecesi, saat/giinde ve ay olarak bakim verilen siire,
duygusal destek, ekonomik durum, bos zamanlarin azalmasi ve yalitilmishk ya da
demansi olan bir yasliya bakim vermek, ESH nin etkisini azaltabilecek sekilde sistemde

tekli ya da coklu sekilde yer alir (47,48).
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2.2.2. Normal Savunma Halkasi1 (NSH)

Bireyin zaman icinde stresle bas etmesi, saglikli olma durumunu korumasi ya da
kendine gore normal olan siirede stresorlere uyum gostermesi, stabilitesini korumasi ve
normal iyilik halini siirdiirtir hale gelmesidir. Dinamik bir halkadir (48). Temelde NSH,
diger halkalarda oldugu gibi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel, manevi
yeteneklerin bir birleseninin stresorlerle bas etmek i¢in kullanilmasidir. Gegmiste
benzer stresorlerle yasanan basarili deneyimler bireyi bugiin karsilastigir deneyimlere de
hazirlama niteligindedir (46). Bireyde hastalilk semptomlar1 ortaya c¢ikar, bu
semptomlara ek olarak korku, kaygi, depresyon, bellek kayb1 gibi psikolojik tepkiler
eslik eder. Ayrica bireyin saglik durumu ya da hastalik algisi kiiltiir ve sosyo-ekonomik
durumu ile de degisebilecegi gibi rol kaybi, yasam bicimi degisiklikleri gerekli hale
gelebilir, mali sikintilar yaganmaya baslayabilir (49).

Bu halkay1 etkili ve etkin tutan ikincil koruma anlaminda birey ve saglik sisteminden
gelen Ozellikler vardir. Bireyden gelen ozellikler bireyin normalde kullandig1 bas etme
yontemleri, yasam bicimi, hangi gelisim doneminde oldugu, bireyin dogdugu ve uyum
gostermeye calistigi kiiltiirel doku icinde varhigim siirdiiriirken stresorler ile ugrasma
bicimidir (46,48). Saglk sisteminden gelen Ozellikler diren¢ halkalarini giiclendiren
ikincil koruma anlaminda hizmetleri ve saglik egitimini icermektedir (46). Ikincil
korumanin amaci bireyin normal savunma diizeneklerini giiclendirmektir. Ornek
girisimler; stresorlerden sonra temel yapiy1 korumak, bireyin stabilitesini saglamak icin
ic ve dis kaynaklar1 harekete ge¢irmek, stresorleri manipule ederek reaksiyonlar1 kontrol
etmek, saglik hedefleri icin egitmek ve motive etmek, uygun tedavi ve girisim
yaklasimlarini kolaylastirmak, iyilik hali icin olumlu etmenleri desteklemek ve gerek

oldukca birincil koruma girigimlerini saglamaktir (49).

Normal savunma halkasi direnme (rezistans) halkalarin1 koruyan diiz ¢izgi seklinde
gosterilen sinirdir (Sekil 2.1) bu halka bireyin zaman i¢indeki durumunu ya da iyilik

diizeyini temsil etmektedir (43,47,48).
2.2.3. Diren¢ Halkalan (DH)

Diren¢ Halkalar1 (DH) NSH’nin stresorler tarafindan kirildigi ve yasami koruyan bir
tampon olarak tehdit altinda oldugu donemde bir tepki olarak harekete gecer ve

semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile goriiliir (43).
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DH tepki verme durumuna gelmesi, sistemin yeniden yapilandirilmasini, sistemin
stabilize edilmesini, saghgin siirdiiriilmesini gerektirir. Ama¢ en iyi iyilik hali/

stabillesmenin saglanmasi ve hastalik tekrarmin onlenmesidir (47,48).

Bu halkay:1 etkili ve etkin tutan iiciinciil koruma anlaminda bireyden ve saglik
sisteminden gelen Ozellikler vardir. Bireyden gelen 6zellikler bireyin temel yapisini ve
NSH’n1 destekleyen i¢ ve dis kaynaklari ile sistemin biitiinliigiinii korumaktadir. igsel
faktorler fizyolojik ve psikolojik olarak enfeksiyona karsi bagisiklik yaniti, kanamaya
kars1 pihtilagsma yanit1 ve yas yasandigi durumda buna kars1 gelistirilen psikolojik yanit1
icerir (43,44). Saglik sisteminden gelen oOzellikler diren¢ halkalarini giiclendirerek
ikincil koruma ve ikincil koruma anlaminda hizmetleri ve saglik egitimini icerir (46).
Uciinciil korumanim amaci bireyin diren¢ halkasini giiclendirmektir. DH temel yapiy1

ard arda cevreleyen bir dizi kirik ¢izgi ile gosterilmektedir (Sekil 2.1) (43,44).
2.2.4. Temel Yap1 (TY)/Oz

Temel yapi, dogustan gelen genetik 6zellikler ve yasamu siirdiirme etmenlerinden ve
bireyin sag kalimini saglayan ve koruyan etmenlerden olusur. TY biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve manevi degigskenlerin bir bileseni olarak islev goriir. Bunlar
genetik tepkiler ya da yapi, bireyin egosu, sahip oldugu bilissel siirecler ve ic

sistemlerin (organlarin) gii¢lii/zay1f yonleridir (43).

Bakim verenler TY da kronik bakim stresine bagh olarak; bu deneyimlerinden tehdit
algilar, bas etme potansiyellerini diisiik goriir, bu biiyiik beklenti karsisinda kendi
kontrol ve uyum yeteneklerini yetersiz algilar, depresyon tablosu gelistirir ve 6z kiyima
kadar gidebilir. Duygusal ve fiziksel yorgunluk, kendine yabancilasma, enerjisinin
tilkkendigini gérme ve yasama bu asamanin diger Ozellikleridir. Bu durumda birey
kendine yabancilasma duygusuna tampon olmaya calisir. Dengeleme sirasinda birey
sigara ve alkol kullanimina baslayabilir ya da arttirabilir, stres temelli hastaliklar1 ortaya

cikabilir, uyku sorunlari, yiiksek diizeyde anksiyete yasayabilir (43,47,48).

2.2.5. Birincil Bakim Verenler ve NSM’ne Gore Bes Boyut (fizyolojik, psikolojik,

sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi)

Birincil bakim verenler NSM’ne gore, modelin “temel yap1’sin1 (TY) olusturmaktadir
(Sekil 2.1). Bakim verenleri ¢evreleyen, ard arda digsardan igceriye dogru gelen halkalar,

ESH, NSH ve DH’dir. Birincil bakim veren bireye (temel yapinin biitiinliigline) yonelik
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herhangi bir strese karsi bireyin sahip oldugu bes boyut (fizyolojik, psikolojik, sosyo-

kiiltiirel, gelisimsel ve manevi) koruyucu mekanizmalar olarak islev goriirler.
Fizyolojik Boyut

Insan fizyolojisi hiicreyi olusturan bilesenleri, dokulari1, organlari, organ sistemlerini ve
bu farkli bilesenler arasindaki etkilesim ve iletisimi kapsar (50). Dolayist ile sistemler

arasinda bir uyum, iletisim ve etkilesim vardir.

Yapilan analizlerde bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore genel sagliklar1 daha
zayif ve daha fazla tibbi yardim aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bakim verenlerin %23’
tinde stres hormonunun yiiksek ve %15’inde antikor yanitinin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular fizyolojik reaksiyon olarak stres hormonunu yiikseltir ve
buna bagh hipertansiyon ve diyabet i¢in onemli alt yapinin olusmasi saglanmis olur.
Antikor iiretiminin diisiik olmasma bagli bakim verenlerde viriislere kars1 diren¢ de
azalabilmektedir. Ayrica stres ve sikint1 bozulan yeme aligkanliklari, sedanter yasam,
uykusuzluk, 6z bakimda azalma ve asir1 alkol, tiitiin ve ila¢ kullanim1 gibi riskli saglik
tutumlarinda da artisa neden olur. Bu kosullar 6zellikle bakim verenin yasli oldugu

durumlarda daha da 6nemli olmaktadir (51,52).

Saglik ve bakim veren bir birey olmak arasinda boyle baglarin kurulmasindan sonra
konuya iligkin yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir.
Cogu karsilastirmali ¢calismada bakim verenlerde vermeyenlere gore daha fazla saglik
sorunu yasadigi ve daha sik doktora gittikleri ve hastaneye yattiklar1 belirlenmistir
(53,54). Bir bagka calismada bakim verenlerin %17 sinin bazi fiziksel hastaliklardan
etkilendigi ve bunlarin basinda %33.3 kardiyovaskiiler hastaliklar, %19 romatizma,
%14 endokrinolojik ve %9 norolojik hastaliklarin geldigini ortaya koyulmustur (55).
Shaw et al. (56) demansi olan yaslhiya 1- 6 yil ve iizeri bakim verenlerde en az bir yeni
saglik sorunu gelisme olasiligi bulmuslardir. Kilig Ak¢a ve Tas¢1 (57) yaptigi ¢calismada
bakim verenlerin %?22.5’1 fiziksel sagliklarinin etkilendigini, en fazla bas agrisi
(%41.7), mide yakinmalar1 (%33.3) ve en az bacak agris1 (%11.1) yasadiklarindan s6z
etmislerdir. Bakim vermenin fiziksel sonuc¢larini sirt agrisi, bas agrisi, hipertansiyon,
gastrik {ilser, immiinolojik sorunlar ve kardiyovaskiiler sorunlar olarak belirleyen
arastirmacilar da olmustur (58-60). Vitaliano et al. (61) 27 ve 30 aydan daha uzun siire
bakim veren erkeklerde, vermeyen erkeklere gore, kalp hastaliklarmin daha fazla

goriildiigiinii saptamiglardir.
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Demans: olan yasliya bakim verenler arasinda uyku sorunlarinin goriilmesi de
yaygmdir. Pollack and Stokes (62) yaptig1 calismada demansi olan yasliya bakim
verenlerde uyku bozukluklarmmin iki kat daha fazla goriildiigiinii saptamislardir.
Bir calismada demanst olan yasliya bakim veren ve uyku bozuklugu yasayanlarda
koagiilasyon sorunlarinda ve inflamasyon belirtilerinde artis goriilmiistiir (63). Demansi1
olan yashlara bakim verenlerle ilgili yapilan bir baska calismada bakim verenlerin
kontrol grubuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin yedi bashigmm her birinde
daha fazla yakinma bildirmisler ve %38’inin son bir ayda uyku sorunu ic¢in farmakolojik
tedavi aldiklarin1 belirlemislerdir. ilgin¢ bir bulgu da, demansi olan yaslinin evden
ayrilmasindan sonra bakim verenin uyku sorunlarinin devam ettiginin goriilmesi

olmustur (51).

Bakim verenlerin yasadiklar1 uyku sorunlarinin ¢oklu nedenleri olabilmektedir. Bu
nedenler bakim veren kaynakli ve/veya yashdan kaynakli olabilmektedir. Ornegin,
bakim verenin yasayabilecegi stres, ¢ozemedigi sorunlar uyku sorunlarina neden
olabilecegi gibi, yaslinin gece ev i¢inde gezinmesi, tuvalete gitmesi, O6zellikle de
duygusal rahatlamaya ihtiya¢ duymasi ve ev icinde yoniinii bulmaya yardimci olunmasi
gibi gece etkinlikleri bakim verenin uykusunu etkilemektedir (64). Diger taraftan uyku
sorunlarinin gelismesi giin i¢inde bakim verenin yapmasi gereken etkinlikleri bozarak
ya da enerjisini, dikkatini tiiketerek giinlilk yasamda baska kisir dongiilere de yol

acabilmektedir.

Bakim verenlerin yasadiklar1 kosullara bagli olarak kendi sagliklarini1 g6z ardi etmeleri
ya da ortaya ¢ikan saglik sorunlarmmi gormezden gelmeleri neredeyse beklendik ve
kaciilmaz bir durumdur. Demans1 olan yasliya daha iyi ve siirekliligi saglanmig bir
bakim verebilmek icin hem de bakan kisinin beceri ve saghgini korumak icin fiziksel
islev gormedeki bu diisiisiin 6nlenebilir bir risk etmeni olarak ele alinmasi gereklidir

(63).
Psikolojik Boyut

Yapilan bir ¢cok calismada demanst olan yaslilara bakim verenler memnuniyetsizlik,
korku/anksiyete, umutsuzluk, yalmizlik, degersizlik duygusu, tizlintd,
yorgunluk/bezginlik, kizginlik/sabirsizlik, acv/istirap, sucluluk/pismanlik, caresizlik,
hayal kirikligi, ofke gibi duygular yasayabildikleri belirtilmistir (32,65). Benzer

bulgular baska calismacilar tarafindan da bulunmustur. Rapor edilen bulgular, yiiksek
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diizeyde hayal kiriklig1, yalnizlik, depresyon, iiziintii/keder duygularinin yasanmasidir.
Kilig Akca ve Tas¢cr’nin (57) yaptiklari ¢calismada ise bakim verenlerin %34.4’{iniin
ruhsal sagliklarinmn etkilendigini, bu etkilenmenin en ¢ok “cabuk 6fkelenme” (%67.3),
ev icinde rahatsizlik hissi duyma (%30.9) seklinde oldugunu, %16.4’ii ruhsal sorunlar1

nedeniyle fiziksel yakinmalarmin basladigini belirtmislerdir.

Konuya iligskin yapilan arastirmalarda demansi olan yasliya bakim verenlerin sik sik
depresyon ya da anksiyeteye bagl olarak aci ¢ektikleri saptanmustir (54,60). Sales (66)
bakim verenlerde %76 anksiyete ve %42 gibi yliksek bir miktarda depresyon gelistigini
bildirmistir. Hastaya bakim verenler arasinda depresyon prevelansini %28-55 arasinda
degistigini belirleyen calismalar bulunmaktadir (67). Altun (68) calismasinda yashya
bakim veren bireylerin ruh sagliklarini incelemis ve sonucta 6zgiirliikklerinin kisitlandigi
diisiincesinin, bakim verenlerin psikolojilerini olumsuz etkiledigini ortaya ¢ikarmistir.
Cogu calismada bakim verenler depresyon oOlgekleri ile tarandiginda kesme noktasi

tizerinde puan aldiklar1 da belirlenmistir.

Sosyokiiltiirel Boyut

Bakim vermenin sosyokiiltiirel boyutu “sosyal ve Kkiiltiirel islevlerden” soz eder (45).
Konuya bu yonden bakildiginda degisen toplumsal yapiya karsin Ulkemizde ve gelismis

tilkelerde destekleyici aile iligkileri hala varligini siirdiirdiigii goriilmektedir.

Yaglhilarin bakim sorununun ¢6ziimiinde genellikle kadin olarak esler, kiz cocuklar1 ve
gelinler sorumlulugu iistlenmektedirler. Bu kadin grubuna daha yakindan bakildiginda
cesitli arastrmalarda ayni sonuclarin rapor edildigi goriilmektedir. Ornegin bir
arastirmada orta yas grubu kadin, 6zellikle kiz cocuklarmin rol aldiklar1 belirtilirken
(58,69),Dramali ve arkadaslari’nin (70) evde bakimi iceren caligmalarinda, bakim
verenlerin  %89’unun kadin ve %56’sinin es oldugu bildirilmistir. Altun’un
calismasinda (68) ise bu yiizdeler sirasiyla %78 ve %34 olarak bildirilmistir. italya’da
bir calismada demansi olan yaslilarin birincil bakim verenlerin yaklasik %70’inin

kadinlar oldugu bulunmustur (54).

Kadimnlarin bakim verme islevine uygun goriilmelerinin en 6nemli nedeni cinsiyet
etmenidir. Ayrica kadnlarin daha sefkatli, duyarli, yakin ve daha gii¢lii iliski kurabilme

becerilerine sahip olduklar1 goriisii, onlar1 bakim verme islevine de uygun kilmaktadir.
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Bunlara ek olarak sosyal ve toplumsal degerler de bakim vermeyi ileri yas donemi
kadinlar icin olagan bir siire¢ ve eslere diisen bir gérev olarak da nitelemektedirler (51).
Ayrica diger bir yon de yetiyitimi olan yashlarin kendi evlerinde bakim almayi

istemeleridir (69).

Kadinlar bu rol ve sorumluluklarin1 yerine getirebilmek icin fiziksel, ruhsal, sosyal
sagliklarindan 6diin vermek zorunda kalmakta ve hangi toplumda ve hangi toplumsal
smifta olursa olsun fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bu bakim rolii ya da bakim
yiikiinden etkilenmektedirler (71,72). Ancak yasliya bakim verenler yasadiklar1 ruhsal
zorlanmayr ve durumdan memnuniyetsizliklerini dile getirmekte c¢ekimser

kalabilmektedirler.

Bakim verenlerin c¢ekimser kaldiklar1 konular da genis bir yelpazeye yayilmis
durumdadir. Demansi olan yashnin siirekli bakima gereksinim duymasi bakim
verenlerin sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenmesine, is stresine, kendilerine zaman
ayiramama hissine, rol ve iliskilerinde karisikliga ve sosyal izolasyon hissetmelerine
neden olabildigi (54,58,71,73), bakim verenlerin %51.6’sinin yaslhiya bakmakla birlikte
yasantilarinin kisitlanarak pek ¢ok etkinliklerini yapamadiklarini, %45’ inin is yiiklerinin
arttigi, %20’sinin is yiiklerinin cok arttigi ve yasamlarinin etkilendigini ve bakim
verenlerin yaklasik yarisinin sikintilar1 oldugunda danismanlik alabilecekleri hizmetlere
gereksinim duyduklarin1 gormiislerdir (57,71). Yine yapilan bir calismada bakim
verenlerin %25.0’1nin yaslinin bakimina bagli olarak giinliik yasantisinin etkilendigini,
bunun da en c¢ok sosyal iletisime engel olma ve (%62.5), ev ici diizenlemelerde zorluk
yasama (%47.5) olarak yansidigmi bulmuslardir. inci (73) ozellikle birincil bakim
verenlerin, sosyal etkinliklere katilamadiklarini, aile ve arkadas iliskilerinin
bozuldugunu buna baglh olarak sosyal destekte azalma, kendini bakim verme roliinde

yalniz hissetme ve sosyal izolasyon yasama risklerinin arttigini belirtmistir.

Yashiya uzun siiredir bakim veriyor olmak, birincil bakim verenin ekonomik zorluklar
yasamasina da neden olabilmektedir (73, 74). Diger taraftan yasanan bir baska zorluk
da, yaslmin saglik giivencesinin olmamasmin ya da saglk giivencesi kapsami disinda ek
masraflarin getirdigi yiiktiir (73). Williams et al. (75) yaptig1 calismada diisiik gelire
sahip bakim verenlerin yiiksek gelire sahip olanlara gore daha fazla stres yasadigini

belirlemistir.
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Bakim veren kadinlarin, bakim veren erkeklere gore daha fazla depresif belirtiler
yasadiklar1 (67), bakim veren kadinlarin vermeyenlere gore depresyon ve anksiyete
yasamalarmin alt1 kez daha fazla oldugu bulunmustur (58). Kadin bakim verenlerin
erkeklerden daha fazla somatik semptomlar, stres, bakim yiikii, depresyon ve endise
yasadiklari, rapor edilmistir (53). Luchett1 et al. (54) caligmalarinda kadinlarin kronik
yorgunluk ve fiziksel sagliklar1 yoniinden gordiikleri zarari, aile ve is ile ilgili rollerde
yasadiklar1 catigmalari, erkeklere gore onemli derecede fazla oldugunu belirlemislerdir.
Bu sonuglar demansi olan yashiya bakim vermede birinci derece de sorumlu olan

kadinlarin ne kadar yiik altinda kaldiklarini1 gostermektedir.

Sosyal destek alinmasi, bakim verenlerin yiikii iizerinde, esnek savunma halkasinda
tampon etki gostermesi beklenmektedir. Sosyal destek aile, arkadaslar olabildigi gibi en
yaygin olarak aragsal, duygusal ve bilgi destegidir. Sosyal destegi ¢ok olan kisilerin
daha az oranda psikolojik sikint1 yasadigi, cok stresli olaylar karsisinda bile psikolojik
ya da fiziksel sagliklarinin bozulma olasiligiin diisiik oldugu belirlenmistir (76). Diger
taraftan sosyal destegi fazla olanlarin bakim yiikiiniin daha az oldugunun belirlendigi
caligmalar da bulunmaktadir (59,77). Ancak bir calismada da sosyal destek ve bakim
verme yiikii arasinda negatif bir iligki bulunmustur. Okamoto and Harasawa da (78) aile
iyelerinin sosyal destekleri ile bakim yiikii arasinda ters bir iliski bulmuglardir. Yine
bakim verenlerle yapilan uzunlamasina bir ¢calismada sosyal destegin bakim verenlerin
psikososyal iyi oluslugunu dogrudan etkiledigi ve algilanan sosyal destegin yiiksek
olmas1 depresyon belirtilerinin diisiik olmasi ile iligkili bulunmustur (77). Canussicio et
al. (79) yaptiklar1 kesitsel bir ¢alismada sosyal baglar1 daha az olanlarin daha depresif

bir duygulanimi oldugu belirtilmistir.
Gelisimsel Boyut

Gelisme, biyolojik olarak diisiiniildiigli zaman, biiyiiyen bir organizmanin hiicre ve
doku yap1 ve bilesiminde olan degisiklikler nedeniyle islev gormesinin olumlu yonde

farklilasmasi olarak tanimlanabilir (69).

Geng erigkinlik doneminin sonlar1 ve orta eriskinlik doneminin baslari, bireylerin etkin
olduklar1 addlesan doneminden daha sakin bir doneme gectikleri bir asamadir. Bu
donemde, bireyin uyum saglamasi gereken bir ¢ok yenilik vardir (81). Doneme iliskin

meydana gelen degisikliklerin her biri, kisiye “kendi” olabilme, hayal ve ideallerini
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gerceklestirebilme olanagi saglar. Birey kirkli yaslarin  baslarinda, goriis ve
davraniglarin1 yeniden yonlendirir. Kirkli yaslarin ortasinda benlik duygusunda
degisiklikler baslar ve bu donemde pek cok insan kararlilik, yeterlilik, sorumluluk ve
olgunluk asamasma ulasir. Bir ¢ok insan i¢in 40-45 yaslari, ge¢cmiste yasananlarin

sorgulanmasi ile tanimlanan duygusal ve zihinsel bir kriz donemidir (82,83).

Yash bireye bakim verenler yasl bireyin bakim yiikiinii tistlenirken, zaman i¢inde kendi
yaslanma deneyimlerini yasamakta, bu donemin sorunlar1 ve hastaliklar1 ile bas

etmekte, kendisinin de bakima ve destege gereksinimi olabilmektedir (71).
Manevi Boyut

Maneviyat, Latince “nefes almak”, “canli olmak™ anlamindadir. Daha genis tanimiyla
hayat1 hissetmektir. Maneviyatin boyutlar1 literatiirde; din, kaygi duyma, umut ve ait
olma hisleri olarak tanimlanmustir (84). Tiirk Dil Kurumunun sozliigiinde maneviyat;
maddi olmayan manevi (goriilmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, tinsel) seyler ya da

mecaz olarak yiirek giicii, moral anlamina gelmektedir (85).

Manevi deger ve inanclar bir varlik ya da bir giice inancin 6tesinde bir olgudur ve
saglik, hastalik, o0liim, giinah, 6liim sonrasi yasam ve baskalarina kars1 sorumluluk ko-

nularindaki inanglar icerir (84).

Son yillarda arastirmacilar bakim verenlerin dini inanglar1 ile bakim verme arasindaki
iliskiye dikkat cekmislerdir. Bakim verenlerin dindar oluslari, manevi duruslari,
deneyimlerini etkilemekte ve bakim vermeye yonelik olarak daha az yiik ve sikinti
yasamalarma ve dolayis1 ile yash i¢in huzurevine gotiirilme secenegini daha az
aramalarina neden oldugu belirlenmistir (86, 87). Ayrica dua, dini etkinliklere katilim,
aile ve arkadaglarla manevi konularda soylesiler gibi manevi durus ve uygulamalar
bakim verenlerin yasaminda onemli bir rol oynayabilmektedir (88). Cogu kisi icin din,
bakim verme gibi zor bir yasam deneyimini yorumlamak ve anlam bulmak i¢in bir

cerceve saglayici rol oynayabilmektedir (87).

Farkli toplumlarda yapilan incelemelerde, bireylerin sagladiklar1 fiziksel ve ruhsal
yararlardan soz edilmektedir (89, 90). Johns Hopkins Universitesi’nde yapilan bir
arastirmada son evre kanser ve Alzheimer hastalarina bakim verenler incelenmis ve

kosullar: ile bagarili bir bicimde bas edebilmelerinin sosyal destek sayis1 ve dini inang
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degiskenleriyle iliskili oldugunu bulmuslardir (91). Shah et al. (92) Alzheimer
hastalarina bakim verenlerle yaptig1 calismada, bakim verenlerin %96 'sinin
kendilerinin dindar ya da maneviyatlar1 olan kisiler olarak degerlendirdikleri ve dini
basetme yontemlerini yiiksek oranda kullandiklarini belirtmektedirler. Michelle and
Pearce (87) yaptiklar1 ¢calismada demansi olan yashlara bakim veren eslerin durumlari
ile basa ¢ikma mekanizmalarinda maneviyatin 6nemli oldugunu saptamislardir. Tirrito
and Choi (86) manevi uygulamalar1 daha fazla olan bakim verenlerin uzun siire evde
bakim vermeyi siirdiirdiiklerini ve stresle daha iyi bas ettiklerini bulmuslardir.

Manevi boyutta bag etmede bazen goriilen dengesizlik ve uyumsuzluklarin stresli
durumla ilgili olabildigi ve bu durumun saghkli ve iyi olma halini azalttigini
belirlemislerdir. Ornegin Tanriya 6fke, kusku duyulmasi, dini inanclar konusunda kafa
karisiklig1 yasanmasi gibi.

Din ve saglik arasinda dogrudan bir iliski olmasindan ¢ok, dolayl bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ornegin saglikli beslenme ve egzersiz gibi ya da olumsuz saglk
davraniglarinin (ilag, sigara ve alkol kullanimi1) yasaklanmis olmasi gibi (93).

Bu arastirma sonuclarina dayanarak da ailenin dini inaniglarimi siirdiirmeleri ile

umutsuzluk duygularmin daha az yasanmasinin desteklendigi savunulmaktadir (94).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma, Kirsehir I1 Sosyal Hizmetler Kurumu’na bagli Toplum Merkezine kayitli
demans1 olan yashlara birincil bakim verenler ile egitim Oncesi-egitim sonrasi, tek

gruplu yar1 deneysel ve kalitatif olarak karma yontemle yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGIYER VE OZELLIKLERI

Aragtirma, Kirsehir I1 Sosyal Hizmetler Kurumu’na bagli Toplum Merkezine kayitli
demansi1 olan yasliya birincil bakim verenler ile gerceklestirilmistir. Kirsehir Sosyal
Hizmetler Kurumu, ¢ocuk yuvasi, kiz ve erkek yetistirme yurdu, huzurevi, toplum
merkezi ve aile danisma merkezi olmak iizere bes kurulusla hizmet vermektedir (Sekil
3.1). Kurum’da toplam 144 personel ¢alismaktadir. Bu personelin 12°si yonetici,
dokuzu sosyal hizmet gorevlisi, dokuzu 6gretmen, besi hemsire, besi ¢cocuk egiticisi,
ikisi ¢ocuk gelisimi personeli, biri psikolog olarak ve 101’1 diger islerde gorev

yapmaktadirlar.

Arastirmada Kirsehir Sosyal Hizmetler Kurumu’nun hizmet verdigi bes kurumdan
Toplum Merkezi ve Aile Danisma Merkezi ile is birligi yapilmustir. 11 Sosyal Hizmetler
Kurumu bakima muhtag 6ziirliillerin saptanmasi ve alacaklar1 bakim hizmeti esaslarinin
belirlenmesine iligkin yonetmeligin 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu'na (Ek 7. madde) gore; bakima muhta¢ oziirliilere, resmi ya da ozel
bakim merkezlerinde ya da ikametgihlarinda bakim hizmeti verilmesini saglamaktadir.

Ayn1 Yonetmelikte bakim hizmetlerinin, bakima muhtag¢ Oziirliiniin bakimma yonelik
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olarak kisisel bakim hizmetlerini ve psiko-sosyal destek hizmetlerini kapsadigi

belirtilmektedir (3. Boliim, Madde 9) (95).

Bakim hizmetleri (bakim tiirleri ve bakim iicreti 6deme sekilleri), bakima muhtag 6ziirlii
ya da ailesinin istemesi durumunda, Genel Miidiirliigiin denetim ve rehberliginde,
bakima muhtag¢ 6ziirliiniin akrabalar1 ya da bakict personel tarafindan bakima muhtag
Oziirliiniin ikametgahinda verilmektedir. Bu durumda bakima muhtag 6ziirliilere sunulan
bakim hizmeti karsiliginda, bakim iicreti, bakima muhta¢ 6ziirliiniin akrabalarina ya da
bakic1 personeli istihdam eden 6zel bakim merkezine il miidiirliigii tarafindan aylhk
olarak o6denmektedir (95). S6z konusu hizmetlere yonelik olarak Kirsehir Sosyal
Hizmetler Kurumu, 2007 tarihinde Sosyal Hizmet i1 Miidiirliigiine basvuran demansi

olan yash bireylerin kayitlarii tutmaya baslamistir.

Oziirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanlhigi Hizmetlerine Dair 27691
sayili (3 Eyliil 2010°’da yayimlanan) yonetmelige gore evde bakima verilecek destek
hizmeti, psikolojik destek programi ve aile danigmanlig1 hizmetlerini kapsamaktadir. Bu
hizmetler; meslek elemanlarinin Onerileri dogrultusunda, bakici personel tarafindan,
Ozirliiniin  ikametgdhinda, oOziirli ve ailesine psiko-sosyal destek hizmetleri
sunulmasini, psikolojik sorunlar1 olan 6ziirlii ve ailelerine yonelik yapilacak calismalar1

icermektendir (95).

Kirsehir Sosyal Hizmetler Kurumuna bagli Aile Danisma Merkezi’nde ailelerin
korunma, desteklenme ve sorunlarinin ¢oziimiine yonelik olarak koruyucu-onleyici,
egitici-gelistirici ve rehabilite edici hizmetler sunulmaktadir. Bunlara ek olarak ailelere
yonelik psikolojik destek hizmeti, aile ve aile bireylerine yoOnelik rehberlik ve

danismanlik hizmeti verilmektedir (Sekil 3.1).

Bu calismanin 6ncesinde Kirsehir Sosyal Hizmet II Miidiirliigii’nce saglanan bu
hizmetler karsiliginda uygulamada Miidiirliik tarafindan, demansi olan yaslisina bakim
verdigi kayit altina alinmis aileler, bakim {icretinden yararlandiklari, ancak Aile
Damisma Merkezi hizmetlerinden bilgileri olmadig1 i¢in yararlanamadiklari

goriilmiistiir.

Bu calismada birincil bakim verenlerin egitimleri sirasinda Toplum Merkezi’nin salon
ve teknik alt yapisindan yararlanilmistir. Birincil bakim verenler i¢in olusturulan destek

grubu ekibinin sosyal hizmet uzmani iiyesi Toplum Merkezinden, psikolog iiyesi Aile
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Damgma Merkezinden ve psikiyatrist iiyesi Saghik Bakanligi Ahi Evran Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesinden gruba katilmislardir.

Valilik
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Sekil 3.1. Kirsehir il Sosyal Hizmetler Teskilat Yapist

Resim 3.1. Kirsehir Toplum ve Aile Danigma Merkezi
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Kirsehir Sosyal Hizmetler Kurumu'na baghh Toplum Merkezi’nde 1 Ocak 2007-31
Aralik 2010 tarihleri arasinda kayitli bulunan 60 demans: olan yaslnin birincil bakim

verenleri arastirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in demansi olan yasliya birincil bakim verenlere
Merkez kayitlarindan alinan telefon numaralar1 ile ulagilmis ve arastirmanin amaci
aciklanmistir. Calismaya goniillii olarak katilmak istediklerini belirtenlerden asagidaki

ozelliklere sahip olanlar arastirmanin 6rneklemine alinmistir.
e Kirsehir Ili merkezinde oturuyor olmak,
e GoOrme ve isitme engeli olmamak,
¢ Demansi olan yashyla birlikte yasiyor olmak,
e Bakim verdigi kisinin bakimindan birinci derecede sorumlu olmak.

Boylece 32 demansi olan yashnin birincil bakim verenleri aragtirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Birincil bakim verenlerden ¢alismanin basinda ailelerinin izin vermemesi
nedeni ile ¢alismadan ayrilmistir. Bu konuda bire bir uyumlu bir ¢calisma olmadigindan
ara degerlendirme yapilip, arastirma giicii hesaplanmistir. Bakim Verenlerin Yiikii
Envanterine gore, arastirmanin giiciine bakildiginda, egitimden 6nce ve sonra ortalama
ve standart sapmalarin yogunlugu 0.05 i¢in testin giicii bir olarak belirlenmistir.
Istatistik uzman goriisiine gore, arastrmanin giicii yeterli bulundugundan arastirmaya
30 kisi ile devam edilmeye karar verilmis ve 30 kisi ile calisma tamamlanmustir.
Arastirma kriterlerinde cinsiyet ayrimi yapilmamis, ancak birincil bakim verenlerin

tamaminin kadin ve ev kadin1 oldugu goriilmiistiir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, “Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu”; (Ek-1), Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri” (EK-2), ve “Odak Grup Goriisme Formu” (EK-3) olmak iizere ii¢ formla

toplanmustir.
3.4.1. Birincil Bakim Verenlerin Tanmitim Formu (Ek-1)

Birincil bakim verenlerin tanitim formu; bakim verenlere iliskin tanitict 6zellikler,

bakim vermeye iliskin sorular (31 soru) ve bakim verenlerin Neuman Sistemler Modeli
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bes boyutuna gore (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, manevi, gelisimsel) (8 soru
bes boyutla ilgili olup bu sorular 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25 ve 27) olmak iizere toplam

39 sorudan olugmustur.

Bakim verenlerin tanitici sorular1 ve bakim vermeye iligkin sorularin (31 soru) dokuzu
acik uclu, digerleri kapali uclu (iki yonlii soru, liste isaretleme-checklist, coktan se¢meli,

siralama-ranking); ve derecelendirme- rating sorulari tiirlindedir.

Form ilgili literatiiriin taranmas1 (16, 32, 34, 67, 71, 74, 96, 97, 98) ve arastirma oncesi

ailelerle yapilan goriismeler sonucunda olusturulmustur.

Birincil bakim verenlerin tanitim formundaki 16 soru (8, 9, 10, 11, 12, 13, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27) egitim Oncesi, egitim sonrasi ve 1. izlem ve 2. izlemde

uygulanmustir.
3.4.2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Ek- 2)

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (CaregiverBurden Inventory), 1989’da Kanada’da,
Novak ve Guest tarafindan, bakim vermenin bakim veren hasta yakinlarinin iizerine
etkisini 0lgcmek amaciyla gelistirilmistir. Envanter literatiirde biligsel yetersizligi olan
hastalarin bakim verenlerinin yiikiinii 6l¢cmeye yonelik olarak ilk gelistirilen ve en sik
kullanilan dlceklerden birisidir. Biligsel bozuklugu olan hastalarin yakinlar1 i¢in 6zel
olarak gelistirilmis olmasi, demansi olan hastalara bakim verenler i¢in kullaniminda

tistiinliik saglamaktadir (27).

Envanter, bes alt alandan olusan 24 maddelik besli Likert tipindedir (0-4). Alanlar
zaman-bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiikk ve duygusal yiik
basliklarindadir. Biitiin alanlar bes maddeden, ancak iiclincii alan (fiziksel alan) dort
maddeden olusmaktadir. Her faktér O ile 20 puan arasinda puan alabilmektedir.
Puanlama, hi¢c tamimlamiyor (0) puan, az tanimliyor (1)puan, orta derecede tanimliyor
(2) puan, oldukca tamimliyor (3) puan, cok tanimliyor (4) puan seklindedir. Dort
maddeden olusan fiziksel yiikte, her bir maddeye verilen yanitin puam 1.25 ile
carpilarak puan hesaplamasi yapilmakta ve bu faktdorden de toplam 20 puan elde
edilmektedir. Her bir bireyin toplam puani 0 ile 100 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek
puan yiiksek derecedeki yiikii, diisitk puan ise diisiikk derecedeki yiikii gostermektedir

(16,27, 96).
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Envanterin Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirligi Kiiciikgiiclii ve arkadaslar1 (27)
tarafindan 2009’da ¢alisilmistir. Cronbach Alpha degeri 0.94, alt faktorlerden: “Zaman-
bagimlilik Yiikii” (0.93), “Gelisimsel Yiik” (0.94), “Fiziksel Yik” (0.94), “Sosyal Yik”
(0.82) ve “Duygusal Yiik” (0.94) bulunmustur.

Bu calismada ise egitim Oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2. izlem toplam Cronbach
Alpha degeri 0.91, alt faktorlerden: “Zaman-bagimlilik Yiiki” (0.91), “Gelisimsel Yik”
(0.90), “Fiziksel Yik” (0.89), “Sosyal Yik” (0.84) ve “Duygusal Yik” (0.91)

bulunmustur.
Envanter egitim Oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2. izlemde uygulanmustir.
3.4.3. Odak Grup Goriisme Formu (Ek-3 )

Odak grup goriismesinde grup biiyiikliigii sekiz kisi olarak belirlenmistir. Birincil bakim

verenlerden iletisime acik ve egitim diizeyi yiiksek olanlar gruba alinmistir.

Odak grup goriismeleri, Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formunda NSM’de yer alan
bes boyuta (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, manevi, gelisimsel) ve Bakim
Verenlerin Yiikii Envanterine iliskin verileri desteklemek, kantitatif verileri kalitatif
verilerle zenginlestirmek ve somutlagtrmak amaci ile kullamilmistir. Odak grup
goriigmesi i¢cin yar1 yapilandirilmis veri formu olusturulmustur (99). Formun
olusturulmasinda birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu’nun hazirlanmasinda
kullanilan kaynaklar ve arastirma oncesi ailelerle yapilan goriismelerden yararlanilmistir
Egitim oncesi birincil bakim verenlere dort soru yoneltilmis, egitim. sonrasinda ise bu

dort soruya besinci soru eklenmistir.

Goriismelerin saglikli yapilabilmesi i¢cin uygun fiziksel ortam saglanmistir. Konusmalar
birincil bakim verenlerin izni alinarak ses kayit cihazina kayit edilmis ve goriisme
notlar1 tutulmustur. Birincil bakim verenlerin goriismeye getirmek durumunda olduklar1

cocuklari icin bir cocuk gelisimi egitimcisi ve bir 6grencinin ilgilenmesi saglanmistir.

3.5.ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Arastirmanin degiskenleri asagidaki gibi tanimlanmustir:
Bagimh Degisken:
1. Birincil bakim verenlerin, Neuman Sistemler Modelinin bes boyutuna

(fizyolojik, psikolojik, gelisimsel, sosyokiiltiirel, manevi) gore yiikleri.
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Bagimsiz Degiskenler:
1. Birincil bakim verenlerin, demans1 olan yaslinin bakimi konusunda ve
kendi sagliklarini koruma konusunda yapabileceklerine iliskin Neuman
Sistemler Modelinin bes boyutu (fizyolojik, psikolojik, gelisimsel,
sosyokiiltiirel, manevi) konusunda egitilmesi,

2. Birincil bakim verenlerin, destek grup etkilesiminin saglanmasi.

3.6. ON UYGULAMA

Veri toplama formlarinin 6n uygulamasi 11 Nisan-30 Nisan 2011 tarihleri arasinda,
Kirsehir’in Kaman ilgesinde yasayan, Kirsehir 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine bagl
Toplum Merkezine kayith olan, orneklem kriterlerine uyan ve Kaman Ilcesi’nde
yasayan, demansi olan 10 yasliya birincil bakim verenler ile yapilmistir. Kaman ilgesi
arastirma Orneklemine alinacak Kirsehir merkezde yasayan birincil bakim verenlerle
goriigme olasiligr en az olabilecegi diisiiniilen ilgelerden biri olmasit nedeni ile

secilmistir.

On uygulama “Birincil Bakim Verenlerin Tamtim Formu” (Ek-1), Bakim Verenlerin
Yiikii Envanteri” (EK-2), anlasilirligini ve ne kadar siirede yanitlanabildiklerini
belirlemek amaci ile uygulanmistir. On uygulama sonuglarina gore, Birincil Bakim
Verenlerin Tanitim Formu gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilmistir. On

uygulamada form ve envanterin ortalama 30-45 dakikada yanitlandiklar1 belirlenmistir.
3.7. EGITIM VE DESTEK GRUBU PROGRAMLARININ GELISTIiRILMESI
3.7.1. Egitim Programlarimin Gelistirilmesi

Aragtirma i¢in iki egitim programu gelistirilmistir. Birinci egitim programui birincil
bakim verenlerin bunamasi (demans) olan yashnin bakimma iligkin, ikinci egitim
programi  bakim verenlerin yaslilarina bakim verirken kendi sagliklar1 igin
yapabileceklerine iliskindir. Egitim siiresince demans kelimesi yerine bunama kelimesi

kullanilmastir.
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Demansi Olan Yashnin Bakimina iliskin Egitim Programm

Birincil bakim verenler i¢in hazirlanan ve demansi olan bir yashinin ozellikleri ve
bakimina yonelik olusturulan “Bunamasi (demans) Olan Yaslhnin Bakimi” egitim

programinin hedefleri agsagidaki gibi belirlenmistir:
1. Bunamaya iliskin bilgi sahibi olunmasi,
2. Bunamasi olan yaslinin bakiminda sik karsilasilan zorluklarin bilinmesi,

3. Bunamasi olan yaslinin bakiminda sik karsilagilan zorluklarla etkili bas

etme yontemlerinin gelistirilmesi
Bu baglamda gelistirilen egitim programi asagidaki basliklardan olugsmustur:
1. Bunama nedir?
2. Bunama neden ve nasil olur?
3. Bunamanin belirtileri nelerdir?
4. Bunama nasil tedavi edilir?

5. Bunamasi olan yashinin bakiminda sik karsilasilan zorluklar ve bu

zorluklar icin yapilmasi gerekenler nelerdir?
e Unutkanlik ve yapilmasi gerekenler
e Kendine ve baskalarina zarar verme riski ve yapilmasi gerekenler
e Duygusal, algisal sorunlar ve yapilmasi gerekenler
e Sozel iletisimde bozulma ve yapilmasi gerekenler

e Giinlik yasam iglevlerini yerine getirmede zorlanma ve yapilmasi

gerekenler

Gelistirilen egitim programu icerigine yonelik olarak, bakim verenlerin konuya iliskin
yazili/okuma materyali saglamak amaci ile “Bunamasi (demans) Olan Yashiya Bakim
Verenler i¢in Egitim Kitap¢igr” hazirlanmistir. Egitim kitapciginda konulara uygun
fotograf, karikatiir ve ana fikri iceren ciimlelere yer verilmistir. Kitap¢igin anlatiminda
kisa, 6z, konuyu 6zetleyen bir anlatim kullanilmigtir. Ana temalar ayrica verilmis ve

dikkat ¢ekmesi i¢in renkli ve farkli yazi karakteri kullanilmigtir. Bu okuma materyeline
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ek olarak bir ila¢ firmasi tarafindan hazirlanan “Demansh Yash ve Bakimi” adli egitim

CD si gorsel materyal olarak kullanilmustir (100).

Birincil Bakim Verenlerin Kendi Saghklar icin Yapabileceklerine Iliskin Egitim

Program

Birincil bakim verenler icin hazirlanan “Kendi Saghgmiz Icin Yapabilecekleriniz”
kitap¢iginin egitim hedefleri asagidaki gibi belirlenmistir:

1. Neuman’in bes boyutuna gore (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
gelisimsel ve manevi) kendi sagliklar1 icin yapabileceklerinin éneminin
bilinmesi,

2. Neuman’in bes boyutuna gore (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
gelisimsel ve manevi) siklikla yasayabilecekleri sorunlarin bilinmesi,

3. Neuman’in bes boyutuna gore (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
gelisimsel ve manevi) yasayabilecekleri sorunlarla etkili bas etme

yontemlerinin gelistirilmesi.

Bu baglamda birincil bakim verenlerin kendi sagliklar1 icin yapabileceklerine iliskin

olusturulan egitim asagidaki basliklar1 ve icerigi kapsamistir:
1. Fizyolojik boyut

Oz bakim, dikkati toplama, yorgunluk, uyku, dis bakimi, beslenme, istahsizlik, bagirsak
aliskanlhigi, idrar yapma aligkanligi, viicut pozisyonu ve bel-boyun agrisinda
yasayacaklar1 sorunlar karsisinda yapabilecekleri hakkinda bilgi verilmistir. Yine

sigaray1 birakma konusunda bilgi ve onerilerde bulunulmustur.
2. Psikolojik boyut

Birincil bakim verenlerin yasadiklar1 olumsuz duygular ve bu olumsuz duygularla nasil

bas edebilecekleri konusunda bilgi verilmistir.
3. Sosyo-Kkiiltiirel boyut

Aile tanimi, ailenin gorevleri, aile i¢i dayanigma, ¢6ziim iiretme ve resmi olmayan
desteklerinin arttirilmasina dikkat cekme. Ayrica Kirsehir 11 Sosyal Hizmet

Miidiirliigii’nden yararlanabilecekleri destek kaynaklarinin tanitilmasi. Bunlar;

- Oziirlii kimlik kart1 verme hizmeti (Toplum Merkezi)
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- Psikolog destegi saglama hizmeti (Aile Danisma Merkezi)
-Evde bakim hizmeti

Evde bakim hizmeti; bu hizmete gereksinim duyan bireylerin, muayene, tetkik, tedavi,
tibb1 bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin ev ve aile ortaminda verilmesidir. Hizmet

hekim, hemsire ve saglik memurdan olusan bir ekip tarafindan yiiriitiilmektedir.
4. Gelisimsel boyut

Birincil bakim verenlerin bulunduklar1 gelisimsel donem, donemin oOzellikleri,
donemde yasanabilecek ve yasanan sorunlarla nasil bas edebilecekleri, yaslinin
bakiminin yani sira kendi bakimima da énem vermesi, kendine zaman ayirmasi, kendi
siirlarim1 belirleyebilmesi ve giin i¢inde yapabileceklerini planlayabilmesi, giiclii ve
zayif yonlerini saptayabilmesi, kendini zaman zaman yaptiklarindan dolay1

odiillendirmesi gerektigine iliskin bilgi verilmistir.
5. Manevi boyut

Birincil bakim verenlerin yasamlarindaki manevi boyutun farkina varmalar1 saglanip,

maneviyatin artirilabilmesine yonelik onerilerde bulunulmustur.

Bakim verenlerin kendi sagliklar1 i¢in yapabileceklerine iliskin egitim programinin
icerigine yonelik “Kendi Saghiginiz Icin Yapabilecekleriniz” isimli egitim kitapcigi
olusturulmustur. Bu kitapcik, Neuman Sistemler Modeli’'nde bireyin sisteminin
dengesini koruyan, siirdiiren ve stresorler karsisinda yanit vermesini saglayan bes boyut
(fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi) iizerine temellendirilmistir.
Kitapcigin olusturulmasinda arastirmanin egitim Oncesi uygulamasinda bes boyuta

iliskin yasandigi belirlenen zorluklara da yer verilmistir.

Bu kitapcikta konulara uygun fotograf, karikatiir, resim ve ana fikri iceren ciimleler
kullanilmistir. Kitap¢igin anlatiminda kisa, 6z, konuyu ozetleyen bir anlatima 6zen
gosterilmistir. Bir ila¢g firmasi tarafindan hazirlanmis olan bel ve boyun egzersizleri

brosiirleri okuma materyali olarak kullanilmis ve katilimcilara dagitilmstir.
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3.7.2. Destek Grubu Programinin Gelistirilmesi

Destek gruplari, bakim verenlere ek bilgi ve ait olma duygusu verme, deneyimlerini
paylasma ve bas etme becerilerini gelistirme gibi islevleri nedeni ile kullanilmistir

(101).
Destek grubunun hedefleri;

e Demansi olan bir yagliya bakim verme deneyimde bireylerin yalniz

olmadiklarini fark etmelerinin saglanmasi,

e  Bakim verenlerin bagkalarinin bakim verme siireciyle nasil bas ettiklerini
gormeleri ve kendi bas etme yoOntemleriyle karsilastirmalarmin

saglanmasi,
¢ Duygu paylasiminin saglanmasi.

Destek grubunu etkili kilabilmek i¢in grup dort kisiden olusmustur. Grup iiyeleri bir
psikiyatri uzmani, bir psikolog, bir sosyal hizmet gorevlisi ve bir hemsireden

(arastirmaci) olugmustur.

Destek grubu programinda Neuman Sistemler Modelinde sistemin isleyisini etkileyen
ve dengede yiiriimesini saglayan bes boyuttan iicii (psikolojik, manevi ve gelisimsel) ele
alimmustir. Diger iki boyut agirlikli olarak birincil bakim verenlerin kendi sagliklar1 icin
yapabileceklerine iligkin egitim programinda ele alinmistir. Destek grubunda ayrica
egitim Oncesi ailelerle tanisma ve sohbet tiirii konugmalarda bu ii¢ boyuta iligskin

yasandigi belirlenen zorluklara da 6zellikle yer verilmistir. Bu zorluklar:

psikolojik boyutta; iiziintii, umutsuzluk, bas edememe, gerginlik, kizginlik/6tke sabirsiz

olma, hayal kirikligi, pismanlik gibi duygularin yasanmasi,

manevi boyutta; yasama bagliligi, yasam iizerindeki kontrolii, kendine olan giiveni ve

yasamdan doyum alamama,

gelisimsel boyutta; kendini giicsiiz, sagliksiz ve ayni zamanda yasitlarina gore daha

olgun ve yasl hissetmesidir.
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3.8. ARASTIRMANIN UYGULAMA BASAMAKLARI
3.8.1. Uygulama Oncesi Hazirhklar

Birincil bakim verenler arastirmanin uygulanmasi i¢in Toplum Merkezine davet
edilmistir. Toplum Merkezine gelemeyecegini ifade eden bakim verenlere arag
gonderilmis ve gerektiginde evlerine tekrar birakilmistir. Cocuklarmi beraberlerinde
getirmek durumunda olan birincil bakim verenlerin cocuklar ile ilgilenmek iizere Ahi
Evran Universitesi Cocuk Gelisimi Boliimiinden bir dgretim gorevlisi ve 6grenciden
destek alinmistir. Bu elemanlar birincil bakim verenlerin ¢ocuklarina yas gruplarina

gore ugraslara katmislar ve oyun oynatmislardir.
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Resim 3.2. Toplum Merkezi Dinlenme Salonu

Birincil bakim verenlerin egitimleri kendileri i¢in en uygun olan giin ve saatte yapilmak
iizere planlanmistir. Bu amacla Oncelikle birincil bakim verenler Toplum Merkezine
davet edilmis, egitim ve destek gruplari i¢in giin ve saatler belirlenmistir. Egitim icin
her hafta Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri se¢ilmis ve bir egitim plani
olusturulmustur. Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri 10’ar kisilik {i¢ grup ile egitimler
gergeklestirilmis. Bu 10’ar kisilik gruplar birincil bakim verenlerin egitim diizeyleri
birbirine yakin olan ve anket sorularmi yanitlarken algilamalarma gore belirlenmistir.
Boylelikle her bir egitim giinii i¢in esit sayida kisi ile calisilmis ve ayni zamanda

gruplarin kendi iclerinde etkilesimleri de saglanmistir.

Birincil bakim verenlerin egitimleri Toplum Merkezinin egitim salonunda yapilmistir.

Egitim salonu masa, bilgisayar, televizyon, yazi tahtasi, barkovizyon sistemi ve yeterli
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sayida koltuk (40 kisilik) gibi olanaklara sahip bir salondur. Tiim egitimler Toplum

Merkezi’'nin bu egitim salonunda yapilmistir.

Resim 3.3. Tolum Merkezi Egitim Salonu

Birincil bakim verenlerin destek grup etkilesimleri Toplum Merkezinin toplanti
salonunda yapilmistir. Toplant1 salonunda toplam 15 kisilik koltuk, toplant: masasi,

bilgisayar, televizyon, ve barkovizyon sistemi bulunmaktadir.

Resim 3.4. Tolum Merkezi Toplantt Salonu
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Resim 3.5. Tolum Merkezi Toplanti Salonu

Destek grubu toplantilar1 i¢in Merkezin Toplant1 Salonunun 6zellikle birincil bakim
verenlerin yasadiklar1 zorluklar1 ve olumlu duygularmi paylasirken goz iletisiminin
daha kolay kurulmasi ve destek grubu ekibi tarafindan beden dilinin daha iyi

gozlenebilmesi icin se¢ilmistir.

Gerek egitim gerekse destek grubu toplantilarinda disardan gelecek ses ve giiriiltiiniin
dikkat dagitict bir etken olmamasi i¢cin kurum g¢alisanlarina ¢alisma konusunda bilgi

verilmistir.
3.8.2. Egitim Programi ve Destek Grubunun Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi1 15 Haziran-18 Temmuz 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir (Sekil 3.2). Egitim programi arastirmacinin kendisi tarafindan

uygulanmis destek grubu ise belirtilen ekip tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Her bir grup egitimi ortalama 40-45 dakika siirmiistiir. Pazartesi, Carsamba ve Cuma
giinleri 15:00-15:45 arasinda egitim i¢in toplanildiktan sonra 1. Oturum hari¢ 15
dakikalik (destek grubu toplantilar1 2. Oturum ile baslamistir) bir ara verilmis ve
ardindan 2. 3. ve 4. oturumlarda saat 16:00’da destek grup programina baslanmistir.
Sosyal etkilesimi saglamak ve tiim katilimcilarin gelmesini bekleyene kadar, egitim
oncesinde ve destek grup etkilesimi Oncesinde ve odak grup goriismelerinin sonunda

yiyecek ve icecek ikraminda bulunulmustur.

Arastirmanin uygulama asamasi bes oturumda gercgeklestirilmistir.
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Birinci Oturum (15-17-20 Haziran 2011)

Ik oturumda katilimeilarin birbirleri ile tamisma ve kaynasmalar1 i¢in zaman ayrilarak,
ikramda bulunulmustur. Bu oturumda birincil bakim verenlere egitim programina iliskin
bilgi verilmis ve programdaki konularin genel basliklari, islenis siras1 ve egitim
sirasinda izlenecek ve tartisilacak olan “Bunamasi (demans) Olan Yasliya Bakim
Verenler Icin Egitim Kitapg1g1” (Ek-8) dagitilmistir. Ayrica bu oturumda, birincil bakim
verenlerin demansa iliskin ne bildikleri, duyduklar1 6grenilerek ifade ettikleri tahtaya
yazilmig ve gruplandirilmistir. Daha sonra dogru soylenen tanimlar iizerinden Bunama
nedir? Bunama hastaligi neden ve nasil olur? Bunama hastaliginin belirtileri nelerdir?
Bunama hastaligi nasil tedavi edilir? Anlatma, soru-yanit, tartisma teknikleri

kullanilarak egitim verilmistir. Egitim sonras1 konu 6zetlenmis ve sorular yanitlanmustir.
Ikinci Oturum (22-24-27 Haziran 2011)

Katilimcilara oturum oncesi ikramda bulunulmustur. Birinci oturumun kisa bir tekrari,
yapildiktan sonra bunamasi olan yaslinin bakiminda karsilasilan zorluklar ve bu
zorluklar i¢in kendilerinin yaptiklar1 uygulamalar sorulmus, alinan yanitlar tahtaya
yazilmis ve gruplanmistir. Daha sonra bunamasi olan yashnin bakiminda karsilagilan
zorluklar ve bu zorluklar icin “yapilmasi gerekenler” konusu anlatma ve tartigma
teknikleri kullanilarak egitim verilmistir. Egitim sonrasit konu 6zetlenmis ve sorular

yanitlanmustir.

Demansi olan yash ve bakimi konusunda CD izletilmis ve CD ile ilgili geri bildirimleri
almmistir. Bunlar; demansi olan yaslhilarinin, demansin hangi belirtilerini gosterdigi,
demansi olan yashya bakim verirken yapilan uygulamalarin hangilerini
kullanabilecekleri ve kendi yasamlarini nasil kolaylastirabilece§i konularindadir. Bu
asamadan sonra 15 dakika ara verilerek birinci destek grubu oturumuna baglanmustir.
Destek grubunun bu ilk oturumunda grup kurallar1 ve amaci aciklanmistir. Birincil
bakim verenlerin tanigmalar1 ve iletisim kurmalar1 i¢in destek grup ekibi tarafindan
desteklenerek birincil bakim verenlerin kime, kag¢ yildir baktigi, evde kag kisi yasadigy,
ka¢ ¢ocugu oldugu, medeni durumu, yasi, hangi mahallede oturdugu, baktiklar1 kisiye

yakimliklar1 gibi bilgileri birbirleriyle paylasmalar: saglanmuigtir.
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Uciincii Oturum (29 Haziran /1-4 Temmuz 2011)

Katilimcilara egitim Oncesi ikramda bulunulmustur. Birinci ve ikinci oturumlarin kisa
bir tekrar1 yapilmistir. Birincil bakim verenlere “Kendi Saghiginiz igin
Yapabilecekleriniz” (Ek-8) egitim kitap¢ig1 dagitilmistir. Birincil bakim verenlerin
yasadiklar1 sorunlar ve c¢oziimleri gruplandirilarak tahtaya yazilmistir. Katilimcilara
bakim vermenin Onemi ve bes boyuttan fizyolojik boyut anlatilmistir. Konu ile ilgili
olarak anlatma, yaparak gosterme, beraber yapma egitim teknikleri kullanilmistir.
Oturumun ardindan 15 dakika ara verilerek ikinci destek grubu oturumuna baglanmustir.
Bu destek grubunda NSM’nin bes boyutundan “psikolojik boyut” konusu islenmistir.
psikolojik boyutta bakim verme siirecinin bakim verene etkisi, yasliya karsi bakim
vericinin bakim siirecinde hissettikleri, yashyla ilgili negatif ve pozitif duygularin

paylasilmasi saglanmustir.
Dordiincii Oturum(6-8-11 Temmuz 2011)

Katilimcilara egitim 6ncesi ikramda bulunulmustur. Ugiincii oturumun kisa bir tekrari
yapilmis ve katilimcilardan fizyolojik boyutta ele alman bel, boyun hareketlerini
gostermeleri istenmistir. Bes boyuttan ‘“‘sosyo-Kkiiltiirel”, “psikolojik” ve “manevi
boyut” anlatilmig ve bu konuda baska neler yapildigi/yapilabildigi beyin firtinasi
teknigi ile grupla tartisilmis ve gelen yanitlar gruplanarak tahtaya yazilmistir. Konu ile
ilgili sorular yanitlanmistir. Egitim sonrasit 15 dakika ara verilerek iiciincii destek
grubu oturumu baglamistir. Bu destek grubunda NSM’nin bes boyutundan “manevi
boyut” ele alimmistir. Bakim verme siirecinde “mecbur” olmak, yasamin anlami,
yasama baglilik, yasamdan doyum saglama kendine inanma ve giivenme, insanlara
inanma, gelecekten beklentiler, hayati kontrol edebilmenin yollar1 iizerinde

durulmustur.
Besinci Oturum(13-15-18 Temmuz 2011)

Katilimcilara egitim 6ncesi ikramda bulunulmustur. Dordiincii oturumun kisa bir tekrari
yapilmistir. Bes boyuttan “gelisimsel boyut” anlatilmis ve ardindan bakim verenlerin
kendileri i¢in neler yapabildikleri/yapabilecekleri beyin firtinasi teknigi ile tartisilmis ve
fikirler tahtaya yazilmistir. Konu ile ilgili sorular yanmtlanmigtir. Egitim sonrast 15
dakika ara verilerek dordiincii destek grubu oturumu baslamistir. Bu destek grubunda

NSM’nin bes boyutundan “gelisimsel boyut” ele alinmistir. Gelisimsel boyutta
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hassasiyetler, yalnizlik duygusu, (ne zaman ve hangi durumlarda bu duygunun
yasandig1) olgun, yash, giiclii ve basarili hissetme duygular1 konusularak, katilimcilarin
kendi gereksinimlerini belirlemeleri, bu gereksinimlere yonelik destek kaynaklarmi
tanimalar1 saglanmistir. Bu son destek grubu oturumunun diger bir hedefi de grubun

stirdiiriilebilirliginin konusulmasi ve saglanmasi olmustur.

Egitim programi ve destek grubunun uygulanmas: sirasinda bakim verenlerin

deneyimledigi diger onemli yonler de olmustur. Bunlar birincil bakim verenlerin;

v" Yasadiklar1 aile i¢i sorunlar1 paylasabilmeleri (¢cocuk, ebeveyn iletisimi) ve

kendilerinin bu sorunlara yonelik ¢6ziim secenekleri iiretmis olmalaridir,

v Sosyal etkilesimleri ¢ok az olan birincil bakim verenlerin Merkez’e gelmeleri

ile cevreleri ile etkilesime katilmis olmalaridir,

v’ Arastirmaci ve destek grubu ekibi tarafindan bakim verenlerin katildiklar1 tiim

etkinliklerde “degerli olma duygusu” yasamalar1 saglanmistir.

Birincil bakim verenlere verilen egitim plan1 ve destek grubu plani asagida sema olarak

gosterilmistir.
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Verilen Egitimler ve Destek

Kullanilan

Gruplari Siire Yontemler Arag/Materyal
Bunama nedir?
5 2
Birinci Bunama hastalig1 neden ve =] Bunamast (demans)
nasil olur? v Anlatim
Oturum (15- < s b Olan Yasliya Bakim
Bunama hastaliginin belirtileri = Soru-yanit Sl e
17-20 . 9 = Verenler I¢in Egitim
. nelerdir? Bunama hastaligi = Tartisma . <
Haziran L o 80 Kitapcigi
2011) nasil tedavi edilir? =
Bunamasi olan yaslinin -
bakiminda karsilasilan 5=
. zorluklar ve bu zorluklar icin = S o Bunamasi (demans)
Ikinci Oturum | “yapilmasi gerekenler w S 2 Anlatim Olan Yashya Bakim
(22-24-27 | BIRINCI DESTEK GRUP g SE Soru-yanit Verenler Igin Egitim
Haziran OTURUMU ;bE” 2 _5: Tartisma Kitapcigi
2011) Grup kurallar1 ve amaci = : < Video
konusulmustur. ~A
Fizyolojik boyut
IKINCI DESTEK GRUP
OTURUMU L2
Duygusal boyut v § 2 )
Ugiincii Bakim verme siirecinin bakim : S 5 | Demostrasyon Kendi Sagliginiz I¢in
Oturum (29 | verene etkisi, yasliya karsi v 3 < Anlatim Yapabilecekleriniz
Haziran/1-4 | bakim vericinin bakim E S & Soru-yanit Egitim Kitapcigi
Temmuz stirecinde hissettikleri, yasliyla e R S Tartigma
2011) ilgili negatif ve pozitif = 0 z
duygularmn paylasilmasi _
saglanmustir.
Sosyo-kiiltiirel, duygusal” ve
manevi boyut
UCUNCU DESTEK GRUP -
OTURUMU 53
. 8 .
Dérdiincii Manevi l?’o vut =57 Kendi Sagliginiz I¢gin
«mecbur” olmak, yagsamin v S B | Demostrasyon . L
Oturum - <+ 25 . Yapabilecekleriniz
anlami, yasama baglilik, g S £ | Beyin firtinasi - . . -
(6-8-11 < E 8 5 Egitim Kitap¢igi
Temmuz yasamdan doyum saglama T Tartigma
kendine inanma ve giivenme, I
2011) . . w2
insanlara inanma, gelecekten ~ A
beklentiler, hayati kontrol
edebilmek konusulmustur.
Gelisimsel boyut
DORDUNCU DESTEK GRUP o
OTURUMU 33
.. o 8
Besinci Gellsln?sel boyut =57 Anlatim e i
Hassasiyetler, yalmzlik v S 2 . Kendi Sagliginiz I¢in
Oturum . < 28 | Beyin firtinasi . .
duygusu, (ne zaman ve hangi s S E Yapabilecekleriniz
(13-15-18 S 8 & Soru-yanit e . -
durumlarda bu duygunun = Egitim Kitapcigi
Temmuz . RS 5 Tartigma
2011) yasandig1), olgun ve yash ve = . g
gliclii ve basarilt hissetme ~A

duygular1 konusulmustur.
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3.9. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri su sirada toplanmustir:

Egitim Oncesi Verilerin Toplanmast;

Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu (Ek-1)

Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu ile verilerin toplanmasi 1-13 Haziran 2011
tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir (Sekil 3.2). Bakim verenler telefonla aranarak,
randevu ile Toplum Merkezine davet edilmisler ve Merkez’deki uygun bir odada
birincil bakim verenler ile bire bir goriisiilerek, arastirmacinin sorular1 okumasi ile
uygulanmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 30-35 dakikada siirmiistiir. Form egitim

oncesi verilerin toplanmasinda ilk 6nce kullanilmistir.
Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Ek-2)

Bakim verenlerin Yiikii Envanteri de 1-13 Haziran 2011 tarihleri arasinda Birincil
Bakim Verenlerin Tanitim Formu’nun hemen ardindan uygulanmistir. Envanter
arastirmaci tarafindan okunarak uygulanmistir. Envanterin uygulanmas1 yaklasik 10-15

dakika siirmiistiir. Egitim 6ncesi veri toplanmada envanter ikinci sirada kullanilmistir.
Odak Grup Goriismesi (Ek-3)

Odak grup goriismesi 13 Haziran 2011°de, Ahi Evran Universitesi Saghk
Yiiksekokulu’'nda saat 14:00-15:20 aras1 gerceklestirilmistir. Goriismeye baslamadan

once birincil bakim verenlerden ses kaydinin yapilabilmesi icin sozel onam alinmustir.

Goriismelerin rahat bir bicimde siirdiiriilebilmesi i¢in toplant1 ortaminin diizenlenmesi
arastirict tarafindan oturum Oncesi gerceklestirilmistir.  Goriismede sandalyeler
yuvarlak diizende yerlestirilmis ve herkesin birbirlerine isimleri ile hitap edebilmesi icin

katilimcilarin yakalarina ve sandalyelerine isimlikler takilmistir.

Grup biiyiikliigi sekiz kisi olmustur. Oturumlarda ses kaydi alinmis ve bir 6gretim
eleman tarafindan goriisme notlar1 tutulmustur. Her bir katilimciya en az 10’ar dakika
konusma siiresi taninmasina dzen gosterilmistir. Goriisme 80 dakika stirmiistiir. Egitim
sonras1 verileri Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu, Bakim Verenlerin Yiikii

Envanteri ve odak grup goriismesi sirasinda uygulanmistir.
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Egitim Sonrasi Verilerin Toplanmasi;
Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu (Ek-1)

Egitim sonras1 verilerinin toplanmasi i¢in, Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu,
egitimin tamamlanmasindan iki hafta sonra, (29-30-31 Temmuz 2011), tekrar
uygulanmistir. Egitim sonrasi verilerinin toplanmasindan bir ay sonra 1. izlem (5-7
Eyliil 2011) ve 1. izlemden bir ay sonra 2. izlem (30 Eyliil-2 Ekim 2011) verileri
toplanmuistir. Birinci ve ikinci izlem verilerinde Birincil Bakim Verenlerin Tanitim
Formu’nda yer alan Neuman Sistemler Modelinin bes boyutuna iliskin sorular
uygulanmistir. Formun yanitlanmasi yaklasik 25 dakika siirmiistiir. Egitim sonrasi
verileri de Toplum Merkezinde uygun bir odada birincil bakim verenler ile bire bir
goriigiilerek, arastirmacinin sorular1 okumasi, bakim verenin verdigi yaniti forma

gecirmesi ile uygulanmustir.
Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Ek-2)

Egitim sonras1 verilerinin toplanmasi i¢cin, Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri, egitimin
tamamlanmasindan iki hafta sonra (29-30-31 Temmuz 2011) tekrar uygulanmistir.
Egitim sonrasi1 verilerinin toplanmasindan bir ay sonra 1. izlem (5-7 Eyliil 2011) ve 1.
izlemden bir ay sonra 2. izlem (30 Eyliil-2 Ekim 2011) verileri toplanmistir. Envanter,
Birincil Bakim Verenin Tanitim Formunun ardindan uygulanmistir. Egitim sonrasi
asamasinda envanterin uygulanmasinda Toplum Merkezinde uygun bir odada,
arastirmacinin  okumasi ve alman yanitlarin forma gegirilmesi ile uygulamistir.

Envanterin uygulanmasi yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.
Odak Grup Goriismesi (Ek-3)

Egitim sonrasi odak grup goriismesi, egitim oncesi odak grup goriismesinden bir buguk
ay sonra (29 Temmuz 2011) Ahi Evran Universitesi Saghk Yiiksekokulu'nun bir
smifinda, 14:00-15:20 aras1 gerceklestirilmistir. Goriismeye baslamadan Once
katilimcilardan ses kaydinin yapilabilmesi icin s6zel onamlar1 alinmigtir. Arastirmaci,
katilimcilarin rahat edebilmesi ve goriismelerin boliinmemesi i¢in oturum Oncesi

toplant1 ortaminin diizenlenmesini saglamistir.
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Goriisme srrasinda  katilimeilar arasinda etkilesimin  saglanmasi i¢in sandalyeler
yuvarlak sekilde diizenlenmistir. Odak grup goriismesi smrasinda katilimcilarin
birbirlerine isimleri ile hitap etmelerini kolaylastirmak amaciyla, katilimcilarin isimleri

yazili yaka kartlar1 kullanilmigtir.

Oturumlarda ses kaydi yapilmig ve ayn1 zamanda bir dgretim eleman1 (egitim Oncesi
goriigme notlarmi tutan kisi) tarafindan goriisme notlart tutulmustur. Odak grup
goriigmesi 80 dakika siirmiistiir. Egitim 6ncesi ve sonrast odak grup goriismelerinde

ayni sekiz kisi ile goriisme yapilmistir.

Egitim sonras1 verileri Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu, Bakim Verenlerin

Yiikii Envanteri ve odak grup goriismesi sirasinda uygulanmustir.
Destek Grubu

Destek gruplar1 10’ar kisilik ii¢ grupla gerceklestirilmistir. Haftada bir, 1-1.5 saat siiren
toplam dort toplant1 yapilmistir. Gruplarda yar1 yapilandirilmig bir anlayisla, NSM’nin
bes boyutundan psikolojik, manevi ve gelisimsel boyutlar ele alinarak birincil bakim
verenlerin en cok bu ii¢ boyuta (psikolojik, manevi ve gelisimsel) yonelik yasadiklari

zorluklarla ilgili duygularini ifade etmeleri saglanmustir.

Boylece, psikolojik boyutta yasliya bakim vermenin etkisi, yasanan negatif ve pozitif

duygularin paylasilmasi saglanmistir.

Manevi boyutta bakim verme siirecinde “mecbur” olmak, yasamin anlami, yasama
baglhlik, yasamdan doyum saglama kendine inanma ve giivenme, insanlara inanma,

gelecekten beklentiler, hayat1 kontrol edebilmenin yollar1 iizerinde durulmustur.

Gelisimsel boyutta ise, deneyimledikleri yalnizlik duygusu, (ne zaman ve hangi
durumlarda bu duygunun yasandigi), olgun, yasl, giiclii ve basarili hissetme duygulari
konugsularak, katilimcilarin kendi gereksinimlerini belirlemeleri, bu gereksinimlere

yonelik destek kaynaklarini tanimalar1 saglanmustir.

Destek grubu ekip iiyeleri, bakim verenlerin gereksinimlerine gore, kendi alanlarina

yonelik bilgi ve becerileri ile katkida bulunmuslardir.

Her oturumun basinda birincil bakim verenlerin zorluk yasadiklar1 boyutlarla ilgili
duygu paylasimlar1 saglanmistir. Oturumlar ekip liyelerinden herhangi birisinin bir soru

sormasi ile baslatilmis ve diger ekip iiyeleri yeri geldik¢e alanlari ile ilgili konularda
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destek vermislerdir. Oturumlarda, birincil bakim verenlerin ii¢ boyutta yasadiklari
sorun, sorundan nasil etkilendikleri, neler hissettikleri, sorunun nasil ¢oziilecegi iistiinde
grup olarak calisilmistir. Konularla ilgili bilgi gereksinimi olan durumlarda bilgi destegi
arastirmaci tarafindan saglamistir. Gruplarda ¢6ziim Onerileri tartisilmis, ve bu ¢oziim
Onerilerinin birincil bakim verenler tarafindan giinlik hayatlarina uygulamaya
caligmalar1 cesaretlendirilmistir. Uygulama girisimleri sirasinda yasadiklar1 zorluklar ve

olumlu yonler grup ile paylasilmis ve karsilikli onerilerde bulunmuslardir.



/
1. Birincil bakim verenlere iliskin tanitim formu (Ek-1 ) i .
2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Ek-2) Egltlm Onces1. 1
3. Odak grup goriismesi (Ek-3) Ha21ran2— (1)? lHa21ran
\ _/

7 ~
1. Betty Neumann’in acik sistemler modeli ile
demans, demansi olan hastanin bakimi ve kendi
(siafél.ll;landk?nulsundadyapva!b.llecekl.i:rme. iligkin bes Egitim ve destek
egisken dogrultusunda egitim verilmesi grubu 15 Haziran-18

2. Destek grup etkilesiminin saglanmasi Temmuz 2011

Uygulama

4 1. Birincil bakim verenlere iligkin tanitim formu (Ek-1) A Egitim sonras1 29-31
(Neuman sistemler modelinin bes degiskeni) Temmuz 2011
2.  Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Ek-2)
3. Odak grup goriismesi(Ek-3) (Uygulamadan iki
hafta sonra)

1.1zlem 5-7 Eyliil
2011

(Egitim sonrasindan
bir ay sonra)

2.Izlem 30 Eyliil, 1-2
Ekim 2011

(1. izlemden bir ay
sonra)

Sekil 3.2. Aragtirma Akis Semasi
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3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada toplanan verilerden Birincil Bakim Verenlerin Tanitim Formu, Bakim
Verenlerin Yiikii Envanteri ve odak grup goriismeleri icin ayr1 degerlendirmeler
yapilmistir. Nicel veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagiima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov- Smirnov Testi ile belirlenmistir.
Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig. (2-tailed) degeri 0.05’den biiyiik olan degerlerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Tiim karsilastirmalarda o yanilma diizeyi
0.05 olarak almmistir. Verilerin istatistik analizleri icin Erciyes Universitesi

Biyoistatistik Bilim Dali’nda bir 6gretim iiyesinden danigsmanlik alinmustir.

Verilerin  degerlendirilmesinde kullanilan istatistikler asagida ayrintili  olarak

belirtilmistir (102,103). Arastirmada;

Birincil bakim verenlerin tanitim formunda sosyo-demografik oOzellikler, bakim
vermeye 1iliskin bulgular, yaslinin evde bakiminda bakim sorumlulugunu paylasan
kisilerin katilimlarina iligkin bulgular (Tablo 4.4, 4.5 ve 4.6) ve NSM’nin bes boyutuna
gore olan Ozelliklerde, verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, yiizde ve Mc-Nemar

testi kullanilmustir.

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri’nde verilerin degerlendirilmesinde envanter toplam
puaninin ve alt boyutlariin farkli zamanlara gore karsilastirilmasi tekrarl olctimlerde
tek yonlii varyans analizi ile farkin c¢ikti§i durumlarda bu farkin hangi ikili zaman

gruplar1 arasindan kaynaklandigi Bonferroni testi ile yapilmistir.

Birincil bakim verenlerin yasadigi zorluklarin NSM’nin bes boyutu temel alinarak
yapilan odak grup goriismeleri once roportor ile beraber kaydedilmis, ardindan
arastirmaci tarafindan desifre edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde iki yaklasim
kullanilmistir. Analizde NSM’nin bes boyutu temel alinmig ve bir sablon olarak
kullanilmistir. Ardindan icerik hem dogrudan ifadelerle hem de anlamin yorumlanmasi
ile analiz edilmis ve bes boyutun altina yerlestirilmistir. Bu asamanin ardindan bir teori

olusturulmustur.
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3.11. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in Kirsehir Sosyal Hizmetler Midiirliigiinden (Ek-4)
ve Erciyes Universitesi Etik Komisyonundan (2010/155) (Ek-5) yazili izin almmustir.
Bakim Verenlerin Yiikii Envanterini kullanabilmek icin, Tiirkiye’de gecerlilik
giivenilirlik calismasin1 yapmis olan yazardan (Yrd. Dog. Dr. Ozlem Kiigiikgiiclii) s6zel
ve yazili izin almmustir (Ek-6). Odak grup goriismesinin yapildigi Ahi Evran
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden binanin kullanilmasi i¢in s6zel izin
almmustir. Odak grup goriismesine katilmay1 kabul eden bireylerden, goriismenin ses

kaydma alinmasini kabul ettiklerine iliskin bireylerden yazili ve s6zlii onam alinmistir.
3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Toplum Merkezinde gerceklestirilen destek grubu oturumlarinda ses ve goriintii kaydi
alimmasima izin verilmediginden destek grubu oturum kayitlar1 tutulamamasi ve
caligmanin yalniz Sosyal Hizmetler Kurumuna kayith demansi olan yaslilarin birincil

bakim verenleri ile yiiriitiilmiis olmas1 arastirmanin sinirliligini olusturmustur.



4. BULGULAR

Demansi1 olan yashya birincil bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan
yiiklerinin azaltilmas1 amaci ile yapilan bu c¢alismaya iligkin bulgular iki grupta
verilmektedir. Birinci grup bulgular birincil bakim verenlerin sosyo-demografik
ozellikleri ve bakim vermeye iliskin bulgular; ikinci grup bulgular birincil bakim
verenlerin bakim yiikii - bakim yiikiinden etkilenme (egitim Oncesi) (NSM’nin bes
boyutuna gore, Bakim Verenlerin Yiikii Envanterine gore, odak grup goriisme
sonuclarma gore) ve bakim yiikiiniin azaltilmasina iliskin (egitim sonrasi) veegitim

sonrasinda birer ay ara ile yapilan iki izlem (1. izlem-2. izlem) bulgularini icermektedir.

4.1. BIRINCIL BAKIM VERENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIiKLERi VE BAKIM VERMEYE iLiSKiN BULGULAR

Aragtirmaya katilan birincil bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmektedir.
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Tablo 4.1. Demansi Olan Yasliya Birincil Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

— N=30

Demografik Ozellikler Say1 %
Egitim
Okur-yazar degil 3 10.0
fkogretim 21 70.0
Lise 6 20.0
Cinsiyet
Kadin 30 100
Medeni Durum
Evli 21 70.0
Bekar i 30.0
Meslek
Ev kadim 30 100
Gelir Durumu*
Gecim sikintis1 olmayan 20 66.7
Gecim sikintist olan 10 333
Sosyal Giivence
Var (SGK) 24 80.0
Yok 6 20.0
Yas (x £SS) 42,4349,50

*Birincil bakim verenlerin kendi ifadelerine gore degerlendirilmistir

Tablo 4.1.’e gore yaslya birincil bakim verenlerin yas ortalamasi1 42,4+9,50 yas ile orta
eriskinlik doneminin baglarinda, hepsi kadin ve ev kadini olmanin yaninda ¢ogunlugu
ilkogretim mezunu ve evlidir (%70.0). Cogunun sosyal giivenceleri bulunmakta

(%80.0) ve kendi ifadelerine gore gecim sikintis1 bulunmamaktadir (%66.7).
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Birincil bakim verenlerin bakim vermeye iliskin 6zellikleri Tablo 4.2.’de verilmektedir.

Tablo 4.2. Demansi Olan Yashya Birincil Bakim Verenlerin Bakim Vermeye Iliskin

Ozellikleri
Ozellikl N=3%0
zellikler Say %
Yashya Bakma Durumunun Gelisimi
Bakim vermeyi bilingli segen 18 60.0
Bakim vermeye siiriiklenen 12 40.0
Yashya Yakinhg
Gelini 16 53.3
Kiz1 9 30.0
Diger* 5 16.7
Yashnin Bakima ihtiyac Duydugu Zaman Arahg
Giindiiz 25 83.4
Gece-giindiiz 4 13.3
Gece 1 3.3
Yashya Bakmadan Onceki iliski/dostluk Durumu
Orta 6 20.0
Evde Yasayan Kisi Sayis1
4 ve daha az 10 333
5 kisi 10 33.3
6 ve daha fazla 10 334
Evde Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi Durumu
Yok 21 70.0
Var 9 30.0
Bakim Verme Siiresi (ortalama yil) 4.2343.05
Giinde Bakim Verme Siiresi (ortalama saat) 4.53+0.86

*Diger: Torun, kardes

Tablo 4.2°de birincil bakim verenlerin bakim vermeye iligkin 6zellikleri goriilmektedir.

Birincil bakim verenler, bakim vermeyi bilincli secen (%60.0), zaten yash ile ayn1 evde
oturan (%100), gelinleridir (%53.3). Yashya giinde yaklasik bes (4.53+0.86) saat,
giindiiz saatlerinde (%83.3) ve yaklasik dort (4.23+£3.05) yildir bakim vermektedirler.

Birincil bakim veren kisi ile bakilan yaslinin daha 6nceki iliski/dostluklar1 “iyi” olarak

ifade edilmistir (%80.0). Evde yasayan baska kisiler bulunmakta ancak evde yasayan bu

kisilerin %30.0’u bakilma gereksinimi duyan kisilerden olustugu goriilmiistiir.
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4.2. Bakim Yiikii - Bakim Yiikiinden Etkilenme (egitim oncesi) NSM’nin Bes
Boyutuna Gore (fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel, manevi),Bakim
Verenlerin Yiikii Envanterine Gore, Odak Grup Goriismesi’ne Gore ve Bakim

Yiikiiniin Azaltilmasina lliskin (egitim sonrasi, ve 1. izlem-2. izlem) Bulgular

Bu boliimde demanst olan yasliya birincil bakim verenlerin NSM’ne gore bakim verme
kosullarindan nasil etkilendiklerine ve kullandiklar1 bas etme girisimlerine iliskin,
goriisme ve odak grup goriisme yontemleri ile elde edilen egitim Oncesi, egitim sonrasi

ve egitim sonrasi birer ay ara ile yapilan 1. izlem ve 2. izlem bulgular1 sunulmaktadir.

Tablo 4.3’de Birincil bakim verenlere gore demansi olan yashlarin yasadigi sorunlar

verilmektedir.

Tablo 4.3. Birincil Bakim Verenlere Gére Demansi Olan Yaghinin Yasadigi Sorunlar (N=30)

Var Yok
Sorunlar Say % Say %

Unutkanlik 28 93.3 2 6.7

Esyalar1 tutma 24 80.0 6 20.0
Idrar kagirma 22 73.3 6 20.0
Esyalarmni bulma 22 73.3 8 26.7
Kisileri tanima 22 73.3 8 26.7
Kendi kendine hareket edememe 21 70.0 9 30.0
Huzursuzluk 21 70.0 9 30.0
Basladig isi bitirememe 20 66.7 10 33.3
Donukluk (canlilik eksikligi) 19 63.3 11 36.7
Gorme 16 | 533 | 14 | 467
Kisilikte degisiklik 16 533 14 46.7
Biiyiik abdestini kagirma 17 56.7 13 433
Konusarak anlagsma 14 46.7 16 533
Kilo kaybi 141 467 | 16 | 533
Anlamsiz isler yapma 14 46.7 16 533
Uykusuzluk 14 46.7 16 533
Yeme 121 400 | 18 | 600
Olmayan seyleri gérme ya da duyma 12 40.0 18 60.0
Evin icinde ya da disinda amagsiz dolasma 12 40.0 18 60.0
Cevresindeki insanlardan kuskulanma 10 333 20 66.7
[laglarini igme 10 333 20 66.7
Kendine ve bagkalarina zarar verme 4 133 26 86.7
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Birincil bakim verenlerin demansi olan yashya iliskin belirttigi en sik yasanan sorunlar
strast ile “unutkanlik” (%93.3), “esyalarini tutma” (%80.0), “idrar kacirma”, “esyalarini
bulma” ve “kisileri tanima” (%73.3) oldugu goriilmiistiir. Tablo incelendiginde
“kendine ve baskalarina zarar verme” yaslilarda en az goriilen bir sorun (%13.3) olarak

yer almigtir.

Demansi olan yashilarin birincil bakim verenleri ile egitim 6ncesi yapilan odak grup
goriigmesinde demans hastahginin belirtilerine bagh olarak yashnin yasina uygun
davramislar gosterememesi nedeni ile bakim verenlerin sikinti yasadiklar
belirlenmistir. Bakim verenlerin “Kayinvalide sifatimin bir anlami kalmadi bebek
gibi.... mamasim veriyorum, altint temizliyorum”(Bakim veren 2)“Alzeheimer oldugu
icin birakamiyorsunuz kendisine zarar verir diye”(Bakim veren 2) “.....Oniine gecerse
yiyor bi anlik dalmisim pecete ile agzint silsin diye peceteyi agzina almis” (Bakim veren
1) “Bir misafir gelince balgamini orta yere tiikiiriiyor onlar da tiksiniyorlardir bir daha
gelmiyorlar”(Bakim veren 4) gibi ifadeleri yasadiklarin1 6rneklendirmektedir. Yasanan
bu sikintilar karsisinda bakim verenlerin iirettigi ¢oziimler arasinda; yaslinin 6zbakimini
tamamen {iistlenmek, evin kapisim kilitlemek, yalniz birakmamak, hep “gozii iistiinde

olmak™ gibi girisimlerin yer aldig1 goriilmiistiir.

Demansi olan yashnin evde bakiminda bakim sorumlulugunu paylasan kisilerin

katilimlarina iliskin bulgular Tablo 4.4., 4.5., ve 4.6.”da verilmektedir.

Ik tabloda (Tablo 4.4) demans1 olan yaslinin kendi bakimlar1 ve ev ile ilgili iistlendigi

isler goriilmektedir.



Tablo 4.4. Demansi Olan Yaghlarin Oz Bakimlari Ile Ilgili Ustlendigi Etkinliklerin Egitim Oncesi, Sonrasi, 1. ve 2. Izlem Sonuglarina Gore Dagilimi

Oz Bakim ile ilgili Etkinlikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P* Lizlem (N=30) P* 2. izlem (N=30) P*
(N=30) (N=30) (1. Ay) (2. Ay)
Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan

El yiiz ytkama 16 (53.3) | 14 (46,7) 17 (56.6) | 13(43,3) 1.000 | 17 (56.6) | 13(43,3) 1.000 | 17(56.6) | 13(43,3) 1.000
Giyinme-soyunma 10 (33.3) | 20(66,7) 10(33.3) 20 (66,7) 1.000 | 10(33.3) | 20(66,7) 1.000 | 10(33.3) | 20(66,7) 1.000
Sag tarama 1(33) 29 (96,7) 133) 29 (96,7) 1.000 | 1(3.,3) 29 (96,7) 1.000 | 1@3.3) 29 (96,7) 1.000
Tiras olma 0 (0.0) 30 (100) 0 (0.0) 30 (100) *E 0 (0.0) 30 (100) ** 0 (0.0) 30 (100) **
Dis bakimm 8 (26,7) 22 (73,3) 8 (26,7) 22 (73,3) 1.000 | 8 (26,7) 22 (73,3) 1.000 | 8(26,7) 22 (73,3) 1.000
Tirnak bakimu 133) 29 (96,7) 133) 29 (96,7) 1.000 | 1(3.,3) 29 (96,7) 1.000 | 1(3.3) 29 (96,7) 1.000
Tuvalete gitme 12 (40.0) | 18(60,0) 13 (43.3) | 17 (56,7) 1.000 | 13(43.3) | 17(56,7) 1.000 | 13(43.3) | 17(56,7) 1.000
Taret alma 12(40.0) 18 (60,0) 13 (43.3) | 17 (56,7) 1.000 | 13(43.3) | 17(56,7) 1.000 | 13(43.3) | 17(56,7) 1.000
Yemek yeme 14 (46.6) | 16 (46.6) 15 (50.0) | 15 (50.0) 1.000 | 15(50.0) | 15(50.0) 1.000 | 15(50.0) | 15(50.0) 1.000
Taglarim alma 5 (16.7) 25 (83,3) 4 (13.3) 26 (86,7) 1.000 | 4 (13.3) 26 (86,7) 1.000 | 4(13.3) 26 (86,7) 1.000
Oturma- kalkma 10 (33.4) | 20(66,7) 11 (36.7) | 19(63,3) 1.000 | 11(36.7) | 19(63,3) 1.000 | 11(36.7) | 19(63,3) 1.000
Banyo yapma 3 (10.0) 27 (90.0) 2 (6.6) 28 (93,3) 1.000 | 2 (6.6) 28 (93,3) 1.000 | 2 (6.6) 28 (93,3) 1.000
Namaz kilma 6 (20.0) 24 (80.0) 6 (20.0) 24 (80.0) 1.000 | 5(16.7) 25 (83,3) 1.000 | 5(16.7) 25 (83,3) 1.000
Yatma- kalkma 10(33.3) | 20(66,7) 9 (30.0) 21 (70.0) 1.000 | 9 (30.0) 21 (70.0) 1.000 | 9(30.0) 21 (70.0) 1.000
Ayakkabilarini giyme 6 (20.0) 24 (80.0) 5 (16.6) 25 (83,3) 1.000 | 5(16.6) 25 (83,3) 1.000 | 5(16.6) 25 (83,3) 1.000

*Egitim sonrasi ile karsilastirilip, Mc-Nemar testi yapilmustir.

** Test yapilamamustir.
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Tablo 4.4. Demans1 Olan Yaghlarin Ev ile Ilgili Ustlendigi Etkinliklerin Egitim Oncesi, Sonrasi, 1. ve 2. Izlem Sonuglarina Gére Dagilimi (Devam)

Ev ile ilgili Etkinlikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P* 1.izlem (N=30) P* 2. izlem (N=30) P*
(N=30) (N=30) (1. Ay) (2. Ay)
Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan

Bir yere gitme 4 (13.3) 26 ( 86.7) 5(16.7) 25 (83.3) 1.000 | 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5(16.7) 25 (83.3) 1.000
Evden cikip, araca binme 3 (10.0) 27 (90.0) 3 (10.0) 27 (90.0) 1.000 | 3 (10.0) | 27 (90.0) 1.000 | 3(10.0) 27 (90.0) 1.000
Saglik kurulusuna gitme 13.3) 29 (96.7) 13.3) 29 (96.7) 1.000 | 1(3.3) 29 (96.7) 1.000 | 1(3.3) 29 (96.7) 1.000
Alis verig yapma 00.0) 30 (100) 00.0) 30 (100) *E 00.0) 30 (100) ** 00.0) 30 (100) **
Komiir getirme 00.0) 30 (100) 00.0) 30 (100) *E 00.0) 30 (100) ** 00.0) 30 (100) **
Soba yakma 00.0) 30 (100) 00.0) 30 (100) *oE 00.0) 30 (100) ** 00.0) 30 (100) **
Ev temizleme 00.0) 30 (100) 00.0) 30 (100) *E 00.0) 30 (100) ** 00.0) 30 (100) **
Yemek pisirme 00.0) 30 (100) 00.0) 30 (100) *E 00.0) 30 (100) ** 00.0) 30 (100) **
Bulasik yrtkama 00.0) 30 (100) 00.0) 30 (100) *E 00.0) 30 (100) ** 00.0) 30 (100) **
Camagir yikama 00.0) 30 (100) 00.0) 30 (100) *E 00.0) 30 (100) ** 00.0) 30 (100) **

* Egitim sonrastiile karsilagtirilip, Mc-Nemar testi yapilmustir.
** Test yapilamamustir.
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Tablo 4.4’de egitim Oncesi yaslilarin 6z bakimlarina yonelik en siklikla iistlendikleri
islerin el-yiiz yikama (%353.3), tuvalete gitme (%40.0), taret alma (%40.0) ve yemek
yeme (%46.6) (dort ugras), ardindan oturma (%33.4) yatma-kalkma (%33.3) (iki ugras)
gibi isler oldugu goOriilmiistir. Tras olmanin hi¢ bir yash tarafindan
gerceklestirilmedigi, sa¢ tarama ve tirnak bakiminin (%3.3) birer yash tarafindan
tistlenildigi ve ancak ii¢ yashnin (%10.0) kendi banyosunu yapabildigi belirlenmistir.
Bu durum egitim sonrasi, 1. ve 2. izlemlerde artma azalma seklinde sayisal degisim

gostermis olsa da bu degisimler istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05).

Aym tabloda egitim Oncesi bir yere gitme, evden c¢ikip arabaya binme ve saglik
kurulusuna gitme gibi (ii¢ ugras) kendi bakimu ile ilgili ev islerini ¢ok az sayida kisinin
(1-4 kisi) yapabildigi belirlenmistir. Bu durum egitim sonrasi, 1. ve 2. izlemlerde sayisal
bir degisim gostermis olsa da degisimler arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.5°de birincil bakim verenlerin yashnin bakimu ile ilgili iistlendigi islere gore

dagilimi verilmektedir.



54

Tablo 4.5. Birincil Bakim Verenlerin Demans: Olan Yaslinin Oz Bakimi ile Hgili Ustlendigi Etkinliklerin Egitim Oncesi, Sonrasi, 1. ve 2. izlem

Sonuglarina Gére Dagilimi

Oz Bakim ile ilgili Etkinlikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P* 1.izlem (N=30) P* 2. izlem (N=30) P
(N=30) (N=30) (1. Ay) (2. Ay)
Yapan | Yapmayan Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan

El ytiztinii ytkamak 20 (66.6) | 10(33.3) 21 (70.0) | 9 (30.0) 1.000 | 19 (63.3) | 11 (36.7) 0.500 | 19 (63.3) | 11 (36.7) 0.687
Giydirme-soyma 28(93.3) | 2(6.7) 26 (86.7) | 4(13.3) 0.500 | 28 (93.3) | 2(6.7) 0.500 | 28 (93.3) | 2(6.7) 0.500
Sagini tarama 27 (90.0) | 3(10.0) 27 (90.0) | 3(10.0) 1.000 | 29(96.7) | 1(3.3) 0.500 | 29(96.7) | 1(3.3) 0.500
Tiras etme 27 (90.0) | 3 (10.0) 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000 | 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000 | 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000
Dis bakimi 19 (63.3) | 11 (36.7) 21 (70.0) | 9 (30.0) 0.500 | 21 (70.0) | 9 (30.0) 1.000 | 21 (70.0) | 9 (30.0) 1.000
Tirnak bakim 28(93.3) | 2(6.7) 26 (86.6) | 4 (13.3) 0.500 | 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000 | 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000
Tuvalete gotiirme 24 (80.0) | 6 (20.0) 22 (73.4) | 8(26.7) 0.500 | 22 (73.3) | 8(26.7) 1.000 | 22 (73.3) | 8(26.7) 1.000
Taret aldirma 20 (66.6) | 10(33.3) 18 (60.0) | 12 (40.0) 0.500 | 17 (56.7) | 13 (43.3) 1.000 | 17 (56.7) | 13 (43.3) 1.000
Yemek yedirme 20 (66.6) | 10(33.3) 19 (63.3) | 11 (36.7) 1.000 | 20 (66.6) | 10 (33.3) 1.000 | 20 (66.6) | 10 (33.3) 1.000
[laglarmi verme 29 (96.7) | 1(3.3) 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000
Oturtmak- kaldirmak 21 (70.0) | 9 (30.0) 22 (73.4) | 8(26.7) 1.000 | 22 (73.4) | 8(26.7) 1.000 | 22 (73.4) | 8(26.7) 1.000
Banyo yaptirma 28(93.3) | 2(6.7) 27 (90.0) | 3(10.0) 1.000 | 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000 | 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000
Yatirma- kaldirma 26 (86.7) | 4 (13.3) 26 (86.7) | 4(13.3) 1.000 | 26 (86.7) | 4 (13.3) 1.000 | 26 (86.7) | 4(13.3) 1.000
Ayakkabilarini giydirme 27 (90.0) | 3 (10.0) 26 (86.7) | 4(13.3) 1.000 | 26 (86.7) | 4 (13.3) 1.000 | 26 (86.7) | 4(13.3) 1.000

*Egitim sonrast ile karsilagtirilip, Mc-Nemar testi yapilmigtir.
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Tablo 4.5. Birincil Bakim Verenlerin Demansi Olan Yashinin Ev Ile ilgili Ustlendigi Etkinliklerin Egitim Oncesi, Sonrasi, 1. ve 2. izlem Sonuclarma Gore

Dagilimi (Devami)

Ev Ile Ilgili Etkinlikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P* 1.izlem (N=30) P* 2. izlem (N=30) P*
(N=30) (N=30) (1. Ay) (2. Ay)
Yapan | Yapmayan | Yapan | Yapmayan Yapan | Yapmayan Yapan | Yapmayan

Yaslinin bir yere gotiiriilmesi 29 (96.7) | 1(3.3) 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000
Yaslinin evden ¢ikip araca bindirilmesi | 29 (96.7) | 1(3.3) 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000
Yaslinin saglik kurulusuna gotiiriilmesi | 28 (93.3) | 2 (6.7) 26 (86.7) | 4 (13.3) 0.500 | 26 (86.7) | 4 (13.3) 1.000 | 26 (86.7) | 4 (13.3) 1.000
Alig veris yapma 24 (80.0) | 6 (20.0) 24 (80.0) | 6 (20.0) 1.000 | 25 (83.3) | 5(16.7) 1.000 | 25 (83.3) | 5(16.7) 1.000
Komiir getirme 28(93.3) | 2(6.7) 28 (93.3) | 2(6.7) 1.000 | 28 (93.3) | 2 (6.7) 1.000 | 28 (93.3) | 2 (6.7) 1.000
Soba yakma 28 (93.3) | 2(6.7) 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 28 (93.3) | 2 (6.7) 1.000 | 28 (93.3) | 2 (6.7) 1.000
Ev temizleme 29 (96.7) | 1(3.3) 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1 (3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000
Yemek pisirme 29 (96.7) | 1(3.3) 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1 (3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000
Bulagik yikama 29 (96.7) | 1(3.3) 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1 (3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000
Camagir yikama 29 (96.7) | 1(3.3) 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1 (3.3) 1.000 | 29 (96.7) | 1(3.3) 1.000
Yaninda durmak 30 (100) | 0(0.0) 30 (100) | 0(0.0) * 30 (100) | 0(0.0) * 30 (100) | 0(0.0) o

*Egitim sonrast ile karsilastirilip, Mc-Nemar testi yapilmigtir.

** Test yapilamamustir.
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Tablo 4.5’de egitim Oncesinde yashlarin 6z bakimlar1 ile ilgili islerin birincil bakim
verenler tarafindan istlenildigi belirlenmistir. Diger taraftan bazi yashlarin 6z bakimlari
ile ilgili isleri yapabilmeleri dogrultusunda (el-yiiz yikama, dis bakimi, tuvalete gitme,
taret alma, yemek yeme ve oturma kalkma gibi Tablo 4.4) bu islerin bakim verenler
tarafindan daha az iistlenildigi goriilmiistiir. Ancak bu durum sayisal bir degisim olarak
kalmis ve istatistiksel olarak Onemli bir fark sergilememistir. Benzer durum egitim

sonrasi, 1. ve 2. Izlemlerde de sergilenmistir (p>0.05).

Ayni1 tabloda egitim oncesi, yaslinin bakimina yonelik ev ile ilgili islerin tamamu birincil
bakim verenler tarafindan iistlenildigi saptanirken benzer bir bicimde bu durum sayisal
bir degisim olarak kalmig ve istatistiksel olarak onemli bir fark gostermemistir. Benzer

durum egitim sonrasi, 1. ve 2. Izlemlerde de sergilenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6’da birincil bakim verenlere yaslinin evde bakiminda yardimci olan bagka

kisilerin iistlendigi isler goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Birincil Bakim Verene Yardim Edenlerin Demans1 Olan Yaslhinin Oz Bakimu ile Ilgili Ustlendigi Etkinliklerin Egitim Oncesi, Sonrasi, 1. ve 2.

Izlem Sonuglarina Gore Dagilimu

Oz Bakim ile ilgili Etkinlikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P 1.izlem (N=30) P* 2. izlem (N=30) P
(N=30) (N=30) (1. Ay) (2. Ay)
Yapan | Yapmayan | Yapan | Yapmayan Yapan | Yapmayan Yapan Yapmayan
Elini ytiztinii yitkamak 0(0.0) | 30(100) 9(30.0) | 21 (70.0) *oE 9(30.0) | 21 (70.0) 1.000 | 9 (30.0) 21 (70.0) 1.000
Giydirme-soyma 0(0.0) | 30(100) 11 (36.7) | 19 (63.3) *oE 14 (46.7) | 16 (53.3) 0.250 | 14 (46.7) | 16 (53.3) 0.508
Sag tarama 0(0.0) | 30(100) 9(30.0) | 21 (70.0) *oE 10 (33.3) | 20 (66.7) 1.000 | 10 (33.3) | 20 (66.7) 1.000
Tiras olma 1(3.3) |29(96.7) 1(3.3) 29 (96.7) 1.000 | 4 (13.3) | 26(86.7) 0.250 | 4 (13.3) 26 (86.7) 0.250
Dis bakimi 1(3.3) |29(96.7) 4(13.3) | 26(86.7) 0.250 | 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5 (16.7) 25 (83.3) 1.000
Tirnak bakim 4(13.3) | 26 (86.7) 7(23.3) | 23(76.6) 0.250 | 7(23.3) | 23 (76.6) 1.000 | 7 (23.3) 23 (76.6) 1.000
Tuvalete gotiirme 2(6.7) | 28(93.3) 1(3.3) 29 (96.7) 1.000 | 2 (6.7) 28 (93.3) 1.000 | 2 (6.7) 28 (93.3) 1.000
Taret aldirma 1(3.3) |29(96.7) 1(3.3) 29 (96.7) 1.000 | 2 (6.7) 28 (93.3) 1.000 | 2 (6.7) 28 (93.3) 1.000
Yemek yedirme 1(3.3) |29(96.7) 6 (20.0) | 24 (80.0) 0.062 | 6 (20.0) | 24 (80.0) 1.000 | 6 (20.0) 24 (80.0) 1.000
[laglarmi verme 2(6.7) | 28(93.3) 516.7) | 25(83.3) 0.250 | 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5 (16.7) 25 (83.3) 1.000
Oturtma- kaldirma 1(3.3) |29(96.7) 2 (6.7) 28 (93.3) 1.000 | 2 (6.7) 28 (93.3) 1.000 | 2 (6.7) 28 (93.3) 1.000
Banyo yaptirma 5(16.7) | 25 (83.3) 6 (20.0) | 24 (80.0) 1.000 | 6 (20.0) | 24 (80.0) 1.000 | 6 (20.0) 24 (80.0) 1.000
Yatirma- kaldirma 0(0.0) | 30(100) 3(10.0) | 27 (90.0) 1.000 | 4 (13.3) | 26 (86.7) 1.000 | 4 (13.3) 26 (86.7) 1.000
Ayakkabilarini giydirme 0(0.0) | 30(100) 4(13.3) | 26(86.7) 1.000 | 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5 (16.7) 25 (83.3) 1.000

*Egitim sonrast ile karsilagtirilip, Mc-Nemar testi yapilmistir./** Test yapilamamustir.
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[zlem

Ev Ile Ilgili Etkinlikler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P* 1.izlem (N=30) P* 2. izlem (N=30) P*
(N=30) (N=30) (1. Ay) (2. Ay)
Yapan | Yapmayan | Yapan | Yapmayan Yapan | Yapmayan Yapan | Yapmayan

Yaslinin bir yere gotiiriilmesi 17 (56.7) | 13 (43.3) 25(83.3) | 5(16.7) 0.021 | 26 (86.7) | 4 (13.3) 1.000 | 26 (86.7) | 4 (13.3) 1.000
Yaslinin evden ¢ikip araca bindirilmesi | 18 (60.0) | 12 (40.0) 26 (86.7) | 4 (13.3) 0.008 | 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000 | 27 (90.0) | 3 (10.0) 1.000
Yaslinin saglik kurulusuna gotiiriilmesi | 16 (53.3) | 14 (46.7) 25(83.3) | 5(16.7) 0.004 | 26 (86.7) | 4 (13.3) 1.000 | 26 (86.7) | 4 (13.3) 1.000
Alig veris yapma 10 (33.3) | 20 (66.7) 21 (70.0) | 9 (30.0) 0.001 | 21 (70.0) | 9 (30.0) 1.000 | 21 (70.0) | 9 (30.0) 1.000
Komiir getirme 4(13.3) | 26 (86.7) 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5 (16.7) | 25(83.3) 1.000
Soba yakma 4(13.3) | 26 (86.7) 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5 (16.7) | 25(83.3) 1.000
Ev temizleme 3(10.0) | 27 (90.0) 11 (36.6) | 19 (63.3) 0.021 | 12 (40.0) | 18 (60.0) 1.000 | 12 (40.0) | 18 (60.0) 1.000
Yemek pisirme 3(10.0) | 27 (90.0) 7(23.3) | 23 (76.7) 0.125 | 7(23.3) | 23(76.7) 1.000 | 7 (23.3) | 23(76.7) 1.000
Bulagik yikama 4(13.3) | 26 (86.7) 8(26.6) | 22(73.3) 0.125 | 9(30.0) | 21 (70.0) 1.000 | 9 (30.0) | 21 (70.0) 1.000
Camagir yikama 3(10.0) | 27 (90.0) 5(16.7) | 25(83.3) 0.500 | 5(16.7) | 25(83.3) 1.000 | 5 (16.7) | 25(83.3) 1.000
Yaninda durmak 20 (66.7) | 10(33.3) 29 (96.7) | 1(3.3) 0.004 | 30 (100) | 0(0.0) 1.000 | 30 (100) | 0(0.0) **

*Egitim sonrast ile karsilastirilip, Mc-Nemar testi yapilmigtir.

** Test yapilamamustir.
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Tablo 4.6’dabirincil bakim verene yardim edenlerin yashinin 6z bakimu ile ilgili islerde
yer almadiklar1 goriilmiistiir. Ancak yaslinin bakimima yardim eden bu kisilerin egitim
oncesi-egitim sonrast arasinda yaslmin 6z bakimi ile ilgili baz1 (el-yiiz yikama,
giydirme-soyma, tirnak bakimi, yemek yedirme, ila¢ verme, oturma-kaldirma, banyo
yaptirma, sa¢ tarama, tirag etme, dis bakimi, tirnak bakimi ve ayakkabilarmi giydirme)
isleri iistlenmelerinde sayisal bir fark belirlenmigse de bu fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmamustir (p>0.05). Belirlenen bu sayisal farkin 1. ve 2. izlemlerde korunarak

stirdiirildiigii goriilmiistiir.
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Grafik 4.1. Birincil Bakim Verenlere Yardim Edenlerin Ev ile Ilgili Ustlendigi Islerde Egitim Oncesi
Egitim Sonras1 1. ve 2. Izlemde Istatistiksel Fark Oldugu Belirlenen Isler
Birincil bakim verene yardim edenlerin egitim oncesi ev ile ilgili islerden daha cok
yaslinin bir yere gotiiriilmesi (%56.7), evden cikartilip araca bindirilmesi (%60.0),
saglik kurulusuna gotiiriilmesi (%53.3) ve alis-veris yapma (%33.3) gibi ev disindaki
isleri iistlendikleri belirlenmistir. Ustlenilen bu islerde egitim oncesi ile egitim sonrasi
bulgular1 arasinda fark olustugu goriilmiis ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustir (yashyr bir yere gotiirme p<0.05, evden cikartilip araca bindirilmesi

p<0.01, saglik kurulusuna gétiiriilmesi p<0.01 ve alig-veris yapma p<0.01). Belirlenen
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bu istatistiksel farkin 1. ve 2. izlemlerde korunarak siirdiiriildiigii goriilmiistiir (Tablo

4.6, Grafik 4.1).

Yaslinin bakimina ev disindaki islerle katki saglayan “bakima yardim edenlerin” ev
temizleme (%10.0) gibi egitim Oncesi cok sik iistlenmedikleri ve “gdz-kulak™ olma
anlaminda yaslinin yaninda durma (%66.7) gibi egitim Oncesi daha sik iistlendikleri ev
ici iglerde egitim Oncesi ile egitim sonrasi bulgular1 arasinda sayisal bir fark goriilmiis
ve bu farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu bulunmustur (ev temizleme p<0.05 ve
“g6z-kulak™ olma anlaminda yaslinin yaninda durma p<0.01). Belirlenen bu istatistiksel

farkin 1. ve 2. izlemlerde korunarak siirdiiriildiigli goriilmiistiir.

Diger bir deyisle bakimda yardimci olan kisilerin, yaslinin evden c¢ikarilmasi-araca
bindirilmesi, saglik kurulusuna gotiiriilmesi, alis veris yapma, ev temizleme ve goz-
kulak olma anlaminda yaslinin yaninda durma gibi islerdeki katilimlar1 artmistir. Bu
katilim artis1 egitim sonrasi asamasinda istatistiksel olarak Onemli bir artis oldugu
saptanmugtir. Belirlenen bu istatistiksel artisin 1. ve 2. izlemlerde korunarak

stirdiiriildiigii goriilmiistiir.

Birincil bakim verenlere yardim edenlerin yashinin bakiminda iistlendigi diger ev
islerinde (yemek pisirmek, bulasik-camasir yikama) egitim Oncesi egitim sonrasi
verileri arasinda sayisal bir fark goriilmiisse de bu farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ancak egitim sonrasi bu sayisal artisin 1. ve 2.

izlemlerde de korunarak siirdiiriildiigii belirlenmistir.

Bu boliimden itibaren bulgular birincil bakim verenlerin NSM’nin bes boyutuna gore
(fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel, manevi) bakim verme kosullarindan
nasil etkilendiklerine (egitim Oncesi), bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik yapilan
uygulamalarin etkisine (egitim sonrasi) iligkin, goriisme ve odak grup goriisme
yontemleri ile elde edilen egitim dncesi, egitim sonrasi ve egitim sonrasinda birer ay ara

ile yapilan 1. izlem ve 2. izlem bulgularimi icermektedir.

Tablo 4.7’de birincil bakim verenlerin fizyolojik 6zellikleri sunulmaktadir.
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Tablo 4.7. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Fizyolojik Ozelliklerine Gore Dagilimi

N N=30

Ozellikler Say %
Tam Koyulmus Hastalik Durumu
Var 23 76,7
Yok 7 233
Hastalik Durumu ( n=23) *
Hipertansiyon 10 34.5
Depresyon 5 17.2
Yiiksek kolestrol 4 13.8
Bel fit1g1 3 10.3
Astim 2 6.9
Anemi 2 6.9
Varis 1 3.4
Kemik erimesi 1 3.4
Romatizma 1 3.4
Kullanilan ila¢ (n=15)**
Antihipertansif 8 53.4
Antidepresan 5 334
Diger ilaclar *** 2 13.3

*“Birden fazla yanit verilmistir

**]la¢ kullananlar

**%* Kolesterol ve anemi ilaclar1

Birincil bakim veren toplam 30 kisinin 23’{iniin (%76,7) tan1 koyulmus bir hastaligi
oldugu ve 15’inin ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Tan1 koyulan hastaliklarin baginda da
hipertansiyonun (%34.5) geldigi, bu taniya bagli olarak ¢ogunlugunun hipertansiyon
ilaglar1 kullandiklar1 (%53.4) goriilmiistiir. Ikinci sirada depresyon tanisi alan bakim
verenlerin (% %33.4) hepsinin antidepresan bir ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir.

Birincil bakim verenlerin fizyolojik 6zellikleri ile ilgili olarak kendi saglik durumlarini

degerlendirmeleri Tablo 4.8’ de goriilmektedir.



62

Tablo 4.8. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 1. ve 2. Izlemde Kendi

Saglik Durumlarin1 Degerlendirmelerine Goére Dagilimui

Saghk Durumunu Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 1. Izlem (N=30) 2.1zlem(N=30)
Degerlendirme (1. Ay) (2. Ay)

_ Say1 %0 Say1 % Say1 Y Say1 %0

Iyi 10 33.3 30 100 30 100 30 100

Orta 17 56.7 0 0.0 0.0 0.0

Kotil 3 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Toplam 30 100 30 100 30 100 | 30 100

Tablo 4.8’de demans1 olan yasliya birincil bakim verenlerin %56.7’sinin egitim Oncesi

sagliklarin1 “orta” olarak degerlendirirken, egitim sonrasi tamami (%100) “iyi” olarak

degerlendirmis ve 1. ve 2. izlemde aym “iyi” degerlendirmenin siirdiigii goriilmiistiir.

Tablo 4.9’da ve Grafik 4.2-4.3.°de NSM’nin bes boyutundan ilki olan fizyolojik

ozelliklere gore birincil bakim verenlerin dagilimi sunulmaktadir.
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Tablo 4.9. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonras1 1. ve 2. Izlemde
Yasadiklar1 Fizyolojik Ozelliklere Gore Dagilimi

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Fizyolojik Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %
Kendine Azaldi 2 [ 133 2 [ 67| o Joo | o | 00
bakim Ayni 8 26.7 6 20.0 1 3.3 1 3.3
verme Artt1 0 0.0 22 73.3 29 96.7 29 96.7
durumu Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 22 | 73.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Dikkati Ayni1 8 26.7 6 20.0 1 33 1 33
Artt1 0 0.0 24 80.0 | 29 | 96.7 29 | 96.7
Boyle bir sey yasamadi 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 15 | 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Genel Ayni1 11 36.7 11 36.7 10 | 33.3 10 | 33.3
hareketliligi | Artt1 3 10.0 19 | 633 | 20 | 66.7 20 | 66.7
Boyle bir sey yasamadi 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 0 0.0 29 | 967 | 29 | 96.7 29 | 96.7
- |Aym 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yorgunlugu
Arttt 30 |100.0 1 33 1 33 1 33
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 20 | 66.7 12 | 40.0 12 | 40.0 12 | 40.0
Uyku diizeni Ayni1 10 | 333 9 30.0 8 26.7 8 26.7
Arttt 0 0.0 9 30.0 10 | 33.3 10 | 33.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
L Azaldi 13 | 433 6 20.0 3 10.0 3 10.0
Kendi saglik "4 16 | 533 | 14 | 467 | 8 |267| 8 | 267
kontrollerine
gitmesi Arttt 1 3.3 10 | 33.3 19 | 63.3 19 | 63.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 14 | 46.7 1 33 0 0.0 0 0.0
Dislerine Ayni1 16 | 53.3 10 | 33.3 3 10.0 3 10.0
bakmasi Arttl 0 0.0 19 63.3 27 90.0 27 90.0
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 8 26.7 5 16.7 5 16.7 5 16.7
.. |Aym 21 70.0 | 22 | 733 | 21 70.0 | 21 70.0
Yeme diizeni
Arttr 1 33 3 10.0 4 13.3 4 13.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 10 | 33.3 6 20.0 5 16.7 5 16.7
. Ayni1 19 | 633 | 20 | 66.7 [ 20 | 66.7 20 | 66.7
Istah1
Arttr 1 33 4 13.3 5 16.7 5 16.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 11 36.7 10 | 333 10 | 33.3 10 | 33.3
Kilosu Ayni 12 40.0 12 40.0 12 40.0 12 40.0
Artt 7 23.3 8 26.7 8 26.7 8 26.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Tablo 4.9. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonras1 1. ve 2. Izlemde
Yasadiklar1 Fizyolojik Ozelliklere Gore Dagilimi (Devami)

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Fizyolojik Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %
Azaldi 10 33.3 8 26.7 8 26.7 8 26.7
Bagirsak Ayni 19 | 63.3 19 | 633 19 | 63.3 19 | 63.3
aliskanhg Arttt 1 33 3 10.0 3 10.0 3 10.0
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 4 13.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. . [Aym 17 | 56.7 15 | 50.0 15 | 50.0 15 | 50.0
Bol su igmesi
Artti 9 30.0 15 | 50.0 15 | 50.0 15 | 50.0
Boyle bir sey yasamadi 0 00| 0o [00 | 0 OO [ 0O | 00
Azaldi 2 6.7 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Idrar yapma | Aym 16 53.3 16 53.3 16 53.3 16 53.3
aliskanhgi Artti 12 | 400 | 13 | 433 [ 13 | 433 | 13 | 433
Boyle bir sey yasamadi 0 00| 0o [00 ] 0 OO [ 0 | 00
Azaldi 0.0 22 | 733 ] 24 | 80.0 | 24 | 80.0
Sirt agrist Ayni 3 10.0 1 3.3 1 33 1 33
yasamast Artt1 23 76.7 3 10.0 1 3.3 1 3.3
Boyle bir sey yasamadi 4 [ 133 4 [ 133 4 |133| 4 | 133
Azaldi 0 0.0 24 | 80.0 | 27 | 90.0 | 27 | 90.0
Bel agrist Ayni 4 13.3 2 6.7 1 3.3 1 3.3
yasamast Artt1 25 83.3 3 10.0 1 3.3 1 3.3
Boyle bir sey yasamadi 1 3.3 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Azaldi 0 0.0 12 | 40.0 14 | 46.7 14 | 46.7
Sik hasta Ayni 15 | 50.0 14 | 46.7 13 | 433 13 | 433
olma durumu | Artti 13 | 433 2 6.7 1 3.3 1 3.3
Boyle bir sey yasamadi 2 |67 | 2 [ 67| 2 | 67 2 | 6.7
Azaldi 0 0.0 7 23.3 7 23.3 7 23.3
. . . | Aymi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sigara igmesi
Artt1 7 23.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 23 | 76.7 23 76.7 23 | 76.7 23 | 76.7
Azaldi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Alkol Ayni1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
kullanmast | Artt 0 00| 0o [00] 0 [00 ]| 0 |00
Boyle bir sey yasamadi 30 |100.0| 30 |100.0 30 |100.0| 30 |100.0
Azaldi 8 26.7 8 26.7 8 26.7 8 26.7
Cinsel Ayni1 15 | 50.0 15 | 50.0 15 | 50.0 15 | 50.0
yasantisi Artt1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 7 23.3 7 23.3 7 23.3 7 23.3
Azaldi 9 30.0 9 30.0 9 30.0 9 30.0
Adet gormesi Ayni 16 | 533 16 | 533 16 | 53.3 16 | 53.3
Artt 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 5 16.7 5 16.7 5 16.7 5 16.7
Azaldi 22 73.3 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Dinlenme Ayni 8 26.7 3 10.0 3 10.0 3 10.0
zamani Artt 0 0.0 26 | 86.7 | 26 | 86.7 | 26 | 86.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Grafik 4.2. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi “Azaldi” Olarak ifade Ettikleri Fizyolojik
Ozelliklerin Egitim Sonrasi 1. ve 2. Izlemleri

Tablo 4.9 ve Grafik 4.2°deki birincil bakim verenlerin yasadiklar1 fizyolojik dzelliklerin
dagilimma gore, birincil bakim verenlerin egitim Oncesi kendi bakimi, dinlenme
zamani, dikkati (%73.3), genel hareketliligi (%50.0), uyku diizeni (%66.7) gibi
ozelliklerden yana ‘“azalma” oldugu goriilmiistiir. Birincil bakim verenlerin
yasamlarinda olumsuz degisim gosterdigini belirttikleri bu bes 6zelligin, egitim sonrasi
ya tamamen giderildigi ya da belirgin bir azalma gosterdigi (kendi bakim1 %73.3-%6.7,
dikkati %73.3-%0.0, genel hareketlilik %350.0-%0.0, uyku diizeni %66.7-%40.0,
dinlenme zamani %73.3-%3.3), aym1 olumlu yondeki degisimin 1. ve 2. izlemlerde de

stirdiigii ya da korundugu saptanmastir.

Grafik 4.3’de ve Tablo 4.9’da birincil bakim verenlerin egitim Oncesi “arttigini”

belirttikleri fizyolojik ozelliklerin egitim sonrasi 1. ve 2. izlemleri verilmektedir.
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Grafik 4.3. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi “Artt1” Olarak Belirttikleri Fizyolojik Ozellikler
Egitim Sonrasi, 1. ve 2. Izlemleri

Grafik 4.3’de birincil bakim verenlerin demansi olan yaslisina evde bakarken “arttigini”
belirttigi fizyolojik 6zellikler yorgunluk (%100), sirt (%76.7), bel agris1 (%83.3) ve
sigara kullanimi (%23.3) dir. Egitim Oncesi arttig1 belirtilen bu dort fizyolojik 6zellik,
egitim sonrasi ya tamamen giderildigi ya da belirgin bir azalma gosterdigi (yorgunluk
9%100.0-%3.3, sirt agrist %76.7-%10.0, bel agris1 %83.3-%10.0, sigara kullanma
9%23.3-%0.0) ayn1 azalmanin 1. ve 2. izlemlerde de de korundugu belirlenmistir.

Birincil bakim verenlerin demansi olan yashisina evde bakarken hi¢ bir degisiklik
olmadig1 belirtilen yani “ayn1” kalan fizyolojik 6zelliklerinin sayis1 ve ¢esidinin yiiksek
oldugu (11 ozellik) goriilmiistiir. Aym kaldig1 belirtilen fizyolojik 6zelliklerden
sekizinin (yeme diizeni, istah, kilo, bagirsak ve idrar aligkanligi, bol su icme, cinsel
yasam ve adet gorme) egitim Oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2. izlem arasinda hig bir
fark gostermeden aynen siirdiigii saptanmistir. Diger ii¢ fizyolojik ozellikte (kendi
saglik kontrollerine gitme, dislerine bakma ve sik hasta olma durumu) egitim Oncesi,
egitim sonrasi arasinda goriilen azalma ya 1. izlem ve 2. izlem arasinda da siirdiiriilmiis

ya da egitim sonrasindaki degerler 1. ve 2. izlemde korunmustur.
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Birincil bakim verenlerden %76.7°si sigara icme ve %100 alkol kullanma gibi

durumlarin kendileri ile ilgili bir 6zellik olmadigini belirtmiglerdir.

Birincil bakim verenlerle egitim Oncesi, egitim sonras1 asamalarinda yapilan odak grup
goriismesinde, egitim Oncesi birincil bakim verenlerin viicut mekaniklerini
kullanamama ve gerginlige bagh viicut agrilar1 yasadiklarn belirlenmistir. Bakim
verenlerin “Bel agrilarim artti, hi¢ bir is yapamiyorum, eyiliyor kalkamiyorum oglece
kaliyorum”(Bakim veren 1) “Boyun agrilannm ¢ok fazla boynumu saga sola
ceviremiyorum. Tabi anneanneme bakmaktan sirt agrisi, bel agrist yasiyorum” (Bakim

veren 3) gibi ifadeleri, yasadiklarini 6rneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonrasi odak grup goriismesinde sirt, bel agrisi1 gibi
viicut agrilarinin ogretilen egzersizlerin uygulanmasi ile azaldig1 belirlenmistir.
Bakim verenlerin “Bas agrisi, surt agrisi, boyun agrisi yasiyorum ama daha azaldi
egzersizler iyi geliyor biraz rahatliyorum” (Bakim veren 3) “Bedensel olarak
yorgunluk, halsizlik, stres, sinir uykusuzluk yapiyor ama biraz olsun halsizligim ve
yorgunlugumun azaldigini hissediyorum (Bakim veren 7) gibi ifadeleri, yasadiklarini

orneklendirmektedir.

Tablo 4.10’da ve Grafik 4.4’de NSM’nin ikinci boyutu olan psikolojik 6zelliklere gore

birincil bakim verenlerin dagilimi sunulmaktadir.
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Tablo 4.10. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrast 1. ve 2. Izlemde
Yasadiklar1 Psikolojik Ozelliklere ve Duygulara Gore Dagilimi

. Egitim Oncesi Egitim 1. izlem 2. izlem
Psikolojik Ozellikler Sonrast (1. Ay) (2. Ay)

Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %0

Azaldi 7 23.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Saglikli karar | Aym 23 76.7 16 63.3 7 23.3 7 23.3
verebilme Artti 0 0.0 11 | 367 | 23 | 767 | 23 | 767
Bayle bir sey yasamadi 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 14 | 46.7 2 6.7 1 3.3 3.3
Basarili olma Aynm 15 50.0 11 36.7 7 23.3 7 23.3
duygusu Artti 3.3 17 56.7 22 73.3 22 73.3
Boyle bir sey yagamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 0 0.0 17 56.7 24 80.0 24 80.0
Degersizlik Aym 14 | 46.7 11 36.7 4 13.3 4 13.3
duygusu Arttr 14 | 46.7 0.0 0 0.0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 2 6.7 2 6.7 2 6.7 2 6.7
Azaldi 6 20.0 15 50.0 22 | 733 22 | 733
Yetersizlik Aym 14 | 46.7 12 40.0 5 16.7 5 16.7
duygusu Artt1 23.3 0.0 0 0.0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 10.0 3 10.0 3 10.0 3 10.0
Azaldi 3.3 14 | 46.7 21 70.0 21 70.0
Bas edememe | Aym 11 36.7 10 33.3 5 16.7 5 16.7
duygusu Arttr 14 | 46.7 2 6.7 0 0.0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 4 13.3 13.3 4 13.3 4 13.3
Azaldi 0 0.0 22 73.3 27 90.0 27 90.0

Uziintii Aym 3 10.0 3 10.0 0 0.0 0 0.0
duygusu Arttr 24 80.0 6.7 0 0.0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 3 10.0 3 10.0 3 10.0 3 10.0
Azaldi 0.0 20 66.7 23 76.7 23 76.7

Unmtsuzink Aym 4 13.3 4 13.3 2 6.7 2 6.7
Artti 21 | 70.0 3.3 0 0.0 0.0
Boyle bir sey yagamadi 5 16.7 5 16.7 5 16.7 5 16.7
Azaldi 0.0 22 73.3 24 80.0 24 80.0

Gerginlik hissi Aym 3 10.0 4 13.3 2 6.7 2 6.7
Artti 23 76.7 0 0.0 0 0.0 0.0
Boyle bir sey yagamadi 4 13.3 4 13.3 4 13.3 4 13.3
Azaldi 0 0.0 25 83.3 29 96.7 29 96.7

Yorgunluk/ Ayni 4 13.3 4 13.3 0 0.0 0 0.0
Bezginlik Artt1 26 86.7 3.3 1 3.3 3.3
Bdyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 0 0.0 21 70.0 26 86.7 26 86.7

Kizgilik/ Aym 6 20.0 6 20.0 1 3.3 1 3.3
Ofke duygusu [ Art 21 | 700 00 | o | 00 0.0
Bayle bir sey yasamadi 3 10.0 3 10.0 3 10.0 3 10.0
Azaldi 0.0 10 33.3 10 | 333 10 | 333
ﬁ‘;;ﬁma Ayni 23.3 5 16.7 5 16.7 5 16.7
duygusu Arttr 10 | 333 3.3 1 3.3 3.3
Bayle bir sey yasamadi 13 43.3 14 46.7 14 46.7 14 46.7
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Tablo 4.10. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrast 1. ve 2. Izlemde
Yasadiklar1 Psikolojik Ozelliklere ve Duygulara Gore Dagilimi (Devami)

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Psikolojik Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % Say1 %0 Say1 % Say1 %
Azald 0 00 | 15 [500] 20 | 667 | 21 | 70.0
Sabirsizhik Ayni 10 | 333 | 11 | 367 6 20.0 5 16.7
Artti 16 | 533 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 4 13.3 4 13.3 4 13.3 4 13.3
Azaldi 0 0.0 11 | 367 ] 13 | 433 | 12 | 40.0
Pismanlik Ayni 10 [333] 8 [267]| 6 200 6 | 200
duygusu Artti 11 | 36.7 3.3 1 3.3 1 3.3
Bdoyle bir sey yasamadi 9 (300 10 |333]| 10 | 333 | 11 | 367
Azaldi 0 0.0 13 | 433 | 14 | 467 | 15 | 50.0
Aci, 1stirap Ayni 10 33.3 8 26.7 7 23.3 7 23.3
duygusu Artti 12 | 400 | 1 3.3 3.3 1 3.3
Baoyle bir sey yasamadi 8 | 267 8 26.7 8 267 | 7 23.3
Azaldi 0 0.0 9 |30.0| 10 [333] 10 | 33.3
Sucluluk Ayni 4 133 | 3 100 | 2 6.7 2 6.7
duygusu Artti 7 1233 o 0.0 0 0.0 0 0.0
Baoyle bir sey yasamadi 19 | 633 | 18 | 600 | 18 | 60.0 | 18 | 60.0
Azaldi 0 0.0 14 [ 467 | 15 | 500 | 15 | 50.0
Caresizlik Ayni 3 100 | 2 6.7 1 3.3 1 3.3
duygusu Artti 13 | 433 ] 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Baoyle bir sey yasamadi 14 | 467 | 14 | 467 | 14 | 467 | 14 | 46.7
. |Azaldi 0 0.0 11 [ 367 11 |367] 11 | 36.7
Bakugi kisiye Ay, L | 33 1 [33 ] 1 [ 33 1 |33
kars1 celiskili
duyeular Artti . 14 | 467 | 3 100 | 3 100 | 3 10.0
Baoyle bir sey yasamadi 15 | 500 15 [ 500 15 | 500 | 15 | 50.0
Azaldi 0 0.0 14 | 467 | 13 | 433 | 13 | 433
Hayal Ayni 5 16.7 | 4 133 | 4 133 | 4 13.3
kiriklig Artti 13 [433] 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 12 | 40.0 12 40.0 13 43.3 13 43.3
Azaldi 0 0.0 13 | 433 ] 15 | 500 | 15 | 50.0
. Ayni 7 | 233 6 | 200 5 167 | 5 16.7
Endise
Artt1 12 [ 400] 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 11 36.7 11 36.7 10 33.3 10 33.3
Azaldi 0 0.0 10 [ 333] 10 |333] 10 | 333
Ayni 200 6 [200]| 6 |200] 6 | 200
Korku
Artti 3671 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Boyle bir sey yasamadi 13 43.3 14 46.7 14 46.7 14 46.7
Azaldi 3.3 9 300 9 [300] 9 | 300
Yalnizlik Ayn 6 20.0 6 20.0 6 20.0 6 20.0
duygusu Artt1 9 300 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Boyle bir sey yasamadi 14 | 46.7 14 46.7 14 46.7 14 46.7
Azaldi 1 3.3 14 | 467 | 17 | 567 | 17 | 56.7
Hayati Ayni 6 | 200 4 133 2 6.7 2 6.7
sorgulama Artt1 12 | 400 | 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Baoyle bir sey yasamadi 11 [ 367 ] 11 |367] 10 |333 | 10 | 333
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Grafik 4.4. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi “Arttr” Olarak Belirttikleri Psikolojik Ozellikler ve
Duygularin Egitim Sonrasi 1. ve 2. Izlemleri

Tablo 4.10’da ve Grafik 4.4’de birincil bakim verenler egitim Oncesi bas edememe
(%46.7), tiziintii (%80.0), umutsuzluk (%70.0) ve gerginlik hissi (%76.7), yorgunluk
(%86.7), kizginlik-6tke (%70.0), sabirsizlik (%53.3), pismanlik (%36.7), acr-1izdirap
duygusu (%40.0), hayal kiriklig1 (%43.3), endise yasama (%40.0), hayat1 sorgulama
(%40.0) gibi psikolojik 6zelliklerin “arttigin1” belirtmislerdir. Birincil bakim verenlerin
egitim Oncesi “artt1” diye belirttikleri bu psikolojik 6zellikler ve duygular egitim sonrasi
belirgin bir azalma gosterip (bas edememe (%46.7-%6.7), uziinti (%80.0-%6.7),
umutsuzluk (%70.0-%3.3) ve gerginlik hissi (%76.7-%0.0), yorgunluk (%86.7-%3.3),
kizginlik-6tke (%70.0-%0.0), sabirsizlik (%53.3-%0.0), pismanlik (%36.7-%3.3), aci-
1zdirap duygusu (%40.0-%3.3), hayal kiriklig1 (%43.3-%0.0), endise yasama (%40.0-
%0.0), hayat1 sorgulama (%40.0-%3.3), 1. ve 2. izlemde de azalmanin siirdiigii ve veya

bu duygularin ortadan kalktig1 belirlenmistir.
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Saghkli kararlar verebilme, basarili olma duygusu, kendini degersiz hissetme ve
yetememe gibi duygular yoniinden birincil bakim verenler kendilerini egitim Oncesi
“aynm1” olarak ifade etmislerdir. Bu dort psikolojik 6zellik egitim sonrasinda azalma

gostermis ve bu azalma 1. ve 2. izlemde siirmiistiir.

Birincil bakim verenlerin bakim vermeye iliskin “hi¢ yasamadigi’” duygular1 ise;
sucluluk, caresizlik, korku, yalnizlik, yanlis anlasilma hisleri ve baktig1 kisiye karsi
celigkili duygular yasama olarak dile getirilmistir. Bu duygular egitim oncesi su¢luluk
hissi (%63.3), caresizlik (%46.7), baktig1 kisiye kars1 ¢eliskili duygular (%50.0), korku
(%43.3), yalmzlik hissi (%46.7) ve yanlhis anlasilma duygusu (%43.3) yasamadiklarini
belirtenler egitim sonrasi, 1. ve 2. izlemlerde de bu ozellikleri aynen koruduklari

goriilmiistiir.

sorgulama % 40-3.3
ayal kirkhg % 43.3-0

Umutsuzluk % 70-3.3
Aca-Izdirap % 40-3.3
Pismanhk % 36.7-3.3

Kizginhk-Ofke % 70-0
Bas edememe % 46.7-6.7
Uziintii % 80-6.7
Endise % 40-0
Sabirsizhik % 53.3-0

Sekil 4.1. Bakim verenlerin yasadiklar1 psikolojik 6zelliklerin siralanmasi
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Birincil bakim verenlerle egitim Oncesi egitim sonrasi asamalarinda yapilan odak grup
goriismesinde, egitim Oncesi birincil bakim verenlerin yashya bakim verme deneyimi
sirasinda daha once tamsik olunmayan duygu ve diisiinceler yasadig1 goriilmiistiir.
Bakim verenlerin “Ruhsal olarak bunaldim, unutkanlik basladi, asirt derecede basladi
ben bilmiyorum cocuklar fark ediyor iceride oturuyorum gece elektrikler gitmis ii¢ kez
sormugsum elektirik geldi mi diye. Cocuk anne giinaydin elektirik geldi TV ¢alistyor dedi
kendimden korkuyorum. Sonrada kendime iiziiliiyorum” (Bakim veren 1), “Hayata
bakis aciniz degisiyor karamsar oluyorsunuz. Cocuklaruima bagiriyorum” (Bakim veren
2), “Psikolojik olarak bittim iyi diisiinemiyorum, gelecege dair umutlarim tiikendi”
(Bakim veren 3), “Allahim ya ben éleyim ya da o. Ruhsal olarak bir kafayr bozmadigim
kaldr” (Bakim veren 4), “En iyi rahatlama yontemim aglamak. Cenazeye gidince bir
damla yas gelmez goziimden gerci ictigim sakinlestiricilerin etkisi de var” (Bakim

veren 5) gibi ifadeleri yasadiklarin1 6rneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonrasi odak grup goriismesinde bakim verenlerin
daha once fark etmedikleri duygularinin farkina vardiklarinda bunlara yonelik
onlem alma ya da kontrol etme cabasi gosterdikleri goriilmiistiir. Bakim verenlerin
“Ben daha once bu sekilde diisiinmemistim. Bu kadar etkilenecegimi bilmiyordum ama
egitim iyi oldu 6grendik en azindan bazi seyleri. Onceden anneanneme kiisiiyordum ben
de ona bagiriyordum ama simdi bazi seyleri daha iyi anladim bana yaptiklarinin
bilincinde degil. Ona dfkem azaldi” (Bakim veren 3), “Odaya geciyorum kafami
duvarlara vuruyordum agliyordum simdi sadece agliyorum” (Bakim veren 5), “Bazen
aksam olunca sabah olsun istemiyorum. Bagirdigim, kizdigim zamanlar oluyor” (Bakim
veren 3), “Unutkanlik icin hatirlatict kullantyorum artik telefonuma kaydediyorum ya
da baz seyleri yaziyorum” (Bakim veren 1) gibi ifadeleri yasadiklarini

orneklendirmektedir.

Tablo 4.11 ve Grafik 4.5°de NSM’nin psikolojik boyutuna ek olarak birincil bakim

verenlerin yasadiklar1 somatik belirtilerin dagilimi sunulmaktadir.



Tablo 4.11. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrast 1.

ve 2. [zlemde Yasadiklar1 Somatik Belirtilere Gore Dagilimi

Somatik Belirtiler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P* 1.izlem (N=30) P* 2. izlem (N=30) P*
(N=30) (N=30) . Ay) (2. Ay)
Yasayan | Yasamayan | Yasayan | Yasamayan Yasayan | Yasamayan Yasayan | Yasamayan

Yorgunluk 30 (100) | 0(0.0) 13(43.3) | 17 (56.7) ok 2 (6.6) 28 (93.3) 0.001 | 2 (6.6) 28 (93.3) 0.001
Uykusuzluk 19(63.3) | 11(36.7) 9 (30.0) 21 (70.0) 0.006 | 1(3.3) 29 (96.7) 0.008 | 0(0.0) 30 (100) **
Bas agrist 24 (80.0) | 6(20.0) 9 (30.0) 21 (70.0) 0.000 | 1(3.3) 29 (96.7) 0.008 | 1(3.3) 29 (96.7) 0.008
Karm agrist 13 (43.4) | 17 (56.7) 3 (10.0) 27 (90.0) 0.002 | 1(3.3) 29 (96.7) 0.500 | 1(3.3) 29 (96.7) 0.500
Sirt agrist 24 (80.0) | 6(20.0) 21(70.0) | 9(30.0) 0.250 | 4(13.3) | 26(86.7) 0.000 | 4(13.3) | 26(86.7) 0.000
Bel agrist 29(96.7) | 1(3.3) 24 (80.0) | 6(20.0) 0.062 | 4(13.3) | 26(86.7) 0.000 | 4(13.3) | 26(86.7) 0.000
Kol, bacak, eklem agrist 26 (86.7) | 4(13.3) 22(73.3) | 8(26.7) 0.125 | 7(23.3) 23 (76.7) 0.000 | 7(23.3) 23 (76.7) 0.000
Gogiis agrist 12 (40.0) | 18(60.0) 8 (26.6) 22 (73.3) 0.125 | 7(23.3) 23 (76.7) 1.000 | 7(23.3) 23 (76.7) 1.000
Nefes darlig1 16 (53.3) | 14 (46.7) 10 (33.3) | 20 (66.7) 0.031 | 9(30.0) 21 (70.0) 1.000 | 8 (26.6) 22 (73.3) 0.625
Kalp carpintist 17 (56.6) | 13(43.3) 9 (30.0) 21 (70.0) 0.008 | 8 (26.6) 22 (73.3) 1.000 | 6 (20.0) 24 (80.0) 0.375
Bayilma hissi 5(16.7) 25(83.3) 3 (10.0) 27 (90.0) 0.500 | 2 (6.6) 28 (93.3) 1.000 | 0(0.0) 30 (100) ok
Bas donmesi 14 (46.6) | 16(53.3) 8 (26.6) 22 (73.3) 0.031 | 3(10.0) 27 (90.0) 0.062 | 0(0.0) 30 (100) **
Hazimsizlik 17 (56.6) | 13(43.3) 7 (23.3) 23 (76.7) 0.002 | 0(0.0) 30 (100) ok 0 (0.0) 30 (100) ok
Bulanti 17 (56.6) | 13(43.3) 7 (23.3) 23 (76.7) 0.002 | 1(3.3) 29 (96.7) 0.031 | 0(0.0) 30 (100) ok
Ishal 5(16.7) 25(83.3) 0 (0.0 30 (100) *E 0 (0.0) 30 (100) ok 0(0.0) 30 (100) ok
Kabizlik 11 (36.7) | 19 (63.3) 4(13.3) | 26(86.7) 0.016 | 0(0.0) 30 (100) ok 0(0.0) 30 (100) ok
Kabus gérme 10(33.3) | 20(66.7) 4(13.3) | 26(86.7) 0.031 | 2(6.6) 28 (93.3) 0.500 | 2(6.6) 28 (93.3) 0.500
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Grafik 4.5. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Yagadiklar1 Somatik Belirtilerin Egitim Sonrasi ve
veya 1. ve 2. izlemlerindeki Istatistiksel Fark Oldugu Belirlenenler

Tablo 4.11 ve Grafik 4.5°de egitim Oncesi birincil bakim verenlerin tanimladigi toplam
17 psikosomatik belirti olmustur. Bu belirtilerin hepsinde, egitim Oncesi, egitim sonrasi
1. ve 2. izlemler arasinda sayisal azalma sergilendigi belirlenmistir. Bu 17 psikosomatik
belirtinin altisinda [(yorgunluk (%100), uykusuzluk (%63.3), bas agris1 (%80),
hazimsizlik (%56.7), bulant1 (%56.7), ve kabizlik (%36.7)] egitim Oncesi, egitim sonrasi
arasinda goriilen azalma istatistiksel olarak ileri derecede onemli (p<0.001) ve 6nemli

(p<0.05) oldugu belirlenmis ve bu azalma, 1. ve 2. izlemler sirasinda da siirmiistiir.

Bu 17 psikosomatik belirtiden sirt, bel ve kol, bacak, eklem agris1 gibi ii¢ belirtide

egitim Oncesi, egitim sonrast arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark
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belirlenemezken, egitim sonrast (egitim sonrast ve 1. ve 2. izlemler arasinda)

istatistiksel olarak ileri derecede onemli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Psikosomatik belirtilerden nefes darligi, kalp carpintisi, bas donmesi ve kabus gdrme
gibi dordiinde yalniz egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda onemli bir fark
belirlenmis [nefes darlig1 (p<0.05), kalp carpintis1 (p<0.01), bas donmesi (p<0.05) ve
kabus gorme (p<0.05)] ancak bu farkin 1. ve 2. izlemlerde ancak sayisal olarak siirdiigii

goriilmiistiir.

Psikosomatik belirtilerden gogiis agrist (%40), bayilma hissi (%16.7) ve ishal (%16.7)
gibi ii¢ belirtinin, egitim Oncesi, egitim sonrasi, 1. ve 2. izlem asamalar1 arasinda sayisal

bir fark sergilemenin otesine gitmedigi goriilmiistiir.

Birincil bakim verenlerle egitim Oncesi, egitim sonras1 asamalarinda yapilan odak grup
goriigmesinde, egitim Oncesi birincil bakim verenlerin yasadiklarn psikolojik ve
fizyolojik sikintilar arasinda bir iliski kurabildikleri goriilmiistiir. Bakim verenlerin
“Agirt sinirleniyorum bazen acisint ¢ocuklardan ya da esimden altyorum. Sinirlenince
agrilarim da artiyor”(Bakim veren 4), “Esimle kavga ediyorum ciinkii kayinvalidem
dakikaya bir yamina ¢agirir. Siirekli isteklerde bulunur benim de sekerimle kolestroliim
sinirden firlar” (Bakim veren 4), “Eklem agrilarim, bel agrilarim basladi bunlarinda
liziintiiye ve strese bagl oldugunu diisiiniiyorum. Kendimi yipranmis hissediyorum”

(Bakim veren 6) gibi ifadeleri yasadiklarini 6rneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonrasi1 odak grup goriismesinde bakim verenlerin
yasadiklan psikosomatik belirtilere yonelik onlem alma ya da kontrol etme cabasi
gosterdikleri goriilmiistiir. Bakim verenlerin = “Kolumu iki dakika yukarida
bekletemiyorum o kadar yorgunum. Hareketleri yapiyorum, verilenleri yapiyorum,
hareket ettikce agrilarim biraz hafifledi gibi. (Bakim veren 6), “Ben de bu kayinvalide
oldukg¢a ben iyi olmam gibi. Hicbir agrim sizim ge¢cmez. (Bakim veren 5), “Biraz olsun
halsizligim ve yorgunlugumun azaldigini hissediyorum” (Bakim veren 7) gibi ifadeleri
yasadiklarini 6rneklendirmektedir.

Tablo 4.12 ve Grafik 4.6 ‘de NSM’nin liciincii boyutu olan sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklere

gore birincil bakim verenlerin dagilimi sunulmaktadir.
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Tablo 4.12. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 1. ve 2. izlemde

Yasadiklar1 Sosyo-kiiltiirel Ozelliklere Gore Dagilimi

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Sosyo-Kiiltiirel Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %
Yasanan Azaldi 8 26.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ortamdan Ayni 22 73.3 20 66.7 12 40.0 12 40.0
memnun olma | Artts 0 0.0 10 | 333 18 | 60.0 | 18 | 60.0
durumu Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. Azaldi 20 | 66.7 3 10.0 1 33 1 33
Cevredeki [Ty 9 |300| 8 | 267 6 |200]| 6 | 200
bireyler ile
iliskiler Arttr 1 33 19 | 633 | 23 | 76.7 | 23 | 76.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 22 | 73.3 3 10.0 2 6.7 2 6.7
Komguluk Ayni1 7 23.3 7 23.3 6 20.0 6 20.0
iligkileri Artt1 1 33 | 20 | 667 | 22 | 733 | 22 | 733
Boyle bir sey yasamadi 0 | 00 0 0.0 0 | 00 0 | 00
Azaldi 20 | 66.7 4 13.3 2 6.7 2 6.7
Ayni 8 26.7 8 26.7 8 26.7 8 26.7
Arkadas sayisi
Arttt 2 6.7 18 60.0 [ 20 | 66.7 | 20 | 66.7
Boyle bir sey yasamadi 0 | 00 0 0.0 0 | 00 0 | 00
Azaldi 9 30.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Aile ici Ayni1 20 | 66.7 | 20 | 66.7 19 | 63.3 18 | 60.0
iligkiler Arttt 1 33 10 | 33.3 11 36.7 12 | 40.0
Boyle bir sey yasamadi 0 | 00 0 0.0 0 | 00 0 | 00
Azaldi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Aile igi Ayni 7 23.3 8 26.7 8 26.7 8 26.7
sorumluluklart | Artta 23 | 76.7 | 22 | 733 | 22 | 733 | 22 | 733
Boyle bir sey yasamadi 0 | 00 0 0.0 0 | 00 0 | 00
Azaldi 17 | 56.7 7 23.3 6 20.0 5 16.7
Aileye ayrilan | Ayn1 11 36.7 11 36.7 8 26.7 8 26.7
zaman Arttl 2 6.7 12 40.0 16 53.3 17 56.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 20 | 66.7 11 36.7 8 26.7 7 23.3
- Ayni1 10 | 333 10 | 33.3 8 26.7 7 23.3
Ozel yasam
Artti 0 0.0 9 30.0 14 | 46.7 16 | 53.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 7 23.3 3 10.0 2 6.7 1 33
Ev ici Ayni1 20 | 66.7 19 | 63.3 17 | 56.7 16 | 53.3
diizenlemeler [ Artti 3 10.0 8 26.7 11 36.7 13 | 433
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 2 6.7 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Ev i¢i soz Ayni 27 | 900 | 27 90.0 | 27 | 90.0 | 25 83.3
hakk1 Artt1 1 3.3 2 6.7 2 6.7 4 13.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Tablo 4.12. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 1. ve 2. izlemde
Yasadiklar1 Sosyo-kiiltiirel Ozelliklere Gore Dagilimi (Devami)

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Sosyo-kiiltiirel Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % Say1 %0 Say1 % Say1 %0
Azaldi 20 1700 2 | 67| 2 | 67| 2 | 67
Sevdigi islere |AYN! 9 [ 300 10 [333]| 7 |233]| 7 | 233
ayrilan zaman | Artti 00 | 18 | 600 | 21 | 700 ]| 21 | 700
Bdyle bir sey yasamadi 0 0.0 0.0 0.0 0.0
Azaldi 14 | 467 23.3 23.3 23.3
Gazete-kitap | Ay 12 400 | 13 | 433 | 13 | 433 | 13 | 433
okuma Artti 0.0 20.0 20.0 20.0
Boyle bir sey yasamadi 13.3 13.3 13.3 13.3
Azaldi 14 | 467 20.0 20.0 20.0
Eviglerini | Ayni 14 467 | 19 | 633 19 | 633 | 19 | 633
stirdiirme Artti 1 | 33| s |67 5 |167] 5 | 167
Boyle bir sey yasamadi 33 0.0 0 0.0 0.0
Azaldi 6 | 200| 5 |167] 5 [167]| 5 | 167
ibadet et Ayni 23 | 767 | 23 | 767 | 23 | 767 | 23 | 767
Artti 3.3 2 6.7 2 6.7 2 6.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0.0 0.0 0.0
Azaldi 16 | 533 15 | 500 15 | 500 | 15 | 500
Gelir durumu Ayni 13 [ 433 13 | 433 | 14 | 467 | 14 | 467
Artti 3.3 2 6.7 3.3 3.3
Boyle bir sey yasamadi 0 | 00 00| o | oo ]| o | 00
Azaldi 33 | 0 | 00 0.0 0.0
Ekonomik [ AYN 2 67| 3 |100| 2 67| 2 | 67
ytk Arttt 27 1900 | 27 | 9.0 | 28 | 933 | 28 | 933
Boyle bir sey yasamadi 0o |oo| o |o00| o [00] o | 00
Azaldi 6 | 200 00| o | oo ]| o | 00
Destek ve Ayni 2 | 733 3 |100] 1 | 33 1 | 33
kaynaklar | Artt 2 |67 | 27 |90 29 [967| 29 | 96.7
Bayle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Grafik 4.6. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi “Azaldi” Olarak Belirttikleri Sosyo-kiiltiirel

Ozelliklerin Egitim Sonras1 1. ve 2. izlemleri

Tablo 4.12 ve grafik 4.6‘de egitim 6ncesi birincil bakim verenlerin tanimladigi toplam
17 sosyo-kiiltiirel 6zellik oldugu belirlenmistir. Birincil bakim verenlerin egitim dncesi
“azaldigin1” belirttigi yedi sosyo-kiiltiirel 6zellik saptanmistir. Bunlar cevredeki diger
bireylerle iliskiler (%66.7), komsuluk iliskileri (%73.3), arkadas sayis1 (%66.7), aileye
ayrilan zaman (%56.7), 6zel yasam (%66.7), sevdigi islere ayrilan zaman (%70.0) ve
gazete-kitap okuma (%46.7). Bu yedi sosyo-kiiltiirel 6zelligin hepsinde egitim sonrasi
sayisal bir “artma” belirlenmis ve 1. ve 2. izlemlerde de bu artisin korunarak siirdiigii

gorilmiistiir.

Ayni tabloda birincil bakim verenlerin egitim Oncesi “aynr” kaldigini belirttikleri bes
sosyo-kiiltiirel 6zellik yasadigi ortamdan memnun olma (%73.3), aile ici iliskiler
(%66.7), ev ici diizenlemeler (%66.7), ev ici soz hakki (%90.0) ve destek kaynaklari
(%73.3) olarak belirlenmistir. Bu bes sosyo-Kkiiltiirel 6zelligin hepsi egitim sonrasi

sayisal olarak artmig ve 1. ve 2. izlemde artisinin korunarak siirdiigii belirlenmistir. Bu
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ozelliklerden yalmiz “ev ici soz hakki” egitim Oncesi, egitim sonrasi ve 1. izlemde ayni
degerini korurken 2. izlemde az da olsa bir artma gostermistir (egitim oncesi 27, egitim

sonrasi 27, 1. izlem 27 ve 2. izlem 25 Kisi).

Aile i¢i sorumluluklar, ibadet etme, gelir durumu ve ekonomik yiik gibi sosyo-Kkiiltiirel
ozelliklerin (egitim Oncesi belirtilen degerlendirmelerine gore) egitim sonrasi, 1. ve 2.

izlemlerde bir degisiklik gostermeden benzer sayida siirdiigii gozlenmistir.

Tablo ve grafikte ev islerini siirdiiriilebilme ile ilgili olarak esit sayida “azaldi” ve
“ayn1” kaldig1 belirtilirken (%46.7) her iki yanittaki kisi sayis1 egitim sonrasi, 1. ve 2.

izlemlerde olumlu yonde artig gostermistir.

Birincil bakim verenlerle egitim Oncesi, egitim sonras1 asamalarinda yapilan odak grup
goriigmesinde, egitim Oncesinde birincil bakim verenler zamanla cevreden
uzaklasmakta ve kendi ailelerine ilgileri azalmaktadir. Bakim verenlerin
“komsularimla konusmak istemiyorum ne derler diye kimseye giivenemiyorum” (Bakim
veren 1), “Eve misafir kabul edemiyorum. Kayinvalidem rahat edemiyor” (Bakim veren
4), “Cevrem bayagi etkilendi. Cevredeki insanlar degisiyor, akraba, arkadas, komsu
insanlarin ne oldugunu anliyorsun. Komsularla bir kact ile daha icli disliydik (Bakim
veren 1). Bazen ¢cok bunaldigimda komsuya gotiiriiyorum ama iceri girmiyorum rahatsiz
olacak belki nefesinde rahatsiz olacak, belki kokusundan rahatsiz olacak. Kimseye
elimden geldigi kadar rahatsizlik vermek istemiyorum” (Bakim veren 1), “Destek veren
kimse yok ama baskilayan ¢ok (Bakim veren 5) gibi ifadeleri, yasadiklarini

orneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonras1 odak grup goriismesinde bakim verenlerin
yasadiklar sosyo-kiiltiirel ozelliklere yonelik onlem alma ya da kontrol etme
cabas1 gostermelerinin yaninda ogrendikleri koruma egzersizlerini davramsa
doniistiirebildikleri goriilmiistiir. Bakim verenlerin “Cocuklarima ilgim azalmistt ama
simdi onlara da zaman ayirmaya ¢alistyorum ciinkii, kizim gelin olacak. Aileme zaman
aytrmaya ¢alisiyorum” (Bakim veren 1), “Sadece biz fayda gormedik ¢ocuklarimizda
fayda gordii” (Bakim veren 1), “Arkadaslarima gidemiyorum ama telefonla daha sik
goriismeye basladim” (Bakim veren 2), “Ama simdi kendime zaman ayirmaya
calistyorum kisa yiiriiyiiglere ¢tkiyorum. Kendime daha fazla zaman ayiriyorum.

Onceden cocuklarim yardim ediyordu ama simdi daha fazla yardim ediyorlar” (Bakim
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veren 2), “Tabi arkadaslarim azaldi ama telefonla goriisiiyorum. Aksamlart ikindi vakti
komsularimla kisa da olsa goriismeye calisiyorum.” (Bakim veren 4) gibi ifadelerti,
yasadiklarin1 6rneklendirmektedir.

Tablo 4.13 ve Grafik 4.7°de NSM’nin dordiincii boyutu olan gelisimsel boyuta gore

birincil bakim verenlerin dagilimi sunulmaktadir.
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Tablo 4.13. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 1. ve 2. izlemde
Yasadiklar1 Gelisimsel Ozelliklere Gére Dagilimi

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Gelisimsel Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Azaldi 17 56.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bir seyler Ayni 12 40.0 11 36.7 4 13.3 4 13.3
yapma istegi | Artt1 1 3.3 19 63.3 26 86.7 26 86.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 20 66.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Istediklerini | Ayn1 9 30.0 9 30.0 1 3.3 1 3.3
yapabilme Artt1 1 3.3 21 70.0 29 96.7 29 96.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 16 53.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Kendini giiclii | Ayn1 12 40.0 11 36.7 3 10.0 3 10.0
hissetme Artt1 2 6.7 19 63.3 27 90.0 27 90.0
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
o Azaldi 21 70.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
gegrllflk‘ﬁ‘ Aym 8 | 267 8 [267] 2 |67 | 2 | 67
hissetme Artt1 1 3.3 22 73.3 28 93.3 28 93.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. Azaldi 18 60.0 1 3.3 1 3.3 1 3.3
&‘;ﬂ:ﬁl Ayni 11 (367 11 [367] 6 [200] 6 | 200
hissetme Artt1 . 1 3.3 18 60.0 23 76.7 23 76.7
Boyle bir sey yasamad: 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 0 0.0 7 23.3 8 26.7 8 26.7
Kendini olgun | Aynt 10 33.3 12 40.0 12 40.0 12 40.0
hissetme Artt1 20 66.7 11 36.7 10 33.3 10 33.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 0 0.0 6 20.0 9 30.0 9 30.0
Kendini yash | Aymi 14 46.7 14 46.7 13 43.3 13 43.3
hissetme Artt1 16 53.3 10 33.3 8 26.7 8 26.7
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. Azaldi 12 40.0 9 30.0 8 26.7 8 26.7
Kendini Ayni 18 | 600 | 17 [ 567 17 [ 567 | 16 | 533
begenme
duygusu Arttr 0 oo | 4 |133] 5 |167]| 6 |200
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 1 3.3 15 50.0 15 50.0 15 50.0
Ayni 14 46.7 12 40.0 12 40.0 12 40.0
Hassas olma
Artt1 14 46.7 2 6.7 2 6.7 6.7
Boyle bir sey yasamadi 1 3.3 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Azaldi 0 0.0 15 50.0 16 53.3 16 53.3
Yalnmizlik Ayni 15 50.0 13 43.3 11 36.7 11 36.7
hissi Artt 14 46.7 2 6.7 2 6.7 6.7
Boyle bir sey yasamadi 1 3.3 0 0.0 1 3.3 1 3.3
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Tablo 4.13. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonras1 1. ve 2. izlemde
Yasadiklar1 Gelisimsel Ozelliklere Gére Dagilimi (Devami)

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Gelisimsel Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Kendini Azaldi 0 00| 2 |67 2 | 67| 2 | 67
manipiile Ayni 25 | 833 | 27 | 900 ] 27 |90.0 | 27 | 90.0
edilmis Artt1 5 16.7 1 3.3 1 3.3 1 3.3
hissetme Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0.0 0.0 0.0
Yiiksek Azaldi 1 [ 33 1 [33] 2 [e7] 2 | 67
beklenti- Ayni 27 90.0 27 90.0 27 90.0 27 90.0
diisiik kontrol | Artt1 2 6.7 1 3.3 1 3.3 1 3.3
hissi Boyle birseyyasamadi | 0 [ 00 | 1 [ 33| 0o oo | o [ 00
¥ ¥ -
:
:
% 3% 2
1y =—birgdylet hpme
54 ii:til
0 0 0
, — gtedirin
’.' - E l i yapabime
; ;- Kendini gigi
higsetme
10 i0 e Kriliri sagi
higsetme
5 g Kendini bazanli
hrgbetrme
i
0 0 o LU
Egitim Egitim lizlem 2.izlem Egitim Egitim  lizlem 2.izlem

Oncesi Sonrasi

Oncesi Sonrasi

Grafik 4.7. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi “Azaldi” Olarak Belirtilen Gelisimsel Ozelliklerin

Egitim Sonrasi1 1. ve 2. izlemleri

Tablo 4.13 ve Grafik 4.7°de birincil bakim verenlerin yasadiklar1 12 gelisimsel

ozellikten egitim Oncesi azaldig1 ya da arttig1 belirtilen 7’sinin egitim sonrasi, 1. ve 2.

izlemlerde sayisal olarak olumlu yonde (azaldi ise artarak, artmis ise azalarak) degisme

gosterdikleri belirlenmistir. Ancak bakim verenlerin egitim Oncesi “ayni” kaldigini

belirttigi bes ozellikten ikisi (kendini manipiile edilmis hissetme ve yiiksek beklenti-

diisiik kontrol hissi) egitim sonrasi, 1. ve 2. izlemlerde de degismeden siirmiistiir. Diger
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icii (kendini begenme, hassas olma, yalnizlik) egitim sonrast olumlu yonde artis

gostermis ve bu artis 1. izlem ve/veya 2. izlemde siirdiiriilmiis ya da korunmustur.

Diger taraftan birincil bakim verenlerin egitim Oncesi “azaldigmi” belirttikleri bes
gelisimsel Ozelliklerin hepsinde (bir seyler yapma istegi, istediklerini yapabilme,
kendini giiclii, saglikli ve basarili hissetmesi) egitim sonrasi artig gézlenmis ve bu artis,
1. izlemde siirmiis ve 2. izlemde korunmustur. Birincil bakim verenlerin egitim Oncesi
“arttigin1”  belirttikleri gelisimsel Ozelliklerden kendini olgun, yaslh, hissetme gibi

duygularinin egitim sonrasi azaldigi ve 2. izlemde korundugu belirlenmistir.

Birincil bakim verenlerle egitim Oncesi, egitim sonrasi asamalarinda yapilan odak grup
goriismesinde, birincil bakim verenler kendilerini yasitlan ile karsilastirdiklarinda
algiladiklann farkhhiklar ve duygularim sert ifadelerle anlatmaktadirlar. Bakim
verenlerin “Kendi yasitlarim kiz gibi duruyor c¢ita gibi ben onlarin yaminda oliiyiim”
(Bakim veren 4), “Yasitlarimin yaminda kendimi pislik gibi goriiyorum. Onlar iyi hos
ben yetersizim. Yaslhilik ek olarak var, ben annemlere gittigimde arkadaglarimla
konusuyorum bir onlara bakiyorum bir kendime bakiyorum ben yasamiyorum diyorum”
(Bakim veren 5), “Yasitlarima gore kendimi daha yaslh hissediyorum. Karamsarim
onlarla kendimi kiyasladigimda......? (Bakim veren 6) ifadeleri yasadiklarini

orneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonras1 odak grup goriismesinde bakim verenlerin
birincil bakim verenler kendilerini yasitlar ile karsilastirdiklarinda algiladiklar:
farkhhk, duygu ve ifadelerin daha yumusadig1 goriilmektedir. Bakim verenlerin
“Eskiye gore biraz daha iyiyim onceki konustugumuzda icimden bir sey gelmiyordu.
Giyinmek, makyaj yapmak ama simdi en azindan icimden geliyor” (Bakim veren 1),
“Benim gonliim yasl, yasim geng olabilir ama. Hayattan bir beklentim kalmadi ama
cocugum var o c¢ok gen¢ bana ihtiyact var”’(Bakim veren 3), “Kendimi kotii
hissediyorum. Arkadaglarum, yasitlarum nere ben nere, kendimin yasadigini
diistinmiiyorum” (Bakim veren 5), “Kendimi yasli hissediyorum ama eskiye gore daha
iyi bakiyorum biraz daha iyi gibiyim sanki” (Bakim veren 8) ifadeleri yasadiklarini

orneklendirmektedir.

Tablo 4.14 ve Grafik 4.8°de NSM’nin besinci boyutu olan manevi boyuta iligkin

bulgular sunulmaktadir.
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Tablo 4.14. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonras1 1. ve 2. izlemde
Yasadiklar1 Manevi Ozelliklere Gore Dagilimi

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Manevi Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Azaldi 14 46.7 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Yasama Aym 14 46.7 12 40.0 8 26.7 8 26.7
baglihk Artt1 2 6.7 17 | 567 | 21 | 700 [ 21 | 70.0
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 19 63.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yagam - Favn 9 [300| 10 [333] 7 [233] 7 | 233
tizerindeki 2 | 67 | 20 | 667 | 23 | 767 | 23 | 767

kontrol : : : :
Bayle bir sey yagamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 10 333 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Kendine Ayni 16 53.3 15 50.0 13 43.3 13 43.3
inanma Artt1 4 13.3 14 46.7 16 53.3 16 53.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 13 43.3 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Yasamin Ayni 15 50.0 17 56.7 12 40.0 12 40.0
anlami Artt1 2 6.7 12 40.0 17 56.7 17 56.7
Bayle bir sey yagamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 10 33.3 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Kendine Ayni 15 50.0 16 53.3 14 46.7 14 46.7
giiven Artt 5 16.7 13 43.3 15 50.0 15 50.0
Bayle bir sey yagamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 12 40.0 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Gelecekten Ayni 14 46.7 13 43.3 10 33.3 10 333
beklenti Artt1 4 13.3 16 53.3 19 63.3 19 63.3
Bayle bir sey yagamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 18 60.0 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Yasamdan Ayni 12 40.0 11 36.7 10 333 10 333
aldigi doyum | Artti 0 00 [ 18 [ 600 | 19 | 633 | 19 | 633
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 11 36.7 1 3.3 1 3.3 1 3.3
.. Ayni 19 63.3 18 60.0 17 56.7 17 56.7

Huzur hissi

Artt1 0 0.0 11 36.7 12 40.0 12 40.0

Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Azaldi 19 63.3 20 66.7 20 66.7 20 66.7
insanlara Ayni 11 36.7 9 30.0 9 30.0 9 30.0
gliven Artt 0 0.0 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Azaldi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tanriya Ayni 24 80.0 24 80.0 24 80.0 24 80.0
giiven Artt 6 20.0 6 20.0 6 20.0 6 20.0
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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Tablo 4.14. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 1. ve 2. izlemde
Yasadiklar1 Manevi Ozelliklere Gére Dagilimi (Devami)

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Manevi Ozellikler Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Azaldi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Inancma Ayni 20 66.7 20 66.7 21 70.0 21 70.0
baglilik Artt1 10 [333] 10 [333] 9 [300]| 9 300
Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
inancnla bagh Azaldi 4 13.3 3 10.0 3 10.0 3 10.0
uygulamalar1 | Ayni 20 66.7 21 70.0 20 66.7 20 66.7
yer.ine Arttl 6 20.0 6 20.0 7 23.3 7 23.3
getirme Boyle bir sey yasamadi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
] 30
35 35
13
3 R
30 STR——— 20 Yasama baghlik
'Ig ' 19
1
z o — fagam (zerindeki
W 15 s 5 kontrgl
Z 4 Z
+Yagamdan aldig
dO','Um
10 10
=Insalara given
-] -]
1
0 } g L g e

Ontest Sontest 1izlem 2.1zlem

On test

Sontest

Lizem  2.lzhem

Grafik 4.8. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi “Azaldi” Olarak Belirttikleri Manevi Ozelliklerin

Egitim Sonrasi

1. ve 2. izlemleri

Tablo 4.14’de toplam 12 6zellik iceren manevi boyuttan egitim Oncesi (Grafik 4.8)

“aynr” kald1 diye belirtilen dokuz 6zellik (yasama baglilik, kendine inanma, yasamin

anlami, kendine giiven, gelecekten beklenti, huzur hissi, Tanri’ya giiven, inancina
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baglilik, inancina bagh uygulamalar1 yerine getirme) olmustur. Bu dokuz 6zellikten iigii
(Tanrr’ya giiven, inancina baglilik, inancina bagli uygulamalar:1 yerine getirme) egitim
sonrasi, 1. ve 2. izlemlerde sayisal olarak ya ayni kalmislar ya da cok az bir artis
gostermislerdir. Diger alt1 6zelligin (yasama baghlik, kendine inanma, yasamin anlamu,
kendine giiven, gelecekten beklenti, ve huzur hissi), egitim sonrasi, 1. ve 2. izlemlerde

sayisal olarak olumlu yonde degisme gosterdikleri belirlenmistir.

Egitim Oncesi “azald1” olarak belirtilen ii¢ 6zellikten ikisi (yasam iizerindeki kontrol ve
yasamdan alinan doyum) egitim sonrasi, 1. ve 2. izlemlerde sayisal olarak olumlu yonde
degisme gosterdikleri belirlenmistir. Diger taraftan egitim Oncesi insanlara giivenlerini
“azald1” olarak belirten 19 kisinin egitim sonrasi 20 kisi oldugu ve 1. izlem ve 2.

izlemde de 20 kisi olarak siirdiigii saptanmistir.

Birincil bakim verenlerin yasadiklart manevi ozelliklere yonelik olarak yapilan egitim
oncesi, egitim sonrasi odak grup goriismesinde, bakim verenlerin maneviyatlariin
arttig1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin “Maneviyatim artti evde siirekli oldugum icin
bir kiginin zaman iginde boyle oldugunu goriince dualarim artti, Yarabbi beni boyle
yapma diye hayata bakis aginiz degisiyor” (Bakim veren 2), “Camiye yazildim
bayanlar gidiyordu gidemedim” (Bakim veren 1) ifadeleri ile yasadiklarini

orneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonrasi odak grup goriismesinde birincil bakim
verenlerin bu deneyimlerinden bir anlam bulabildikleri go6zlenmistir. Bakim
verenlerin “Kotii olaylar yasamam beni giiclendirdi” (Bakim veren 2) ifadesi

yasadiklarini 6rneklendirmektedir.

Manevi boyutun bir par¢asi olarak demansi olan yasliya bakim vermenin anlami ve bu
yashiya bakim verirken her seyden vazgecme duygusunun yasanip yasanmadigina

bakilmis ve bulgular Tablo 4.15’de sunulmustur.
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Tablo 4.15. Birincil Bakim Verenlerin Her Seyden Vazgecme Duygusu Yasamalar1 ve
Kendileri i¢in Bakim Vermenin Anlamina Gére Dagilimi

Egitim Egitim 1. Izlem 2. Izlem
Yasanan Anlam ve Duygular Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % | Say1 %0 Say1 % | Say1 %0

Mecburiyet 10 333 |5 167 6 200 | 6 200
Smayv 9 300 |5 167 5 167 |5 167
Bakim vermenin
anlami Ifader 6 200 |10 333 10 333 |10 333
Onemli is 0 00 | 1 33 1 33 | 1 33
Saygi-sevap odil |3 50 | s 67 4 133 |4 133
Sorumluluk
viedan 2 6.7 1 33 1 33 |1 33
Her seyden Yagads 26 867 |26 8.7 | 26 8.7 |26 867
vazgecme duygusu
Yagsamadi

4 13.3 4 13.3 4 133 | 4 13.3

Toplam | 39 100 30 100 30 100 | 30 100

Birincil bakim verenlerin yaklagik %33.3’ii egitim Oncesi bakim vermenin kendileri icin
anlamin1 mecburiyet (%33.3), sinav (%30) ve kader (%20.0) olarak belirtmislerdir.
Bunlardan “mecburiyet” duygusu egitim Oncesinin ardindan ‘“kader” duygusuna
doniiserek 1. ve 2. izlemde de bu duyguda devam etmistir. “Her seyden vazge¢me” gibi

bir duygunun %86.7 bakim verenler tarafindan yasandigi goriilmiistiir.

Birincil bakim verenlerin yagliya bakim verme deneyimlerinin kendileri i¢in anlami ve
bu deneyim sirasinda yasadiklar1 u¢ bir duygunun paralelinde egitim oncesi odak grup
goriigmesinde, bakim verenlerin benzer kosullar1 yasayan ya da yasayacak Kisiler
icin getirdikleri onerilerde; sabirh olmak ve daha kotii kosullarda olmamak icin
siikkretme noktasinda birleserek bir tiir geleneksel bas etme yonteminden soz
etmislerdir. Bakim verenlerin “once sabir. Insan kendi kendine moral vermeli iyi
yonlerini diisiinmeli (Bakim veren 7), “Basta siikretmeli, sabretmeli kendinden daha
kotii olan kisileri diisiinmeli” (Bakim veren 6), “Allah yardimcilart olsun. Bu duruma
siikiir yarabbi demeyi bilmek lazim. Her bir seyde siikiir noktast bulmak yasami

kolaylastirir (Bakim veren 2) ifadeleri yasadiklarimi 6rneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonras1 odak grup goriismesinde geleneksel bas etme
yontemlerinin Onerilmesi yaninda bugiinkii kosul ve olanaklara uygun
yaklasimlardan soz etmislerdir. Bakim verenlerin “ Her seyin bir sonu olduguna

inansinlar bu da gececek demeli. Kisinin kendine zaman ayirmasini ve kendini
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yipratmamasini oneririm. Birde boyle bir egitime gelsinler o6grensinler. Konugmak
rahatlatiyor. Konugsunlar” (Bakim veren 6), “Hayatlarimi planlamalarint oneririm.
Kendisini motive edecek, rahatlatacak kendisine ilgi alanlari bulmast gerekir. Ilgi
alanlart insani biraz rahatlatiyor. Miimkiinse aile icinde ortak bakim olmali.
Basamagmn ilk basinda ortaklasa bakmay: 6nermek gerekir. Hastaligi tammak lazim,
Ona gore hastaya yaklasimda bulunulmali. Bu egitim bize ¢ok iyi geldi. Ben bu egitimi
daha once alsaydim yasadigim sikintilart ve sorunlart yasamazdim diye diistiniiyorum.
Simdi cevremde olan insanlara oneriyorum. Onlarin egitim alip benim yasadiklarumi
yasamasinlar istiyorum” (Bakim veren 2), “Bakim bir kigiye kalmamali simdi ben
hicbir is yapamiyorum, ilk once kendine bakmali. Boyle toplantilara katilmali, egitim
almali biz burda ¢ok sey égrendik. Insan konustukca rahatliyor”(Bakim veren 7) gibi

ifadeler yasadiklarimi 6rneklendirmektedir.

Tablo 4.16. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonras1 1. ve 2. izlemde
Kullandiklar1 Basg Etme Yontemlerine Gore Dagilimu

Egitim Egitim 1. izlem 2. Izlem
Bas etme Yontemleri Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Disar1 ¢ikmak 12 40.0 14 46.7 18 60.0 21 70.0
Dua etmek 8 26.7 10 33.3 9 30.0 9 30.0
Sigara icmek 7 23.3 1 33 1 33 1 33
Komgsuya gitmek 7 23.3 2 6.7 0 0.0 0 0.0
Aglamak 3 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TV izlemek 2 6.7 5 16.7 5 16.7 5 16.7
Cay igmek 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Uyumak 1 33 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Miizik dinlemek 1 33 5 16.7 6 20.0 6 20.0
Gezmek 1 33 10 33.3 12 40.0 13 43.3
Cocuklarla oynamak 0 0.0 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Psikolojik destek 0 0.0 2 6.7 6 20.0 6 20.0
Konugmak-paylagmak 0 0.0 7 23.3 9 30.0 10 33.3
Bahce ile ugrasmak 0 0.0 7 23.3 9 30.0 9 30.0

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Grafik 4.9. Birincil Bakim Verenlerin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 1. ve 2. izlemlerde Kullandiklart

Bas etme Yontemleri

Tablo 4.16 ve Grafik 4.9’da birincil bakim verenlerin egitim 6ncesi belirttikleri bas
etme yOntemlerinde ilk dort sirada “disariya ¢ikmak” “dua etmek” “‘sigara igmek”
“komsuya gitmek” gibi daha ¢ok kapali ortamda gerceklestirilen ugraslar yer almustir.
Egitimden sonra bu siralamada daha ¢ok agik ortamda gerceklestirilen ugraslarin yer
ald11 gozlenmistir. Ornegin, 2. izlemde belirtilen siralamada “disar1 cikmak™ “gezmek”

“konusmak-paylasmak” ve “bahge isi yapmak”™ gibi.

Birincil bakim verenlerle egitim Oncesi, egitim sonrasi asamalarinda yapilan odak grup
goriismesinde, egitim oncesinde birincil bakim verenler diisiinsel ve eyleme doniik bas
etme yontemleri kullanmaktadirlar. Bakim verenlerin “Egsime bir balik aldirdim
akvaryum balik stresi atiyor diye duymus ve bana almis. Namaz kilarim bes vakit ve
kuran okurum, bir de kaywmnvalidemin iizerine okurum ki sikintilart azalsin diye” (Bakim
veren 4), “Zaman zaman hepimiz yasadik gel gitleri, duygulara pozitif baktigimiz
zaman kendimizi iyi hissediyoruz” (Bakim veren 2 ), “Bunaldigim zaman dua ediyorum,
zikir cekiyorum, hi¢ olmadi bahcemle toprakla ugrasryorum” (Bakim veren 2), “iyiki

kayinvalidelerimize bakiyoruz ya evlatlaruimiz oziirlii olsaydi. Evlatlarimiza bakmak
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zorunda kalsaydik. Daha kotii olurdu o yiizden bu duruma siikretmeliyiz” (Bakim veren

2) gibi ifadeleri yasadiklarini 6rneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonrast odak grup goriismesinde bakim verenlerin
diisiinsel ve eyleme doniik bas etme yontemlerinde kendilerine uygun bas etme
yontemleri gelistirdikleri goriilmiistiir. Bakim verenlerin ““Cocuklarimla oyunlar
oynuyorum, onlarla bahgede oldugumda ya da oyunlar oynadigimda ¢cok rahatltyorum.
Cok bunalinca telefonla konusuyorum. Kayinvalidem uyudugun da kendime zaman
ayiriyorum rahatliyorum. Dua okuyorum. Televizyon izlerim. Giizel programlart yararlh
programlart secerim (Bakim veren 6). “Beynim rahatliyor dua okuyunca. Kitap okumak
iyi geliyor. Ama unutuyorum aklimda kalmiyor ama ben okumaya devam ediyorum. El
isi yapiryorum miizik dinliyorum. Bazen stkildigimda gezmeye carsiya cikiyorum. Bunu
daha sik yapmak istiyorum bu bana iyi geliyor” (Bakim veren 3).” “....... Bir de kus
almay: diigiiniiyorum. Namaz kilarim bes vakit ve kuran okurum. Burada sunu ogrendim
kendime biraz daha zaman ayirtyorum iste televizyon izliyorum izlerken daha komik
seyleri seciyorum. Giilmek icin yiiriiyiise cikiyorum stersimi azaltmak icin. Ev igi, el isi
beni rahatlatiyor. Aksamiizeri biraz cocuklarimla yiiriiyiise ¢ctkryorum bunu daha fazla
yapmaya ¢alisiyorum. Kafami dagittyorum. (Bakim veren 4) gibi ifadeleri yasadiklarini

orneklendirmektedir.

Tablo 4.6, Grafik 4.1 ve Tablo 4.16 ve Grafik 4.9’da egitim sonras1 ve 1. ve 2. izlemde
“destek ve kaynaklarinin” degistiginin belirlenmesine, bu destegin aile ici ve dis1 olma

ozelliklerine daha ayrmtili Tablo 4.17 ve Grafik 4.10.’da bakilmustir.
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Tablo 4.17. Birincil Bakim Verenlerin Aile Igi ve Dis1 Aldigi Yardim ve Yardim Tiirlerine

Gore Dagilim

Egitim Egitim 1.Izlem | 2.lizlem
Aile Ici ve Disindan Ahnan Yardim Tiirleri Oncesi Sonrasi (1. Ay) (2. Ay)
Say1 % | Say1 % Sayi % | Say1 %
Yagh bakimmnda | Aliyor 25 833 |30 100 |30 100 |30 100
aile i¢i yardim
alma durumu Almuyor 5 1671 0 00 [0 00 |0 00
Birinci dereceden yakinlar | 19 63.3 | 30 100 |30 100 | 30 100
Yardim edenler Ikinci dereceden yakinlar 9 300 | 12 400 |12 400 | 12 40.0
Diger* 1 33 7 23.3 7 233 | 7 233
Alryor 30 100 | 30 100 |30 100.0 |30 100
Kurumsal yardim Almivor
alma durumu Y 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ardim Al Toplum merkezi 30 100 | 30 100 |30 100.0 |30 100
ardim Alinan : -
Kurum Aile merkezi 00 | 25 833 |26 866 |26 866
Saglik midirligi 00 | 10 333 |13 433 | 13 433.
Para 30 100 | 30 100 |30 100 |30 100
Al - Oziirlii kimlik Karti 0 00 |21 700 |23 767 |23 1761
man yardim tiirii - =
Y Psikolojik yardim 00 | 12 400 |12 400 | 12 40.0
Evde bakim yardim 00 | 10 333 |13 433 | 13 433
Toplam | 30 100 30 100 (30 100 |30 100
*Goriimcee, elti
35
30 e e 0
Birinci dereceden yakinlar
o PR === )G
e e — kil dereceden yakinlar
«®® spiewew 3
’. .t . Diger
20 ™ — == Toplum Merkezi
L=
E ,:- = = Ajle merkezi
15 L] Saghk madarlagu
-
f: ' 12 H ....... Para
10 . l'ﬁ ------- Ozurlu kimlik karta

lizlem 2.izlem

Egitim Oncesi Egitim Sonras!

-+ Psikolojik yardim

Evde bakim yardim

Grafik 4.10. Birincil Bakim Verenlerin Aile I¢ci Ve Dist Alidign Yardim ve Yardim Tiirleri
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Birincil bakim verenlerin egitim Oncesi “aile icinden” (%83.3) ve Ozellikle en fazla
birinci derece yakinlarindan (%63.3) yardim aldiklar1 goriilmiistiir. Egitim sonrasi aile
ici ve birinci derecede yakinlardan yardim alma %100’e ulasmis ve 1. ve 2. gozlemde
de bu yardim siirdiiriilmiistiir. Diger taraftan egitim Oncesi (%30.0) ikinci derece
yakimlardan almman yardim egitim sonras1 (%40.0)’a yiikselmis ve 1. ve 2. izlemlerde

korunmustur (Tablo 4.17-Grafik 4.10).

Egitim oncesi birincil bakim verenlerin hepsi (%100) yalniz toplum merkezinden ve
sadece para niteliginde kurumsal yardim aldiklarin1 belirtmislerdir. Dolayisi1 ile birincil
bakim verenlerin egitim oncesi diger kurum ve yardim tiirlerinden hi¢ yararlanmadiklar1
goriilmiistiir. Bu durum egitim sonrasi degismis ve aile merkezinden yararlananlar
artarak (%0.0 dan %83.3’ artis) ve her iki izlemde de hizmetten yararlanma
sirdiiriilmiistiir (%86.0, %86.0). Saghk miidiirligiinden yararlanmada da benzer

degisimlerin yer aldig1 ve siirdiiriildiigii izlenmistir.

Bu degisime bagl olarak alinan yardim tiiriiniin ve dolayisi ile ¢esidinin (6ziirlii kimlik
kart1 (%0.0, %70.0, %76.7, %76.7, evde bakim %0.0, %33.3, %43.3, %43.3, psikolojik
destek %0.0, %40.0, %40.0, %40.0) arttig1 belirlenmistir. Egitim sonrasinda alinmaya
baslanan bu kurumsal yardimlarin 1. ve 2. izlemde de korunarak siirdiigii saptanmistir

(Tablo 4.17-Grafik 4.10).

Birincil bakim verenlerle egitim Oncesi, egitim sonrasi asamalarinda yapilan odak grup
goriismesinde, aile i¢i ve dig1 alinan yardimlar ve yardim tiirlerine iliskin ifadelerinde
egitim oncesi birincil bakim verenlere aile ici saglanan yardim ve destekler simirh
kalmakta, bakim verenin Kkendi girisimleri de bu destegi arttirmaya
yetememektedir. Bakim verenlerin “cocuklarimla konusuyorum esgimle konusuyorum.
Hi¢ kimsenin kimseye faydasi yok” (Bakim veren 1), “Ben kendimi psikolog olarak
Allaha havale ettim” (Bakim veren 2), “Her isi ben yapryorum ev isleri digsart isleri
esim pek yardim etmiyor. Hangi ise yetisecegimi bilmiyorum artik” gibi ifadeleri

yasadiklarin1 6rneklendirmektedir.

Birincil bakim verenlerin egitim sonrast odak grup goriismesinde bakim verenlerin
aldiklar1 6grenme, destek grubu ve akran etkilesimleri hizmetleri dogrultusunda
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel gelisme saglanildigr goriilmiistiir. Bakim verenlerin

“Beyin olarak ¢ok rahatladigimi hissettim. En yakinlarimiza anlatamadigumiz seyleri
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burda anlattik. Hafta da bir giin de olsa evden kactik (Bakim veren 2), “Biz bir siirii sey
ogrendik burada konusunca kus gibi oluyorum. Insanlart tanidim arkadaglar: tamdim.
Bana ¢ok iyi geldi arkadasim hi¢ yoktu en azindan burda hep ayni seyleri yasayanlar
var birbirimizi anliyoruz”(Bakim veren 8), “Tabi yine boyle yerlere gelsinler
konugsunlar iclerine atmasinlar dertlerini. Konusmak insana iyi geliyor. Bide hastalig
ogrensinler ne yapacaklarini bilirler sasirmazlar. Farkli insanlarla goriismek
rahatlatiyor. Burast iyi geldi konusup anlatiyorum. Dert sadece bende degilmis onu
gordiim. Buraya gelmekle beynim c¢ok rahatladi dertlerimi unutuyorum biraz olsun.
Birbirimize derdimizi anlatiyoruz. Yeni arkadasliklaruimiz oldu”(Bakim veren 4), “Burda
iyi giizel oturuyoruz konusuyoruz en azindan uzaklastyorum derdimi anlatiyorum ama
iste istesi var........ ” (Bakim veren 5), “Insan konustukca rahatliyor. Arkadaslarimizin
sorununa iiziiliiyoruz. Bizden daha zor durumda olanlar da varmis diyoruz” (Bakim
veren 7), “Ama eskiye gore daha iyi evde bakim hizmetinden yararlaniyorum geliyorlar
yardimct oluyorlar pansuman yaptyorlar. Ben de biraz daha iyi oluyorum tabi” (Bakim

veren 2) gibi ifadeleri yasadiklarini1 6rneklendirmektedir.
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Tablo 4.18. Birincil Bakim Verenlerin Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ve Envanterin Bes Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Egitim Oncesi Egitim
Sonrast ve 1. izlem ve 2. Izleme Gére Dagilimi

Envanter Alt Boyutlar: ve Toplanm Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p* Egitim Sonrasi Lizlem (1. Ay) | 2.[zlem (2. Ay) p*
Zaman-bagimhlk yiik 19.167£1.58 14.80042.48 <0.001 | 14.800+2.48 14.067£2.57 14.067+2.57 >0.05
Gelisimsel yiik 14.967+5.63 8.500+4.02 <0.001 | 8.500+4.02 7.667£3.49 7.667+3.49 >0.05
Fiziksel yiik 15.850+5.60 6.50043.16 <0.001 | 6.500+3.16 5.583+3.23 5.583+3.23 >0.05
Sosyal yiik 8.900+5.45 4.267+3.33 <0.001 | 4.267+3.33 3.46x2.61 3.46+2.61 >0.05
Duygusal yiik 6.733+4.98 4.050+5.86 >0.05 4.050+5.86 2.767+2.24 2.767+£2.24 <0.001
Toplam puan 65.883+19.51 37.067£12.34 <0.001 | 37.067«12.34 33.550+10.48 33.550£10.48 >0.05

*Varyans analizi/Bonferroni testi
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Tablo 4.18’de envanterin egitim oncesi toplam puan ortalamasi ile (65.883+19.5) egitim
sonrast toplam puan ortalamasi (37.067+12.34) arasinda ¢ok onemli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Bu genel toplam farkindan 6te envanterin bes alt boyutundaki
puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; alt boyutlarindan zaman-bagimlilik yiikii,
gelisimsel, fiziksel ve sosyal yiik egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda da ¢ok
onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Envanterin diger bir alt boyutu olan
duygusal yiikte ise egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalar1 arasinda ise bir

fark belirlenmemistir (p>0.05).

Envanterin egitim sonrasi toplam puan ortalamasi ile (37.067£12.34) envanterin alt
boyutlarindan zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel, fiziksel, sosyal yiik ortalamalar ile 1.
ve 2. izlemler arasinda bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak envanterin alt
boyutundan biri olan duygusal yiikte ise egitim sonrasi ile 1. ve 2. izlem arasinda c¢ok

onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sekil 4.1°’de Neuman Sistemler Modeline Gore Arastirmanin Egitim Oncesi ve 2. Izlem

Bulgularinin 6zeti sunulmaktadir.

Arastirma bulgularina gore; bu arastirmada yer alan bireyler giinliikk yasamlarinda
karsilagtiklar1 stresorlerle sahip olduklar1 bes boyutta (fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel, gelisimsel ve manevi) bas etmeye ¢alisarak ya da bas ederek yasamlarint ESH
destegi ile siirdiirmiislerdir. Bu agsamada saglik personeli tarafindan alabilecekleri birinci
basamak koruyucu saglik egitimi destegini alamamislardir.

Yasamlarinin bir noktasinda ya bilingli secimle (%60) ya siiriiklenerek (%40),
cogunlugu “gelin” olarak yaghlarma bakmak durumunda olmuslardir. Yashlarina
bakarken karsilastiklar1 stresorlere karsi sahip olduklar1 bes boyutla (fizyolojik,
psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel, gelisimsel ve manevi) bas etmeye calismislardir. Bas etmek
icin Ornegin; manevi degerlerini arttirarak, disar1 ¢ikip dolasarak, dua ederek, sigara
icerek, komsuya giderek, aglayarak, aile i¢i bireylerden yardim alarak, kurumsal
yardim tiiriinde para yardimi alarak destekler saglayabilmistir.

Ancak bu asamada saglik personeli tarafindan alabilecekleri ikinci basamak koruyucu

saglk egitimi destegini de alamayinca, kendi kendilerine bu durumla bas etmede
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yetersiz kalmiglardir. NSH’nin yetersiz kalmasi anlamina gelen bu durum bakim
verenlerin stresorlere karsi stres tepkisini ortaya koymalarina neden olmustur.

Boylece DH harekete gecerek bes boyutla (fizyolojik, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel,
gelisimsel ve manevi) bakim verenlerin TY’da bir tepki verilmesini Onlemeye
caligmiglardir. Bu arastirmada bakim verenlerin stres tepkileri; fiziksel boyutta; kendine
bakamama (%73.3), dikkatinin azalmasi (%73.3), genel hareketliliginde azalma
(%50.0), st (%76.7)-bel agrilarinda (%83.3) artma, dinlenme zamaninda azalma
(%73.3), psikolojik boyutta; bas edememe (%46.7), iiziintii (%80.0), kizginlik (%70.0),
act-izdirap (%40.0), endise duygusunda (%40.0), umutsuzluk (%70.0), gerginlik
(%76.7), yorgunluk (%86.7), sabirsizlik (%53.3), pismanlik(%36.7), hayal kiriklig1
(%43.3) ve hayat1 sorgulama (%40.0) gibi his ve diisiincelerde artma; sosyo-kiiltiirel
boyutta; cevre ile iliski (%66.7), komsuluk iligkisi (%73.3), arkadas sayis1 (%66.7),
aileye ayrilan zaman (%56.7), ozel yasam (%66.7), sevdigi islere zaman aymrma
(%70.0), gazete-kitap okuma (%46.7), ev islerini siirdiirme (%46.7), gelir durumu
azalmasi (%53.3), aile i¢i sorumluluklar (%76.7), ve ekonomik yiikiin artmasi (%90.0);
gelisimsel boyutta: bir seyler yapma istegi (%56.7), istediklerini yapabilme (%66.7),
kendini giiclii hissetme (%53.3), kendini saglikli hissetme (%70.0), kendini basarili
hissetmede ( %60.0) azalma ve kendini yash (%46.7) ve olgun hissetmede (%66.7)
artma; manevi boyutta; yasama baglilikta (%46.7), yasam iizerindeki kontrol hissinde
(%63.3), yasamdan doyum almada (%60.0) ve insanlara giivende (%63.3), azalma ile
ortaya cikmustir. Bu stres tepkilerinin ortaya ¢ikmasi DH’nin da yetersiz kalmasi
anlamina gelmektedir.

DH’nin yetersiz kalmasi halinde bireyin TY min tehdit altinda oldugu bir durumun
ortaya ¢iktig1 anlamina gelmektedir. Bu arastirmada ortaya c¢ikan tehditlerin en baginda
bakim verenlerin hipertansiyon hastas1 olmalar1 (%34.5) ve depresyon tanisi almalari
(%17.2) ve “her seyden vazgecme duygusu” yasamig olmalar1 (%86.7) gelmektedir.
Bunlarin ardindan fizyolojik boyutta, sirt-bel agrilar1 yasama, uyku diizensizligi ¢ekme,
psikolojik boyutta; bas edememe duygusu, umutsuzluk, pismanlik hissi, hayal kirikligi
yasama, hayat1 sorgulama, sosyokiiltiirel boyutta; cevredeki bireylerle, komsuluk
iligkilerin azalmasi, arkadas sayisinmn, gelir durumunun azalmasi ve ekonomik yiikiin
artmasi, gelisimsel boyutta; kendini gii¢lii, saglikli, ve basarili hissetmede azalma,
manevi boyutta; yasama baglilikta, yasam iizerindeki kontrolii, insanlara giivenme,

yasamdan aldig1 doyumda azalma, goriilmiistiir.
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Arastirmac tarafindan birincil bakim verenlere demansi olan yashya bakim verme ve
kendi sagliklar: i¢cin yapabileceklerine yonelik egitim verilerek ikincil koruma ve yine
birincil bakim verenlere DH’da destek grup etkilesimi ile {i¢iinciil koruma saglanmistir.
Boylece TY ya ikincil ve iiciinciil koruma saglanarak giiclendirilmis ve olabildigince
ESH’nin gorevi yerine koyulmustur (Sekil 4.2). ESH’da potansiyeli artan bes boyut
ozellikleri ise; fizyolojik boyutta; yorgunlukta (%96.7), st (%80.0), bel agrisinda
(%90.0) ve sigara kullananlarda (%23.3), uyku diizensizliginde (%40.0) azalma,
psikolojik boyutta; bas edememe duygusu (%70.0), umutsuzluk (%76.7), pismanlk
hissi (%40.0), hayal kiriklig1 yasama (%43.3), hayat1 sorgulamada (%56.7) azalma,
sosyokiiltiirel boyutta; ¢cevredeki bireylerle (%76.7), komsuluk iliskilerinde (%73.3) ve
arkadas sayisinda (%66.7) artma, gelisimsel boyutta; kendini giiclii (%90.0), saghklh
(%93.3), ve basarili hissetmede (%76.7) artma, manevi boyutta; yasama baglilikta
(%70.0), yasam tizerindeki kontrolii (%76.7), yasamdan aldig1 doyumda (%63.3) artma

saglanmustir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Tartisma, bulgular boliimiinde oldugu gibi iki boliimde sunulmustur. Ik boliimde;
birincil bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri ve bakim vermeye iliskin
bulgularin tartismasi, ikinci boliimde; bakim yiikii - bakim yiikiinden etkilenme (egitim
oncesi) ve bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik yapilan uygulamalarin etkisine iliskin

(egitim sonrasi) bulgularin tartismasi yer almaktadir.

5.1. Birincil Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bakim Vermeye

Iliskin Tartisma

Bu caligmada birincil bakim verenlere iliskin 6ne ¢ikan sosyo-demografik ozellikler,
bakim verenlerin; tamaminin yaslh ile beraber oturan, ortalama 42 yasinda, ev kadini
olan gelinlerinin (%53.3), bilincli bir secim ile (%60), ortalama dort yildir ve daha
ziyade giindiizleri (ortalama 4.53 saat) yasliya bakan (%83.3) kisiler olduklarini
gostermistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Tiirkiye gibi toplumsal degismenin hizli yasandigi, gelismekte olan toplumlarda, genis
aile ozelliklerine gore gelinler, yash aile biiyiigii ile beraber yasayan, ev kadinlar1 olarak
aile yapisindaki hiyerarsi geregi yasliya bakim vermek durumunda kalan kadinlardir.
Tiirk aile yapisindaki normlar, aile tiyeleri arasindaki gorev ve sorumluluk paylasimi,
cevre baskist vb. nedenler yashiya bakmanin bilingli olarak se¢ilmesine gotiiren
etmenlerdir. Bu arastirmanin yapildig1 Kirsehir Ilinin Orta Anadolu kiiltiiriine sahip bir
il olmas1 nedeni ile benzer deger, kosul ve anlayislarin bir 6rneginin de Kirsehir’de

oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu caligmada da bu tabloyu destekler nitelikte birincil bakim verenlerin tamaminin yasl
ile beraber ayni1 evde oturan, ev kadini olan, yarisindan ¢ogunun gelinlerden olustugu
belirlenmistir (Tablo 4.1). Ulkemizde yapilmis cesitli arastirma sonugclar1 da bu tabloyu
desteklemektedir. Ornegin; Genellikle yash bakimindan birincil olarak es, kiz cocugu ve
gelinlerin sorumlu tutuldugu (71,72) gosterilmistir. Arastirmalarinda konuya iliskin
yiizdeleri Bilgili ve Kubilay (71) %91.7, Cingil (104) %93.8, Kilic Ak¢a ve Tasc1 (57)
%96.9 olarak belirtmiglerdir. Ulkemizdeki yiizdeler halen %90’larda dururken ve
bakimin tiim Kkiiltiirlerde, geleneksel olarak kadina yiiklenen bir sorumluluk olarak
goriilmesine karsin bu anlayisin, bakim verenlerin cinsiyeti konusunda 2000-2010
arasinda Ozellikle yurt disinda yapilan ¢alismalarda farklilastigi goriilmiistiir. Yurt dist
caligmalarda bakim verenlerin cinsiyeti konusunda, Andren and Elmstahl(74)
%66’smi, Di Mattei Valentina et al. (55) %73 iiniin, Okamoto and Harasawa(78)
%75 inin ve Spira et al. (63) %67 sinin kadmlar oldugunu belirlemislerdir. Bu
caligmalarin  yapildig1 {ilke oOzellikleri de dikkate alindiginda, bakim verme

sorumlulugunun artik erkekler tarafindan da iistlenildigi goriilmektedir.

Birincil bakim verenlerin ¢ogunlukla (96,108) hasta ile ayni evde yasadiklarini saptayan
caligmalar da bulunmaktadir. Bir yurt dis1 calismada da birincil bakim verenler ile
hastalarin ¢ogunlukla (%91) aym ev ortaminda yasadiklar1 saptanmistir (106). Ancak
bakim veren ile hasta ya da yaslinin ayni evde yasiyor olmalar1 yaslinin bakiminda

aynilig1 ve siirekliligi saglarsa da bakim vereni kisitlayici olabilmektedir (109).

Bu calismada bakim verenlerin yas ortalamalar1 42,433+9,50 yas ile geng¢ eriskin
doneminin (25-45 yas) sonlar1 ve orta erigskinlik doneminin (45-65yas) baslar1 olarak
belirlenirken (Tablo 4.1.1) 2000-2010 arasinda yurt ici ve yurt disinda yapilan
caligmalarda bu yas ortalamasi daha yiiksek (orta erigkinlik hatta yashilik doneminde 45-
65 yas) bulunmustur. Bakim verenlerin yas ortalamalarini, Bilgili ve Kubilay (71) 30-
59 yag arasinda, Di Mattei Valentina et al. (55) 58.94 yas, Temizer (107) 53-54 yas,
Koyuncu (108) 45.7+9.07 yas, Kiiciikgiiclii (27) 53.8+13.3, Spira et al. (63) 68.6+13.2

olarak belirlemislerdir.

Ozellikle Tiirkiye’de bulunan yas ortalamalar1 ile yurt dis1 calismalarda bulunan yas
ortalamalarinin farkli olmasi ve biitiin bu bulgulara gore, bu calismada bulunan yas
ortalamasmin her ikisinden daha diisiik olmasi, arastirmanin yapildig1 yere, sosyo-

kiiltiire] etmenlere ve Ozellikle de kadinin toplumdaki konumuna baglanabilecegi
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diisiiniilmiistiir. Bu durum geng¢ erigkin gelisim doneminde kisinin fiziksel, sosyal,
psikolojik, biligsel, iiretkenlik gibi ¢ok yonden yasaminin dorugunda oldugu bir
donemde demanst olan bir yashiya bakim verme durumunun zor uyusacagi bir tablo

olarak goriilmiistiir.

Bu calismada her ne kadar yaslhiya gece ve giindiiz kimin baktig1 ayrintili olarak
sorulmamigsa da bakim verenlerin daha ziyade giindiizleri ve ortalama 4.53 saat
yashilarina bakmakla gecirdikleri bulgusu, (Tablo 4.2) aksam saatlerinde ev halkinin da
yaslinin bakiminda yardimci olduklarmi diisiindiirtmiistiir. Buna gore giindiiz
saatlerinde yashinin bakimi biiyiikk olciide tek basina bakim verene kaldigi tahmin
edilmektedir. Bir bakim veren “Bazen aksam olunca sabah olsun istemiyorum” (Bakim

veren 3) ifadesi ile yasamindaki giindiiz gece farkini vurgulamastir.

Diger taraftan bu arastirmada saptanan ortalama 4.53 saat bakim siiresinin yurt i¢i ve
yurt dis1 caligmalarinda belirtilen ortalama saatlerin bazilar1 ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Ornegin; Koyuncu (108) yaptig1 calismada birincil bakim verenlerin
giinde 1-6 saatlerini bakim icin harcadiklarini belirlerken, Marin et al. (110) ise
Alzheimer hastalarina giinliik bakim verme siiresinin 3.8-14 saat arasinda degistigini

belirtmistir.

5.2. Bakim Yiikii - Bakim Yiikiinden Etkilenme (egitim 6ncesi) ve Bakim Yiikiiniin
Azaltilmasina Yonelik Yapilan Egitim ve Destek Grup Toplantilan gibi

Uygulamalann Etkisine iliskin (egitim sonras1) Tartisma

Bu caligmada yaslinin bakim gereksinimi yoniinden 6ne cikan ozellikleri, yaslinin en
siklikla unutkanlik, idrar kacirma, esyalarmi bulma ve kisileri tamima, sorunu
yasamalart; ve kendi 6z bakimlar1 ve ev ile ilgili isleri cok az ya da hig¢ iistlenmedikleri
olmustur. Bu durumun egitim oncesi, egitim sonrasi, 1. ve 2.izlemlerde de bir degisim
gostermedigi (Tablo 4.3, Tablo 4.4), dolayisi ile yaslinin bakimini birincil bakim
verenlerin {istlendikleri belirlenmistir (Tablo 4.5). Bakimda yardimci olan kisilerin
egitim Oncesi az sayida ise yardim ettikleri ancak egitim sonrasi belirli isleri
iistlenmekte bir artis gosterdikleri ve bu artisgin 1. ve 2. izlemlerde siirdiiriilemedigi

goriilmiistiir (Tablo 4.6).
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Yaghlarin en sik unutkanlik, esyalar1 tutma, idrar kagirma, esyalari bulma ve kisileri
tanima sorunu gibi demans i¢in tipik olan belirtilerini yasadiklar1 goriilmiistiir (Tablo
4.3). Yashnin daha onceki yasaminda yapabildigi bu gibi isleri artik yapamayacak hale
gelmesini, egitim Oncesi odak grup goriismesinde bir bakim verenin “kaynvalide
sifatimin bir anlami kalmadi bebek gibi....mamasini veriyorum, altini temizliyorum”
(Bakim veren 2) ifadesi ile ¢ok giizel bir bicimde vurgulamaktadir. Bu ve bagska
belirtilere bagh olarak demansin zaman ic¢inde, kaza riskinin ve yasam aktivitelerini
yerine getirme yetersizliklerinin artmasi da, yashnin ciddi gozetim gerektirecek

asamaya geldigini gostermektedir.

Bu durumun zamanla yagliy1 giinliik bakim aktivitelerinde bagimli bir hale getirecegi ve
dolayisi ile bagka bir kisinin bakimma gereksinim duyulan asamaya tasiyacagi da
hastaligin seyrine bagli beklendik bir gelisme olmaktadir (111,112). Ozellikle bagimsiz,
ancak unutkanlik nedeni ile risk ve yetersizlikleri olan yashlarin bakiminin getirdigi
bedensel ve ruhsal yiik, bakim verenin zamanini1 ve duygusal enerjisinin onemli ol¢iide
etkiledigi, zorladigr ve bakim yiikiinii arttirdigi Alpteker (113) tarafindan dile
getirilmistir.

Bu calismada demansi olan yashlarin birincil bakim verenlerine ne denli bagimli
olduklarina bakildiginda (Tablo 4.4); yashlarin egitim Oncesi asamasinda 06z
bakimlarina yonelik (13 isten) en siklikla, kismen de olsa, el-yiiz yikama, tuvalete
gitme, taret alma, yemek yeme, oturma, yatma-kalkma gibi isleri kendilerinin
yapabildikleri (alt1 i) belirlenmistir. Eve yonelik islerde ise (10 isten) hemen hemen
hi¢ birini yapamadiklari/yapmadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum egitim sonrasi, 1. ve 2.

izlemlerde 6nemli bir sayisal degisim gostermeden siirmiistiir (Tablo 4.4).

Bu c¢alismada yashlarin gerek kendi 6z bakimlarinda gerekse ev islerinde hi¢ ya da cok
az denecek diizeyde sorumluluk almalarinin, bu beceriyi yapamadiklarindan mi yoksa
yaptirilmadiklarindan m1 kaynaklandigimna iliskin veri toplanmamistir. Ancak bu tablo,
birincil bakim verenlerin hem yaslinin bakimini1 hem de Ekwall (114) ve Duru Asiret’in
(36) tanimladiklar1 ev islerini iistlendiklerini diisiindiirmekte ve Tablo 4.5. egitim Oncesi
verileri de ev islerini iistlendiklerini gostermektedir. Bu durum egitim sonras1 ve her iki
izlemde sayisal bir degisimin/farkin Otesine gitmemistir. Bu sonug birincil bakim
verenlerin stres kaynaklarindan biri ve ailesel stres kaynagi olarak (interpersonel)

degerlendirilmistir.
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Birincil bakim verenlerin bu sorumluluklarin1 paylasmak iizere yardim edenlerin
konumu incelendiginde (Tablo 4.6, Grafik 4.1) birincil bakim verene yardim edenlerin,
egitim Oncesi yaslinin 6z bakimu ile ilgili (14 is) islerde sorumluluk almadiklari, egitim
sonrast alman sorumluluklar olmussa da (yashnm elini yiiziini yikama, giydirme-

soyma, sa¢ tarama) bunlarin 1. ve 2. izlemlerde siirdiiriilemedigi goriilmiistiir.

Birincil bakim verenlere yardim edenlerin ev ile ilgili islerdeki katilimlar1 biraz daha
farkli seyretmistir. Egitim oncesi yardim edenler (11 is) tek bir ev- i¢i is (“yaslinin
yaninda durma-goz-kulak olma”) {istlenirlerken, daha c¢ok ev dis1 isleri iistlendikleri
goriilmiistiir (yaslmin bir yere gotiiriilmesi, evden cikartilip araca bindirilmesi, saglik
kurulusuna gotiiriilmesi ve alig-veris yapma). Egitim sonrasi ev temizligi isini

istlenmiglerse de (p<0.05), ancak bu iistlenme 1. ve 2. izlemlerde siirdiiriilememistir.

Bu sonuglar bize birincil bakim verenlerin yashnin 6z bakim ve ev ile ilgili islerini
baskalarna devretmediklerini ancak egitim Oncesi cevrelerinden aldiklar1 insan giicii
yardimini arttirdiklarini (Tablo 4.5.) gostermistir. Tablo 4.17°de bu sonucu destekler
nitelikte birincil bakim verenlerin egitim ©Oncesi “birinci derece” yakimlar (%63.3)
“ikinci derece” yakinlarindan (%30.0) ve “diger” kisilerden (%3.3) aldiklar1 yardimin
egitim sonrast ve izlemlerde smasiyla %100, %40.0, %?23.0’e yiikseldigini

gostermektedir.

Birincil bakim verenlerin yakin ¢evrelerinden yardim alma konusundaki bu bulgular Di
Mattei Valentina et al. (55) arastirma sunucu ile benzerlik gostermemekte, ancak
Cetinkaya’nin (96) yurt ici arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Di Mattei
Valentina et al. (55) bakim verenlerin ancak %14.3’liniin yardim aldigindan (bu
caligmada egitim Oncesi %83.3, egitim sonrasi, 1. ve 2. izlem %100), almman bu
yardimin %33.9’u aile iiyeleri ve arkadaslardan, %14.3’1 diger kisilerden (bu calismada
egitim oncesi %3.3, egitim sonrasi, 1. ve 2. izlemde %?23.3) oldugunu belirtmistir. Ayn1
calismacilar bakim verenlerin %37.5’inin yardim almadigm (bu caligmada egitim
oncesi %16.7, egitim sonrast 1. ve 2. izlemlerde %0.0) belirtmislerdir. Konuya iliskin
yurt ici bir calismada Cetinkaya (96) bakim verenlerin %67.2’sinin bakimi paylastigini
(bu caligmada egitim Oncesi %83.3, egitim sonrasi, 1. ve 2. izlem %100) bildirmistir.
Hastanin bakiminin paylasildig1 bireyler %57.6 ile 1. derece akrabalardir (bu caligmada

egitim oncesi %63.3, egitim sonrasi, 1. ve 2. izlemlerde %100). Bu durum bize konuya
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iligkin sosyo-kiiltiirel farkliliklarin oldugunu, bizim kiiltiiriimiizde aile baglarinin heniiz

korunabildigini gostermistir.

Bu calismada bakim verenlerin (42 yas) genc eriskin doneminin (25-45 yas) sonlar1 ve
orta erigkinlik doneminin (45-65 yas) baslarinda olmalar1 grubun (Tablo 4.1)
yasamlarmin en saglikli doneminde olduklarmi gostermektedir. Her ne kadar ailesel
kronik hastaliklarin yavas yavas ortaya cikmaya baslayabilecegi beklenebilirse de
bunlarin heniiz yasamda hissedilecek boyutlara gelmeleri beklenmemektedir. Ancak bu
caligmada birincil bakim verenlerin %76.7’sinin tanis1 koyulmus bir hastaligi oldugu ve
bunlarin baginda hipertansiyon (%34.5) ve depresyon (%17.2) tanilarinin geldigi ve bu
hastaliklara bagli olarak da antihipertansif ve antidepresan ilaglar kullandiklar:
goriilmiistiir (Tablo 4.7). Bu yas donemi ozellikleri ile uyumlu olmayan bu tablo yurt

dis1 ve yurt ici bagka arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (96,105,115,116).

Bu caligmalardan baska Gopalan and Brannon (58) aile icinde bakim verenlerin bakim
stresini belirlemeye yonelik caligmalarinda, bakim verenlerin hipertansiyon, bagisiklik
sistemi zayiflamasi gibi sorunlar yasadiklarini saptamuslardir. Silver and Wellman (117)
bakim verenlerde sirt agrisi, bagisiklik islevlerinin degismesi, hyperinsulinemi,
hipertansiyon, uykusuzluk, kronik yorgunluk, istahin degismesi, kilo alma ya da

kaybetme gibi fiziksel gii¢liikler yasadiklarinit gérmiislerdir.

Birincil bakim verenlerin sagliklarin1 degerlendirmeleri istendiginde egitim oncesinde
9%56.7’si1 sagliklarin1 “orta” egitim sonrasinda herkes “iyi” olarak degerlendirmis ve bu
algi 1. ve 2. izlemlerde siirmiistiir (Tablo 4.8). Saglik durumunun degerlendirilmesi
bireyin kendini o an iyi ya da hasta hissetmesinin bir yansimasi oldugundan bir cok
0geyi de icermektedir. Saglik algisinin ayni1 zamanda bireyi motive edici bir giicli de

bulunmaktadir.

Buna gore egitim Oncesi asamasinda bakim verenlerin heniiz, demansi olan bir yasliya
bakim verme kavramini ve bakim sirasinda kendilerine nasil dikkat edeceklerini
O0grenmeden Once olumsuz olarak etkilendigi fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
gelisimsel ve manevi boyutlarin etkisi ile (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo
4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14) saglklarin1 “orta” degerlendirirlerken, bu egitimi aldiktan

(134

ve destek grubuna katildiktan sonra saghigin “iyi” degerlendirilmesi bu calisma icin

planlanan girisimlerin etkili olduklarin1 gésteren bir sonug olarak degerlendirilmistir.
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Alpteker (113) bakim yiikii olmayanlara gore, yiikii olanlarin sagliklarmi daha “kotii”
algiladiklarint bulmustur. Bu bulgu da yapilan bu calismanin sonucunu destekler

nitelikte degerlendirilmektedir.

Bu calismada NSM’ne gore birincil bakim verenlerin fizyolojik boyutta etkilenmelerini
belirlemek iizere kullanilan 21 fizyolojik 6zellikten bes Ozelligin azaldigi, dordiiniin
arttigl, onunun degismeden ayni kaldigi ve ikisinin konu ile iligkili goriilmedigi

belirlenmistir (Tablo 4.9, Grafik 4.2, Grafik 4.3).

Yurt i¢i ve dis1 benzer caligmalarda da etkilenen fizyolojik ya da fiziksel boyutla ilgili
benzer sonuglar rapor edilmistir. Bu arastirma sonuglarina gore; bakim verenlerin uyku
diizeninde, fiziksel ve ruh sagliginda bozulma (Koyuncu 108), yorgunluk, istahta
azalma, bosaltim diizeninde degisim, dikkatte azalma (Ugur 118), bas agrisi, mide
sikayetleri (Akca 97), sut agrisi, bagisiklik sisteminde degisme, hyperinsiilinemi,
hipertansiyon, uykusuzluk, kronik yorgunluk, istah degisikligi, kilo alma, ya da verme
(Gopalan and Brannon (58) ve Silver and Wellman (117), kronik yorgunluk, kas agrisi,
konstipasyon, giyim-kusamda daginiklik, kardiovaskiiler sorunlar olarak belirlenmistir
(Inci (73) ve Beaundrea et al. (119). Bu bulgulara ek olarak, bakim verenlerin
vermeyenlere gore daha fazla hasta olduklar1 ve saglik hizmetleri kullandiklar1

(36,73,113) rapor edilmistir.

Bakim verenlerin alkol ve sigara kullanimu ile ilgili olarak da elde edilen bulgularda
Yasar (105) bakim vericilerin %3.7’sinin sigara ve alkol kullandigini1 ve bakim verme
sirasinda da siirdiirdiigiinii, Duru Asiret (36) calismasinda bakim verenlerin %18.6’sinin
sigara kullandigin1 ve higbirinin alkol kullanmadiklarmi, Parks and Novielli (120)
bakim vericilerin alkol, sigara ve psikotrop ila¢ kullaniminda artis gosterdiklerini rapor

etmislerdir.

Yalniz bir arastirmada (121) birincil bakim verenler, bakim ile ilgili islerini yaparken
Oornegin yashliyr kaldirma sirasinda, yaralanma, incinme ya da uykusuzluk nedeniyle
dikkatsizlik ve bunlara bagl olarak hem bakilanin hem de bakim verenin saghgni

etkileyecek olumsuzluklarla karsilagilmasinin ka¢inilmaz oldugunu belirtmistir.

Bu calismanin egitim Oncesi agsamasinda toplam 21 fizyolojik 6zellikten dort 6zelligin

~ .

“artti@’” saptanmistir (yorgunluk, sirt ve bel agrist ve sigara kullanimi). Yorgunluk ve
sirt agrisiin artmasi daha onceki arastirmacilarin saptadigi bulgularla uyumlu olmakla

beraber bel agrist ve sigara kullaniminda belirlenen artis farklilik gostermektedir. Sigara
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kullanimindaki artis, toplumda kadinlar arasinda sigara kullaniminin yayginlagmasi ile
aciklanabilmistir. Bel agrilarindaki artis1 Ingersoll-Dayton et al. (121) yashy: kaldirma
sirasinda yaralanma, incinme ya da uykusuzluk nedeniyle dikkatsizlige baglamissa da
bu durumun Oncelikle yaslhinin bakimi sirasinda viicut mekaniklerinin kullanilmamasina
bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

~ .0

Egitim Oncesi asamasinda “arttig1” belirtilen bu 6zellikler (yorgunluk, , sirt ve bel agrisi
ve sigara kullanimi) egitim sonrasinda sayisal olarak ya tamamen giderildigi ya da
belirgin bir azalma gosterdigi, ayn1 sayisal azalmanin 1. ve 2. izlemlerde de siirdiigii ya
da korundugu goriilmiistir (Tablo 4.9, Grafik 4.3). Egitim programinda viicut
mekanikleri ve gerginligi rahatlama egzersizlerinin 6gretilmesinden ve destek grup
toplantilarinda duygularin konusulmasindan sonra viicut agrilarinin azalmasi ya da
tamamen giderilmesi, bir bakim vericinin egitim sonrasi odak grup goriismesindeki
ifadesi ile orneklendirilebilir. Bir bakim verici “bas agrisi, surt agrisi, boyun agrisi

yastyorum ama daha azaldi egzersizler iyi geliyor biraz rahatliyorum” ifadesini

kullanmistir (Bakim veren 3).

Bu ¢aligmanin egitim 6ncesi asamasinda birincil bakim verenler toplam 21 fizyolojik
ozellikten bes o©zelligin kendilerinde “azaldigini” ifade etmislerdir (kendi bakimiu,
dinlenme zamani, dikkati, genel hareketlilik durumu, uyku diizeni). Bu bulgulardan
kendi bakimi, dikkat ve uyku diizeni degisiklikleri daha ©Onceki arastirmacilarin
saptadig1r bulgularla uyusmaktadir. Ancak dinlenme zamani ve genel hareketlilikteki
degisikliklere daha onceki arastirmacilar tarafindan deginilmedigi halde bu c¢alismada

elde edilmis bir bulgu olmustur.

~ %

Arastirmanin egitim oncesi agamasinda, “azaldigi” belirlenen 6zelliklerin tamamu (kendi
bakimi, dinlenme zamani, dikkati, genel hareketlilik durumu, uyku diizeni) egitim
sonrasi, sayisal olarak ya tamamen giderildigi ya da belirgin bir azalma gosterdigi ve bu
azalmanin sayisal olarak 1. ve 2. izlemlerde siirdiigii saptanmistir (Tablo 4.9, Grafik

4.2).

Diger taraftan egitim Oncesi bir degisme olmayip “ayni” kaldigi ifade edilen ii¢
fizyolojik 6zellik olmustur (kendi saglik kontrollerine gitmesi, dislerine bakmasi ve sik
hasta olma durumu). Bu ii¢ fiziksel ozellikten bir tek “sik hasta olma” daha Onceki
arastirmacilarin saptadigir bulgularla uyumluluk gostermektedir. Silver and Wellman

(117), Gopalan and Brannon (58) bunu “bagisiklik sisteminde degisim” Parks and
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Novielli (120) “bagisikhik sisteminde gerileme” ve Inci ve Erdem (122), Beaudreau
(119), ise “fazla hasta olma” ile isimlendirmislerdir. Daha 6nceki arastirmacilardan
farkli olarak belirlenen diger bir 6zellik “kendi saglik kontrollerine gitme” olmustur.
Alpteker (113) calismasinda yasliya bakmanin saglik kontrollerine bir engel olmadigini
belirlemisken, bu calismada bir engel olusturdugu ve aksatildigi goriilmiistiir. Bu
ozellige iligkin de egitim sonrasi sayisal degisim ile artis gdstermis ve bu artigin 1.
izlemde artarak 2. izlemde korunarak siirdiigii saptanmistir (Tablo 4.9). Bu sayisal
degisime gore bakim verenlerin egitim ve destek grup goriismelerinden sonra kendi
saglik kontrollerine gitmeye ve dislerine bakmaya basladiklari, bunun yaninda “‘sik

hasta olma durumlarinin” azaldig1 goriilmiistiir.

Burada fizyolojik ozellikler boyutu ile bakim verenlerin bakim yiikiine bakilmistir.
Ancak gerek belirlenen gerek tartisilan fizyolojik Ozelliklerin ayn1 zamanda bireyin
psikolojik olarak da etkilenmesinde rol oynayacagindan bu o6zelliklerin “psikolojik

ozellikler” baghiginda tekrar ele alinmasi gerekmektedir.
Sonug:

Arastirmanin birinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, egitim oncesi bakim verirken
karsilagtig1 zorluklar - bes boyutta yer alan - nelerdir?) yanit olarak; bakim verenler
egitim Oncesi, kendi bakimi, dikkati, genel hareketliligi, uyku diizeni ve dinlenme
zamaninda azalma ve yorgunluk, sirt ve bel agrisinda artma gibi fizyolojik boyutta

zorluklarla karsilasmiglardir.

Arasgtirmanin ikinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, bakim verirken karsilastigi
zorluklar — bes boyutta yasanan — yoniinden egitim oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2.
izlem arasinda fark var midir?) yanit olarak; egitim Oncesi ortaya ¢ikan olumsuz
etkilenmelerin hepsi egitim sonrasi sayisal olarak olumlu yonde farklilik gostermis ve
bu farkliliklarin 1. ve 2. izlemlerde de siirdiiriildiigi ya da artarak siirdiirildiigii
goriilmiistiir. Bakim Verenlerin Yiikii Envanterinin alt boyutlarmdan olan fiziksel yiikte
de egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda da ¢cok onemli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Arastirmanm birinci hipotezi, olan, Demans1 olan yashiya birincil bakim verenlere
uygulanan egitim ve destek grubunun, bakim verenlerin fizyolojik boyutta yasadigi

bakim yiikiinii azaltir karsit hipotezi kabul edilmistir.
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Bu sonuclar bes boyut dikkate alinarak planlanan egitimin ve saglanan destek grup
goriismelerinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ bakim verenlerin stres
kaynaklarindan biri ve igsel stres kaynagi olarak (intrapersonel) degerlendirilmistir. Bu
stres kaynaginin egitim program ve destek grup goriismeleri gibi kurumsal desteklerle

azaltildig1 da gosterilmistir.

Bu calismada NSM’ne gore birincil bakim verenlerin psikolojik boyutta etkilenmelerini
belirlemek {iizere kullanilan 22 psikolojik ©Ozellikten onikisinin arttigi, altisinin hig

yasanmadigi, dordiiniin degismeden ayn1 kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.10, Grafik 4.4).

Demans1 olan yasliya bakim verenlerin bakim siirecinde kendi sagliklarinin etkilendigi
boyutlardan biri de psikolojik boyuttur. Konuya iligskin yapilmig arastirma sonuglarina
gore; bakim verenlerin c¢abuk oOfkelenme, ev iginde rahatsizlik duyma gibi ruhsal
sorunlar Kilig Akca ve Tas¢1 (57), orta-ciddi diizeyde depresyon Gonzales et al. (123),
klinik depresyon semptomlar1 (124) depresyon ya da anksiyete ve bakimla iliskili stres
(58) yasadiklarim1 saptamiglardir. Ugur (118) calismasinda bakim verenlerin giicsiizliik,
korku, umutsuzluk hissettiklerini bulmustur. Boekhorst et al. (32) Au et al. (33)
demansh yasliya bakim verenlerin yiiksek oranda psikolojik sikint1 yasadigi, depresyon
ve diger psikopatolojik hastaliklardan daha fazla etkilendiklerini saptamuslardir.
Stommel’e gore depresyon, bakim verme ugrasina bir tepki olarak ortaya c¢ikan ve
bakim siirecini biiyiik 6l¢iide etkileyen bir durumdur. Ugur (118), Kiiciikgii¢lii ve ark.
(27) gore de bakim vermenin olusturdugu yiik depresyon diizeyini arttirici etki

yaratmaktadir.

Bu ¢alismanin egitim Oncesi asamasinda toplam 22 psikolojik 6zellikten oniki 6zelligin

~ 9

“artti@’” saptanmistir. Bakim verme ile artan psikolojik ozellikler; bas edememe,
izlintli, umutsuzluk ve gerginlik hissi, yorgunluk, kizginlik-6fke, sabirsizlik, pismanlik,
act-1zdirap duygusu, hayal kirikligi, endise yasama ve hayat1 sorgulamak olmustur. Bu
ozelliklerden ofke (57), umutsuzluk (118) ve gerginlik (32,33) daha Once yapilan
caligmalarda da saptanan Ozelliklerdir. Sekil 4.1°de artig gosteren 6zellikler arasinda bir
baglant1 kurularak ac¢iklamaya calisgilmistir (egitim Oncesi ve egitim sonrasi yiizdeleri
ile). Buna gore yasanan yorgunluk, gerginlik, endise, sabirsizlik, iiziintii ve ardindan
gelen bas edememe duygusu bakim vereni kizginlik-ofke, aci-1izdirap, pismanlik ve

umutsuzluk duygularina gotiirmekte, bu duygular da bakim verene hayal kirikligi

yasatmakta ve hayati sorgulamak boyutuna getirmektedir. Birey bu duygular1 kendi
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icinde (intrapersonel) ve kisiler arasi (interpersonel-ailesel) olarak iki kaynakli stresi

yasamaktadir.

Egitim Oncesinde artan bu psikolojik Ozelliklerin egitim sonrasi belirgin bir sayisal
azalma gosterip 1. ve 2. izlemde sayisal azalmanin siirdiigii belirlenmistir (Tablo 4.10,
Grafik 4.4). Aym1 degisim ya da gelisme egitim Oncesi ve egitim sonrast odak grup

goriismelerindeki ifadelerde de izlenmistir.

Bu sonuglar birincil bakim verenlerin yasliya bakim verme deneyimi sirasinda daha
once tamisik olmadiklari duygu ve diisiinceler gibi igsel stresler (interpersonel)
yasadiklarim1 diisiindiirmiistiir. Egitim program ve destek grubu goriismeleri ile bu
duygu ve diisiinceleri ile tanismis, ayn1 deneyimi yasayanlar arasinda ortak yasanan
duygular olduklarin1 gérmiis ve bunlara yonelik 6nlem alma ya da kontrol etme ¢abasi
gosterdikleri sonucuna varilmistir. Bu sonuc¢ bakim verenlerin stres kaynaklarindan biri
ve icsel stres kaynagi olarak (intrapersonel) degerlendirilmistir. Bu stres kaynaginin
egitim programi ve destek grup goriismeleri gibi kurumsal desteklerle azaltilabildigi

gosterilmistir.

Bu caligmada birincil bakim verenlerin altyapisinda ¢oklu etmenlerin bulundugu ya da
onlarin bir yansimasi olarak yasanan somatik belirtilere de bakilmistir (Tablo 4.11,

Grafik 4.5).

Kesebir (125) somatik sorunlar1 ruhsal sikint1 ve psikososyal stresin bedensel belirtileri
olarak ifade etmistir. Somatik hastaliklarin ortaya ¢ikisini tetikleyen en yaygin etmenler
kayip ve ayrilik duygularinin yasanmasidir. Caresizlik, giivensizlik ve umutsuzluk
duygular1 ve siklikla bunlara eslik eden ofke, kin, nefret, intikam, aci, {iziintii, hayal
kirikligi, korku ve kaygi gibi bastirilmis, ¢oziimlenmemis ve ifade bulamamis duygular,
somatizasyona neden olan baglica ogeler olarak bilinmektedir. Ayrica stresli yasam
olaylari, bireyin bedenine olan ilgiyi arttirarak bazi bireylerde somatik belirtileri

alevlendirebilmektedir.

Tablo 4.10’a birincil bakim verenlerde egitim Oncesi, umutsuzluk, kizginlik/6tke ve
hayal kiriklig1 gibi duygularin arttigi goriilmektedir. Tablo 4.11°de ise somatik
sorunlarin cesitli ve sik yasandig1 goriilmektedir. Bu iki tablo birincil bakim verenlerin
yasadigi olumsuz duygularin birlikte somatik yakinmalar1 da tetikledigini

diistindiirmektedir.
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Bakim verenlerin herhangi bir tan1 olmaksizin ifade edilmis olan bedensel yakinmalar1
icinde egitim Oncesi en sik rastlanan sorun genellikle yorgunluk, bas, sirt, bel, kol-
bacak-eklem agrilaridir (Tablo 4.11, Grafik 4.5). Bu sonu¢ bakim verenlerin stres
kaynaklarindan biri ve igsel stres kaynagi olarak (intrapersonel) degerlendirilmistir. Bu
belirtilerden yorgunluk ve bas agrisinin hemen egitim sonrasi ¢ok Onemli derecede
azaldig1 (p<0.01) 1. ve 2. izlemlerde de azalmaya onemli derecede (p<0.05) devam
ettigi goriilmiistiir (Tablo 4.11, Grafik 4.4). Sirt, bel, kol-bacak-eklem agrilariin ise
egitim sonras1t hemen bir azalma gostermeyip, egitim sonrasi ile 1. izlem arasinda ¢ok
onemli (p<0.01) ve 1. izlem ve 2. izlem arasinda da énemli (p<0.05) azalma ile devam
ettigi goriilmiistiir. Bu sonu¢ bakim verenlerin stres kaynaklarindan biri ve ic¢sel stres
kaynagi olarak (intrapersonel) degerlendirilmistir. Bu stres kaynaginin egitim programi
ve destek grup goriismeleri gibi kurumsal desteklerle azaltildigi gosterilmistir. EZitim
oncesi odak grup goriismesinde, birincil bakim verenler, yasadiklar1 psikolojik ve
fizyolojik sikintilar arasinda bir iligki kurabildikleri ve egitim sonrasinda ise bakim
verenlerin yasadiklar1 psikosomatik belirtilere yonelik onlem alma ya da kontrol etme

cabasi gosterdikleri goriilmiistiir.

Pek cok caligmada depresyonun somatizasyonla iliskisi tizerinde durulmustur. Calisma
sonuclari, depresif hastalarin depresif olmayanlara gore daha fazla somatik belirtiler
gosterdikleri, depresif ve somatik belirtiler arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
yoniindedir (125-127). Ayrica Clarke and Smith (128) depresif bozuklugu olan
hastalarin 6nemli bir boliimiiniin  hekime somatik (bedensel) yakinmalarla
basvurduklarini, Kelleci ve arkadaglarinin (129) degisik bedensel yakinmalar nedeniyle
saglik ocagima basvuran kadinlarin %58.3’iinde; Istanbul’da Buzlu ve ark. (130) yaptig1
caligmada da, kadinlarin %45'inde psikiyatrik rahatsizlik yoniinden degerlendirilmesi
gereken belirtiler yasadiklarii saptamislardir. Bu sonuglar arastirmacilara, kadinlarin
saglik kurumuna bedensel sorunlarla bagvurduklarim1 ancak derinlemesine goriismeler

sirasinda ruhsal icerikli yakinmalari ifade ettiklerini gostermistir.

Bu caligmada da demansi olan yaslinin birincil bakim verenlerinde ortaya ¢ikan igsel
stres kaynaklarmin (fizyolojik ve psikolojik stresler) birbirleri ile olusturduklari
sinerjinin ayni zamanda bir kisir dongii yarattigini ve yasanan kosullar1 daha da
zorlastirdig1 diigiiniilmiistiir. Tablo 4.1, Tablo 4.7 ve Tablo 4.10’da goriildigii gibi

birincil bakim verenlerin tamaminm kadin olmasi, %17.2’sinin depresyon tanisi almis
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olmas1 ve psikolojik boyuttaki bir ¢ok Ozellik yoniinden sorun yasamalari somatik
yakinmalarin fazla olmasint etkiledigini diisiindiirmektedir. Bir bakim verici
yakinmasini soyle ifade etmistir “Eklem agrilarim, bel agrilarim basladi bunlarinda
iiziintiiye ve strese bagli oldugunu diisiiniiyorum. Kendimi yipranmis hissediyorum”

(Bakim veren 6).
Sonug:

Arastirmanin birinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, egitim oncesi bakim verirken
karsilagtig1 zorluklar - bes boyutta yer alan - nelerdir?) yanit olarak; bakim verenler
egitim Oncesi, bag edememe, iiziintli, umutsuzluk, gerginlik hissi, yorgunluk, kizginlik-
ofke, sabirsizlik, pismanlik, aci-1zdirap duygusu , hayal kirikligi, endise yasama, hayati

sorgulama, gibi psikolojik boyutta zorluklarla karsilagsmislardir.

Aragtirmanin ikinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, bakim verirken karsilastigi
zorluklar — bes boyutta yasanan — yoniinden egitim oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2.
izlem arasinda fark var mudir?) yanit olarak; egitim Oncesi ortaya ¢ikan olumsuz
etkilenmelerin hepsi egitim sonrasi sayisal olarak olumlu yonde farklilik gostermis ve
bu farkhiliklarin 1. ve 2. izlemlerde de siirdiiriildiigii ve bu duygularin ortadan kalktigi
goriilmiistiir. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri alt boyutundan biri olan duygusal yiikte
egitim sonrasi ile 1. ve 2. izlem arasinda cok onemli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Arastirmanin ikinci hipotezi, Demansi olan yashya birincil bakim verenlere uygulanan
egitim ve destek grubunun, bakim verenlerin psikolojik boyutta yasadigi bakim yiikiinii

azaltir karsit hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuclar bes boyut dikkate alinarak planlanan egitimin ve saglanan destek grup

goriigsmelerinin etkili oldugunu gostermektedir.

Bu calismada NSM’ne gore birincil bakim verenlerin sosyo-kiiltiirel boyutta
etkilenmelerini belirlemek iizere kullanilan 17 sosyo-kiiltiirel 6zellikten dokuzunun

“azaldigr” “ikisinin” arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.12, Grafik 4.6).

Demansi olan yasliya bakim verenlerin bakim siirecinde etkilendigi boyutlardan biri de
sosyo-kiiltiirel boyuttur. NSM’ne gore bu boyut daha ¢ok ailesel (interpersonel) ve
cevresel (extrapersonel) stres kaynaklarini olusturmaktadir. Buraya kadar ele alinan ve

incelenen boyutlarin daha ¢ok bakim verenin kendi igsel streslerini olusturup
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yansitirken, sosyo-Kkiiltiirel boyut bakim verenin kendi disindaki stres kaynaklarina

yoneliktir.

Bu konuda yapilmig arastirma sonuglarina gore; bakim verenlerin %76,0’1inin
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini ve bu durumun onlarm aile ve sosyal
yasantilarin1 olumsuz etkiledigini, %40,9’u bakim verme sorumlulugunun diger islerini
engelledigini belirtmislerdir. Dramal1 ve ark. (70), Koyuncu Yasar (108) bakim veren
bireylerin bakim verirken zaman ve enerji konusunda yetersizlik, mesleki is kayb1 ve
giinliik yasami etkileme sorunlariyla bas edemediklerini belirtmislerdir. Aksayan ve
Cimete’nin (24) yaptig1 ¢calismada da hastalik nedeniyle aile bireylerinin %66.2’sinin
aile i¢ci gorevlerinde degisiklik yaptigini, aile iiyelerinin yorgunluk, bunalti, sosyal
yasant1 degisikligi yasadiklar1 belirlenmistir. Kilig Ak¢a ve Tas¢1 (57) calismasinda
bakim verenlerin sosyal iletisimlerinde bozulma, ev i¢i diizenlemeler yapmada zorluk
yasadiklarim1 gormiiglerdir. Alpteker (113) bakim yiikii olanlarin (%?24.5) yashya
bakmanin aile yasamini etkiledigini bildirmistir. Gopalan and Brannon (58) bakim
verenlerin sosyal izolasyon yasadiklar1 ve aile i¢i rollerinin de etkilendigini
bildirmislerdir. Stetz and Brown (131) bakim verenlerin sorumluluk ve rollerine bagl
olarak cogu zaman Onceden var olan iliskilerden ve sosyal etkilesimlerden izole
olduklarini rapor etmislerdir. Duru Asiret (36) calismasinda bakim verenlerin yarisindan
fazlasinin bakim masraflar1 nedeniyle ekonomik yonden etkilendigine deginmis ve diger
caligmacilar gibi, bakim verenlerin %85.7’sinin sirasiyla sosyal izalosyon, diger tiim
islerin aksamasi, hayatinin hastaya gore planlanmasi, kendine zaman ayiramama ve 6z
bakim sorunlar1 yasama gibi giinlik yasamlarinin etkilendigini tanimlamistir.
Koyuncu’da (108) birincil bakim verenin, eglendirici, dinlendirici ve bos zaman
aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle de sosyal destekte azalma, kendilerini bakim
roliinde yalmiz birakilmis hissetme ve izolasyon yasama olasiliklarinin arttigini

aciklamistir.

Bu c¢alismada elde edilen bulgularla bu arastirma sonuglari ile uyumlu ve destekler
niteliktedir. Birincil bakim verenlerin egitim Oncesi zamanla cevredeki bireylerle,
komsularla iligkileri, arkadas sayisi, aileye, 6zel yasama, sevdigi islere ayrilan zamanda
“azalma”, gazete-kitap okumakta, calisma yasamini siirdiirmekte ve gelir durumunda

diisme ifade edilmistir. Bu sonu¢ bakim verenlerin stres kaynaklarindan diger birinin de
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ailesel ve cevresel stres kaynagi oldugu (interpersonel ve extrapersonel) seklinde

degerlendirilmistir.

Bu asamada bakim verenlerin %63.3’ilinlin birinci dereceden, %30 ikinci derece
yakmlarindan ve “diger” kisilerden de %3.3 yardim aldiklar1 ve kurumsal yardim olarak
yalniz Toplum Merkezi’nden yardim aldiklart da (para yardimi ve 6ziirli kimlik karti
saglama) (%100) dikkate alindiginda (Tablo 4.17, Grafik 4.10), egitim Oncesi birincil
bakim verenlerin aile i¢i ve diger bireylerden aldiklar1 yardim ve desteklerin sinirli
kaldigi, bakim verenin kendi girisimlerinin de bu destegi arttirmaya yetmedigi

diistiniilmiistiir.

Bu asamada bakim verenlerin %63.3’{iniin birinci derece, %30’unun ikinci derece
yakinlarindan ve “diger” kisilerden de %3.3 yardim aldiklar1 ve kurumsal yardim olarak
yalniz Toplum Merkezi’nden yardim aldiklar1 da (para yardimi ve 6ziirlii kimlik karti
saglama) (%100) dikkate alindiginda (Tablo 4.17, Grafik 4.10), egitim 6ncesi aile i¢i ve
diger bireylerden aldiklar1 yardim ve desteklerin simirli kaldigi, bakim verenin kendi

girisimlerinin de bu destegi arttirmaya yetmedigi diistiniilmiistiir.

Egitim Oncesi azaldig1 belirlenen bu ailesel ve ¢evresel 6zelliklerde egitim sonrasi, 1. ve
2. izlemde sayisal olarak artma belirlenmistir (Tablo 4.12, Grafik 4.6). Bu stres
kaynaklarinin egitim programi ve destek grup goriismeleri yani sira Toplum Merkezi
(oziirli kimlik kart1), Aile Merkezi (psikolojik destek) ve Saghk Miidiirliigii’niin
hizmetlerinden yararlanmaya baglama (evde bakim hizmetleri) gibi kurumsal desteklerle
sayisal da olsa arttig1 gosterilmistir. Diger bir deyisle birincil bakim verenlerin egitim
Oncesi zamanla cevrelerinden uzaklasma ve ailelerine ilgileri azalmaktayken egitim
programi ve destek grup goriismelerinde saglanan 6nlem alma, yonlendirme ve kontrol
etme becerileri gelistirme cabast ayni zamanda bireylerin 6grendikleri koruma

egzersizlerini davranisa doniistiirebildikleri seklinde degerlendirilmistir.

Egitim Oncesinde arttig1 belirtilen iki sosyo-Kkiiltiirel boyutta “aile i¢ci sorumluluklar” ve
“ekonomik yiik” ozellikleri hi¢ bir sayisal degisiklik gostermeden egitim sonrasi, 1. ve
2. izlemlerde aynen siirmiistiir (Tablo 4.12, Grafik 4.6). Bu sonu¢ bakim verenlerin stres
kaynaklarindan biri ve ailesel ve cevresel stres kaynagi olarak (interpersonel ve

extrapersonel) degerlendirilmistir.
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Sonug:

Arastirmanin birinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, egitim 6ncesi bakim verirken
karsilastig1 zorluklar - bes boyutta yer alan - nelerdir?) yanit olarak; bakim verenler
egitim Oncesi, ¢evredeki diger bireylerle iliskiler, komsuluk iliskileri, arkadas sayisi,
aileye ayirilan zaman, 6zel yasam, sevdigi islere ayrilan zaman ve gazete-kitap
okumaya ayrilan zamanda azalma gibi sosyo-kiiltirel boyutta zorluklarla

karsilasmiglardir.

Aragtirmanin ikinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, bakim verirken karsilastigi
zorluklar — bes boyutta yasanan — yoniinden egitim Oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2.
izlem arasinda fark var mudir?) yanit olarak; egitim Oncesi ortaya ¢ikan olumsuz
etkilenmelerin hepsi egitim sonrasi sayisal olarak olumlu yonde farklilik gostermis ve
bu farkliliklarin 1. ve 2. izlemlerde de siirdiiriildiigi ya da artarak siirdiiriildiigii
goriilmiistiir. Bakim Verenlerin Yiikii Envanterinin alt boyutlarindan olan zaman-
bagimlhilik yiikii ve sosyal yiik de egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda da cok

onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

Arasgtirmanin iiclincii sorusuna (Birincil bakim verenlerin egitim Oncesi, sonrasi, 1.
izlem ve 2. izlem sonrasi, bakimda destek kaynaklar1 nelerdir?) yanit olarak; Demansi1
olan yaghya birincil bakim verenlerin bakimda aile i¢i (birinci derece, ikinci derece
yakinlar ve komsu, goriimce, elti) aile dist (Toplum merkezi, Aile merkezi ve Saglk
Miidiirligii) destek kaynaklarini kullanma yoniinden egitim Oncesi, egitim sonrasi
arasinda sayisal fark olmustur. Egitim Oncesi birincil bakim verenlerin aile i¢i ve aile
dis1 destek kaynaklarini kullanimi daha az iken egitim sonrasi destek kaynaklari

kullanimlar1 artmustir. Bu artis 1. ve 2.izlemde devam ederek siirmiistiir.

Arastirmanin ii¢iincii hipotezi, Demans1 olan yagliya birincil bakim verenlere uygulanan
egitim ve destek grubunun, bakim verenlerin sosyo-Kkiiltiirel boyutta yasadigr bakim

yiikiinii azaltir karsit hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuclar bes boyut dikkate alinarak planlanan egitimin ve saglanan destek grup

goriismelerinin etkili oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada NSM’ne gore birincil bakim verenlerin gelisimsel boyutta etkilenmelerini
belirlemek iizere kullanilan 12 gelisimsel 6zellikten besinin azaldigy, ikisinin arttig1 ve

besinin ayn1 kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.13, Grafik 4.7).
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Bakim verenlerin 42,433+9,50 yas olarak geng eriskin doneminin (25-45 yas) sonlar1 ve
orta erigkinlik doneminin (45-65yas) baslarinda olmakla birlikte (Tablo 4.1) Piagét,
Erikson, Kohlberg gibi gelisim kuramcilarma gore en belirgin ozellikler soyledir.
Fiziksel degisikliklerin ve ailesel hastaliklarm yavas yavas ortaya ¢ikmaya basladigy,
uyku diizeni bozulmasi, ¢aligmaya- stres ya da aktivite azligina bagli yorgunluk
yasanmasi, zihinsel olgunluk, i¢ gorii ve algilamalari ile olaylara gercekci bakabilmesi,
bilgileri diizenleme becerisi ile iyi hatirlamasi, yeterlilie ve 6z-sayginliga erismis
olmasi, psikolojik gelisim olarak yakin iliski ile izole ve yalniz kalma duygulari
yasamasi, kendini kural ve beklentilerden ayri tutabilmesi ve kendi ilkelerini
olusturmasi, toplumsal kurallarin otesine gecebilmesi, toplum deger ve kurallari ile
catisabilmesi gibi ozellikleri vardir. Yaklasik 40l yaslarda kim olmak istedigi ile
yasamin anlami, deger ve yoniinii, sorgular, ailenin yashlarina bakmak ile sorumlu olma
durumu yasayabilir, hastalik ya da kriz durumlarinda degerler sistemini, neyin 6nemli
oldugunu sorgular, bagkalarinin iyiligi i¢in kendini feda etme gibi 6zellikler yasar. Bu
yonleri ile ortayas kadimnlar daha fazla psikolojik, sikinti altinda olma ve kendi ic
degisikliklerinin yani sira dis degiskenlerle de basa ¢ikma, olgunlasma, hayati yeniden

gozden gec¢irme adina insan yasaminin onemli evrelerinden birisi olmaktadir.

Chang HY et al. (59) caligmalarina gore ozellikle ataerkil toplumlarda orta yas
kadinlarin anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi psikolojik stres altinda olmalarina
deginmisler ve oncelikle cocuklarin egitimi, aile yonetimi ve bakimi sorumluluklarina
ek olarak giderek artan rol ve sorumluluklar altina girmelerine baglamislardir. Bu
caligmada da birincil bakim verenlerin tan1 koyulmus hastaliklarindan depresyonun
ikinci sirada oldugu ve somatik yakinmalarin egitim Oncesi sik yasandigi goriilmiistiir

(Tablo 4.7, Tablo 4.11).

Birincil bakim verenlerin egitim Oncesi yasadiklarim1 belirttikleri gelisimsel
ozelliklerden bir seyler yapma istegi, istediklerini yapabilme, kendini gii¢lii, saglikli,
basaril1 hissetme gibi bes 0zellikte “azaldig1”; kendini olgun ve yash hissetme gibi iki
ozellikte “arttig1”; kendini begenme duygusu, hassas olma, yalniz hissetme, manipiile
edilmis hissetme ve yiiksek beklenti, diisiik kontrol hissi gibi bes 6zellik yoniinden

degismedikleri, “ayn1” olduklarmi belirtmislerdir (Tablo 4.13, Grafik 4.7).

Azaldigr belirtilen 6zellikleri, bakim verenlerin i¢inde bulunduklar1 yas donemi ile

uyumlu olmadig1 (bir seyler yapma istegi, istediklerini yapabilme, kendini giiclii,
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saglikli, basarili hissetme), arttig1 belirtilen 6zellikler yoniinden de (kendini olgun ve
yasl hissetme) icinde bulunduklar1 yas donemi ile uyumlu olmadigi diisiiniilmiistiir.
Birincil bakim verenlerin kendilerini yasitlar1 ile karsilastirdiklarinda algiladiklar:
farkliliklar1 ve duygularini sert ifadelerle, carpici bir bicimde bir odak grup
goriismesinde orneklendirilmistir. “Yasitlarimin yaninda kendimi pislik gibi goriiyorum.
Onlar iyi hos ben yetersizim. Yashilik ek olarak var ben annemlere gittigimde
arkadaglarimla konusuyorum bir onlara bakiyorum bir kendime bakiyorum ben
yasamiyorum diyorum” (Bakim veren 5). Bir bagka bakim veren bu konuda yasitlariin
yaptig1 fakat kendisinin yapamadigi bir durumu soyle ifade etmektedir. “Camiye
yvazildim bayanlar gidiyor ben gidemedim. Cok iiziildiim gidemedigim icin” (Bakim

veren 1).

Yine egitim Oncesi kendilerini begenme duygusu, hassas olma, yalniz hissetme,
manipiile edilmis hissetme ve yiiksek beklenti diisiikk kontrol hissi gibi bes 0Ozellik
yoniinden degismedikleri, “ayn1” olduklarini belirtmis olmalari, bakim verenleri, icinde
bulunduklar1 tabloda bir destekleyici yon ya da tampon gorevi gordiigii yoniinde

degerlendirilmistir (Tablo 4.13, Grafik 4.7).

Egitim sonras1 odak grup goriismesinde ise birincil bakim verenler kendilerini yasitlari
ile karsilastirdiklarinda algiladiklar1 farklilik, duygu ve ifadelerin daha yumusadigi
goriilmektedir. Bunun yaninda egitim oncesi azaldigi belirtilen 6zelliklerin tamaminda

artig, arttigi belirtilen 6zelliklerin tamaminda azalma saptanmuistir.
Sonug:

Arastirmanin birinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, egitim oncesi bakim verirken
karsilagtig1 zorluklar - bes boyutta yer alan - nelerdir?) yanit olarak; bakim verenler
egitim Oncesi, bir seyler yapma istegi, istediklerini yapabilme, kendini giiclii, saglikli ve
basarili hissetmelerinde “azalma”, kendini olgun, yasl, hissetme gibi duygularinda

artma gelisimsel boyutta karsilasilan zorluklardir.

Arastirmanin ikinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, bakim verirken karsilastigi
zorluklar — bes boyutta yasanan — yoniinden egitim Oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2.
izlem arasinda fark var mudir?) yanit olarak; egitim Oncesi ortaya ¢ikan olumsuz
etkilenmelerin hepsi egitim sonras sayisal olarak olumlu yonde farklilik gostermis ve
bu farkliliklarin 1. ve 2. izlemlerde de siirdiiriildiigii bu duygularin ortadan kalktigi

goriillmiistiir. Bakim Verenlerin Yiikii Envanterinin alt boyutlarindan olan gelisimsel
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yilk de egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda da cok Onemli bir fark oldugu

saptanmustir (p<0.001).

Arastirmanm dordiincii  hipotezi, Demans: olan yasliya birincil bakim verenlere
uygulanan egitim ve destek grubunun, bakim verenlerin gelisimsel boyutta yasadigi

bakim yiikiinii azaltir karsit hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuglar bes boyut dikkate alinarak planlanan egitimin ve saglanan destek grup

goriigsmelerinin etkili oldugunu gostermektedir.

Bu calismada NSM’ne gore birincil bakim verenlerin manevi boyutta etkilenmelerini
belirlemek iizere kullanilan 12 manevi 6zellikten, egitim oncesi sekizinin “ayn1” kaldigi

ve dordiiniin “azaldig1” belirlenmistir (Tablo 4.14, Grafik 4.8).

Maneviyat boyutu, deneyimlerden anlam bulma, kendini anlama ve gelistirme gibi bir
cok 0Ogeyi icermekle beraber giinlik yasamda daha c¢ok din ve din ile iligkili
uygulamalarla baglantilandirilmaktadir. Bu anlayisin maneviyat boyutuna indirgeyici

yaklastigina inanilmaktadir.

Konuya iliskin yapilan kalitatif arastirmalarda arastirmacilar bakim vermenin anlam
bulmay1 kolaylastirdigii/sagladigini belirtmislerdir. Yurt ici ve yurt dis1 yapilan
caligmalarda arastirmacilar bakim verme sorumlulugunun bakim vericiler iizerine
onemli etkilerinin oldugunu belirtmislerdir (105). Oldnall (132), insanin yagama nedeni
ve yasamin, sikintinin, saghigin ve hastaligin anlaminin ac¢iklanmasina yardimci olacak
bir takim inanglara ihtiyaci oldugunu, bunlar olmazsa kisinin 6lmeye basladigini

belirtmistir.

Siilii (133) arastirmasinda annelerin ¢ocuklar1 yogun bakimda bulundugu siire i¢cinde
cocuklarma manevi olarak destek olabilmek i¢in dini inanglar1 dogrultusunda
uygulamalara basvurduklarini yine annelerin biiyiik cogunlugunun zor durumlarla basa
cikmak icin bazi dini uygulamalara bagvurduklarini, inanglariyla ayakta kaldiklarini, bu
sekilde gii¢ bulduklarmi ve sabir hissettiklerini belirtmislerdir. Grant (134) maneviyatin
bireylere i¢ huzur ve bas etme giicli verdigini, fiziksel rahatlama ve kendini tanimay1
sagladigini, baglant1 kurmalarma ve bagkalartyla isbirligi yapmalarina yardimci
oldugunu belirtmistir. Clark (128) inanmanin insanin hayatina anlam kattigini ve dini
inanci en iist deger yonelimi oldugunu belirtmistir. Yaradanin varligina inanma, inanan

bireyin yasamindaki en ©nemli motivasyonudur. Inanan kisi bu diinyada yalniz
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olmadigmma ve =zor durumda kaldiginda yardim eden bir varligin oldugunu

hissetmektedir (135).

Sosyal bir olgu olarak dinler ve onun etrafinda sekillenen inanglar, insan yasaminin
vazgecilmezleri arasinda yer almis ve her zaman canliligini korumustur. Maneviyat,
miicadele yaratan durumlarin etkisine karsi bir tampon gorevi gormekte ve bakim

verenlerin daha az stres yagamasina destek olmaktadir.

Bu calismada daha once yapilan arastirmalarda elde edilen sonucla benzer sonuclara
ulasilmigtir. Birincil bakim verenlerin manevi boyutta degismeden aymi kaldigini
belirtikleri ozelliklerin bu anlamda oldugu diisiiniilmiistiir (kendine inanma, yasamin
anlami, kendine giiven, gelecekten beklenti, huzur hissi, tanriya giiven, inancina baglilik
ve bu inancina bagl uygulamalar1 yerine getirme) (Tablo 4.14, Grafik 4.8). Bir bakim
vericinin egitim oncesi odak grup goriismesinde “Inancum artti, siirekli dua ediyorum,
ara sira dua okuyup kayinvalidem iizerine iifliiyorum” (Bakim veren 4). Diger bir
bakim veren ise “Bunaldigim zaman dua ediyorum, zikir ¢cekiyorum maneviyatim artti
evde siirekli oldugum icin bir kisinin zaman icinde boyle oldugunu goriince dualarim
arttt” (Bakim veren 2) gibi ifadelerle yasadiklarini 6érneklendirmektedirler. Bir baska
bakim veren yasamin anlamini cocuklarma baglamis olup bu konudaki diisiincesini

sOyle ifade etmistir, “Benim su diinya da yasama nedenim iki cocugum” (Bakim veren

5).

Egitim Oncesi yapilan odak grup goriismesinde, birincil bakim verenin, maneviyatinin

arttigini, egitim sonrasi ise bu deneyimlerinden bir anlam bulabildigi goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin egitim 6ncesi yagama baglilik, yasam iizerindeki kontrol hissi, yasamdan
aldig1 doyum ve insanlara giiven gibi dort manevi 6zelligin “azaldig1’” egitim sonrasi
tictiniin olumlu yonde ciddi gelisme gosterdigi ve bunun 1. ve 2. izlemlerde de siirdiigii
ya da korundugu belirlenmistir (yasama bagllik, yasam {iizerindeki kontrol hissi,
yasamdan aldigi doyum). Bir tek “insanlara giiven” 6zelliginde bir degisme

saglanamamustir (Tablo 4.14, Grafik 4.8).

Manevi boyutu daha ayrintili incelemek iizere bakim verenlerin “her seyden vazge¢me
duygusu” yasaylp yasamadiklar1 ve kendilerine gore bakim vermenin anlamina
bakilmistir. Buna gore bakim verenlerin egitim Oncesi, egitim sonrasi, l.izlem ve
2.izlemde bakim vermeye yiikledikleri anlam genellikle “mecburiyet”, “kader” ve

“sinav” olmustur. Birincil bakim verenler bu konudaki diisiincelerini “Bizden bagska
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kimsesi olmadigi icin mecburi hissettigim icin bakiyorum sonucta bizde yaslanacagiz
onun icin bakmaliyiz (Bakim veren 4), “Zor ama mecbur bakmak zorundayiz” (Bakim

veren 8) ile dile getirmislerdir.

Birincil bakim verenlerin egitim Oncesi odak grup goriismelerinde kadercilik iizerine
ifadelerin yer aldig1 goriilmiistiir. Bir bakim veren “bu bir imtihan ve bir sinavdan

geciyoruz” (Bakim veren 4) ifadesi ile kendini anlatmustir.

“Her seyden vazgecme” gibi bir duygunun bakim verenlerin %86.7’si tarafindan
yasandig1 saptanmistir. Bu duygu ve belirlenen psikolojik gerginliklerle beraber bakim
verenlerin yasamlarinin gergin ve yiikli oldugu diisiiniilmiistiir (Tablo 4.15, Tablo

4.10).
Sonug:

Arastirmanin birinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, egitim oncesi bakim verirken
karsilagtig1 zorluklar - bes boyutta yer alan - nelerdir?) yanit olarak; bakim verenler
egitim oOncesi, yasama baglilik, kendine inanma, yasamin anlami, kendine giiven,
gelecekten beklenti, huzur hissi, yasam iizerindeki kontrol ve yasamdan aliman doyum

da azalma, gibi manevi boyutta zorluklarla karsilagsmislardir.

Aragtirmanin ikinci sorusuna (Birincil bakim verenlerin, bakim verirken karsilastigi
zorluklar — bes boyutta yasanan — yoniinden egitim Oncesi, egitim sonrasi, 1. izlem ve 2.
izlem arasinda fark var mudir?) yanit olarak; egitim Oncesi ortaya ¢ikan olumsuz
etkilenmelerin hepsi egitim sonrasi sayisal olarak olumlu yonde farklilik gostermis ve
bu farkliliklarin 1. ve 2. izlemlerde de siirdiiriildiigi ya da artarak siirdiirildiigii

goriilmiistiir.

Arastirmanin besinci hipotezi, Demansi olan yasliya birincil bakim verenlere uygulanan
egitim ve destek grubunun, bakim verenlerin manevi boyutta yasadigi bakim yiikiinii

azaltir karsit hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuclar bes boyut dikkate alinarak planlanan egitimin ve saglanan destek grup

goriismelerinin etkili oldugunu gostermektedir.

Bakim verenlerin yasadiklar1 kosullar bu sekilde tanimlandiktan sonra ortaya ¢ikan bu
tablo ile kisilerin nasil bas etmeye ¢alistiklarina bakilmistir. Konuya iligkin bir arastirma
sonucuna gore, yasliya bakim verenlerin bakimda yasadiklar1 sorunlarla bas etmede

kabullendigi, sakin davranmaya calistig1, danigsmanlik alma yoluna bagvurduklar: (108)
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ve bir baska sonuca gore de bas etme yollarinin en fazla paylasmak ve aglamak oldugu

belirlenmistir (36).

Bu caligmada birincil bakim verenlerin bas etme yontemlerine bakildiginda birincil
bakim verenlerin egitim Oncesi belirttikleri bas etme yontemlerinde daha ¢ok kapali
ortamda gerceklestirilen ugraglar yer alirken, egitim sonrasi daha ¢ok acik ortamda
gerceklestirilen ugraslarm yer aldigi gozlenmistir (egitim Oncesi kapali ortamda
gerceklestirilen bas etme ugraslari; dua etmek, sigara icmek, komsuya gitmek egitim
sonrasi kapali ortamda gerceklestirilen bas etme ugraslari; komsuya giymek, dua etmek)
(Tablo 4.16, Grafik 4.9). Bu gelismenin Onemli bir yon degistirme olup ice

kapanmaktan, disa acilma gibi bir 6zellik de ifade ettigi diisiiniilmiistiir.

Buraya kadar verilen sonuglar arastirmanin anket ve odak grup goriismesi ile elde edilen
verilerinin sonuglaridir. Bundan sonraki tartismalar bu veri ve sonuglar1 desteklemek
amaci ile kullanilan Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ve envanterin bes alt boyutu,
(Neuman Sistemler Modelinin bes boyutunu ile uyumlu olarak fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi boyutlar) ile elde edilen bulgulara yoneliktir

(Tablo 4.18).

Yasar’in (105) Ankara’da yaptigi calismada primer bakim verenlerin Bakim Verme
Yiikii Olgegi'ne gore puan ortalamasi 50.2 + 8.7, Akpmar’in (16) Izmir’de yaptig
calismada toplam yiik puan ortalamasin1 54.63 + 21.15, Kiiciikgii¢lii’niin (27) Izmir’de
yaptig1 calismada toplam yiik puan ortalamasi1 43.01+22.99 ve Koyuncu Yasar’in (108)
Mugla’da yaptigi c¢alismada bakim yiikii puan ortalamasi 58.56+16.21 olarak,
bulunmustur. Bu calismada elde edilen toplam bakim yiikii puan ortalamasi ise
65.883+19.5 olarak belirlenmistir. Bu ortalama ise diger illerde yapilan ¢aligmalara gore
bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha yiiksek bir degerde oldugunu gostermektedir.
Bu sonucu caligmanin Orta Anadolu kiiltiiriine sahip bir il olan Kirsehir’de yapilmasinin

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Envanterin egitim oncesi ve egitim sonrasi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark ¢cok
onemli bulunmustur (p<0.001) (egitim Oncesi toplam ortalamast: 65.883+19.5, egitim
sonrasi toplam ortalama: 37.067£12.34. Bu bulguyu destekler nitelikte envanterin bes
alt boyutu i¢in egitim dncesi ve egitim sonrasi verilerin arasinda da ileri diizeyde 6nemli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001 ve p<0.05). Bu bulgu egitim Oncesi yiiksek olan

bakim yiikiiniin her boyutta egitim sonrasi Onemli Olgiide azaltilabildigini
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gostermektedir. Bu sonuglar, ayn1 zamanda bakim yiikiiniin azaltilmasinda egitim ve

sosyal destek girisimlerinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.18).

Envantere gore bakim yiiklerinin azaltildig1 egitim sonrasinda yani 1. ve 2. izlemlerde
de azalmanin siiriip siirmedigi ya da korunduguna bakilmistir. Burada elde edilen sonug
egitim sonrasi toplam puan ortalamast ile 1. ve 2. izlem toplam puan ortalamalari
arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgu egitim sonrasi dnemli
Olciide azaltilan bakim yiikiiniin korundugunu ve siirdiiriildiigiinii gostermektedir
(sayisal azalma goriilse de istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma). Bu sonuglar, ayni
zamanda bakim yiikiiniin azaltilmasinda egitim ve sosyal destek girisimlerinin etkili
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.18). Ancak bir tek duygusal yiik alt boyutunda
egitim sonrasi ile 1. izlem arasinda ¢ok onemli bir azalma kaydedilmis (p<0.001) ve bu

azalmanin 2. izlemde korunarak siirdiigii goriilmiistiir.

Bakim verenlerin demans konusunda bilgilenmeleri, bu siirecte ne yapacaklarini
bilmeleri, kendi 6z bakimlarina yonelik ne yapacaklarini bilmeleri, sosyal destek
etkilesiminde deneyim ve duygu paylasim siireci ve bu siirecin ekip hizmeti olarak
verilmesi, saglanan kurumsal desteklerden daha yaygin olarak yararlanmalarinin
saglanmasi ile bakim verenlerin yiikiinii azaltmada etkili olundugu goriilmiistiir. Bilgili
(71), Akbayrak (136) ve Lidell’in (137) calismalarinda da sosyal ve profesyonel

destegin bakim yiikiinii azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.

Demansh yashiya bakim evde aile iiyeleri tarafindan verilmektedir. Bu siirede bakim
verenler fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve manevi sorunlar
yasamaktadir. Bu sorunlara bakildiginda ¢ogu onceden Onlenebilen sorunlardir. Bu
sorunlar karsisinda bakim verenlere verilen egitim ve destek grup etkilesimlerinin

bakim verenlerin bakim yiikiinii azalttig1 goriilmiistiir.
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Neuman Sistemler Modeli’ne gore birincil bakim verenler, modelin “temel yapisi’ni
(TY) olusturmaktadir. Bu calismada egitim Oncesinde birincil bakim verenler fizyolojik,
psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel, gelisimsel ve manevi boyutlarda stres yasadiklari
belirlenmistir. Diren¢ halkalarinin yetersiz kalmasi nedeniyle bu stresorler temel yapiya
kadar ilerleyip bakim verenlerin cesitli tepkiler vermesini yol agmustir. Birincil bakim
verenlere egitim verilerek ikincil koruma, destek grup etkilesimi saglanarak iiciinciil
koruma saglanmistir. Sonug olarak girisimler etkili olup, egitim sonrasi ve izlemlerde

stresorler esnek savunma halkasina geri cekilmistir.
Bu calisma dogrultusunda getirilen 6neriler;
Arastirma bulgularina yonelik 6neriler:

1. 11 Sosyal Hizmetler Kurumu’na bagli Toplum Merkezi’nde bakima muhtac
oziirliilere yonelik verilen hizmetlere (2828 sayil1 sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumu Knunu) yonelik toplumun bilinglendirilmesi,

2. Bakim verenlere verilen egitim ve destek grup etkilesimlerinin siirdiiriilmesi

ve yayginlastirilmasi,

3. Olusturulacak destek grubu iiyeleri arasinda psikiyatrist, psikolog, sosyal

hizmetli ve hemsirenin bulunmasi,

4. Bakim verenlere verilen egitim ve destek grup etkilesimlerinin siirdiiriilmesi
ve yaygilastirilmasinda biitiinciil bir felsefe ile (fizyolojik, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel,

gelisimsel ve manevi) yaklasilmanin benimsenmesi,
Arastirma yontemine yonelik oneriler:
1. Konuya iligskin baska kalitatif ¢calismalarin yapilmasi,

2. Bu aragtirma icin olusturulan ve kullanilan “Bunamasi (demans) Olan
Yasliya Bakim Verenler i¢in Egitim Kitapcigi” ve  “Kendi Saghginiz icin
Yapabilecekleriniz” gibi egitim kitapg¢iklarinin kullanimlarmin yayginlastirilmasi

Onerilebilir.
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EK-1
HASTAYA BAKIM VERENIN TANITIM FORMU

Rumuz:

Hamim/Bey, simdi de size yashmza bakim vermenizle ilgili bazi sorular soracagim.
Uygun gelen cevaplar1 bana soyler misiniz?

1. ___ hanim/bey, yashniza sizin bakma durumunuz nasil gelisti?
() Bakim vermeyi kendisi bilin¢li olarak secti/istedi
() Bakim vermeye siiriiklendi
() Dogal bir sonuctu

2. hanim/bey, yasliniza ne zamandan beri siz bakiyorsunuz?

3. hanim/bey, yaslinizin bakimina bir giin icinde kag¢ saatinizi ayiriyorsunuz? (yemek
yedirmek, banyo yaptirmak, gezdirmek, giydirmek, altin1 temizlemek gibi).

4.______hamim/bey, yashiniz giin icinde size daha ¢ok hangi zaman araliginda ihtiya¢ duyuyor?
(1) Gece

(2) Giindiiz

(3) Gece+ Giindiiz

5.Yaslmiza yakinlik dereceniz nedir?
(1) Esi

(2) Kizi

(3) Oglu

(4) Gelini

(5) Damad1

(6) Torunu

(7) Akrabasi

(8) Diger (Agiklaymiz)...................

6. hanim/bey, yasliniza bakmaya baslamadan once kendisi ile iligkinizi/dostlugunuzu
nasil degerlendirirsiniz?



(1) Cok iy1 (2) Iyi (3) Orta (4) Kotii (5) Cok kotii

7. hanim/bey, ailenizle aranizdaki oturup konusmalarinizi, paylasimlarinizi nasil
degerlendirirsiniz?
(1) Cokiyi  (2) lyi (3) Orta (4) Kotii (5) Cok kotii

8.Yasliniza bakmak icin valilik, belediye, sosyal hizmetler gibi kurumlardan yardim aliyor
musunuz?

(1) Aliyorum (2) Almiyorum (11. Soruya geciniz)
9.Ne tiir bir yardim aliyorsunuz?

11.Aile, akraba, arkadas, komsu gibi kisiler yaslinizin bakiminda size yardimci oluyor mu?
(1) Oluyor (2) Olmuyor (13. Soruya geciniz)
12.Kimler size yardim ediyor?



13. hanim/bey, simdi size yaslinizin bakimu ile ilgili yapilan isler ve bunlarin kimler tarafindan yapildigina iliskin sorular soracagim. Size
uygun gelen cevaplar1 bana soyler misiniz?

Yash Bakim vericinin yaptig islemler Yardim eden bireyin yaptig1 islemler

Evile ilgili isler Yapryor Yapamiyor Yapiyor Yapamiyor Yapryor Yapamiyor

Yaslinin bir yere gotiiriilmesi

Yaslinin evden cikarilmasi, araca
bindirilmesi
Yaslinin saglik kurulusuna gotiiriilmesi

Alig veris yapma

Komiir getirme

Soba yakma

Ev temizleme

Yemek pisirme

Bulagik yikama

Camagir yikama

Yaninda durmak (goz-kulak olmak)

Yashmn bakimn ile ilgili isler

El yiiz yikama
Giyinme-soyunma

Sag tarama
Tras olma

Dis bakimi
Tirnak bakimi
Tuvalete gitme
Taret alma
Yemek yeme
[laclarini alma
Oturma- kalkma
Banyo yapma
Namaz kilma
Yatma- kalkma




14. hanim/bey, yasliniz simdi soracagim sorulardan herhangi birini yasiyorsa belirtir
misiniz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

Sorunlar Var Yok
Konusarak anlagsma sorunu

Yeme sorunu

Kilo kaybi1 sorunu

Olmayan seyleri gorme ya da duyma sorunu

Evin i¢inde ya da diginda amagsiz dolagma sorunu
Idrar kagirma sorunu

Biiyiik abdestini kacirma sorunu

GOrme sorunu

Uykusuzluk sorunu

Kendi kendine hareket edememe sorunu

Basladigi isi bitirememe sorunu

Unutkanlik sorunu

Kisileri tannmama sorunu

Esyalarmi bulamama sorunu

Egsyalar1 kavrayamama sorunu

Kendine ve baskalarina zarar verme sorunu
Cevresindeki insanlardan kuskulanma sorunu
Kisilikte degisiklik sorunu (uysal bir kisinin asabi olmasi gibi)
Ilaclarin1 icmeme sorunu

Donukluk sorunu (canlilik eksikligi)

Anlamsiz igler yapma sorunu

Huzursuzluk sorunu

Hanmim / Bey, Size simdi sizin kendinizle ilgili baz1 sorular soracagim. Size uygun
gelen cevaplar bana soyleyebilir misiniz?

15.Bakim verdiginiz yasliizla ayni evde mi oturuyorsunuz?
(1) Evet (2) Hayir

16. Evde kac kisi yasiyorsunuz?

17. Evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisiler var mi?

(1) Var (2) Yok



18. hanim/bey, simdi soracagim sorular1 yashniza bakmaya baslamadan Once ve

bakmaya basladiktan sonraya gore “azaldi”, “aym kaldi”, “artt” ya da boyle bir sey
yasamadim” seklinde degerlendirir misiniz?

Fizyolojik ozellikler

Azaldi

Aym

Artt

Boyle bir sey
yasamadim

Kendinize bakabilmeniz

Dikkatiniz

Genel hareketliliginiz

Yorgunlugunuz

Uyku diizeniniz

Kendi saglik kontrollerine gitmeniz

Dislerinize bakmaniz

Yeme diizeniniz

Istahiniz

Kilonuz

Bagirsak aligkanliginiz

Bol su i¢meniz

Idrar yapma ahiskanliginiz

Sirt agris1 yasamaniz

Bel agris1 yagsamaniz

Sik hasta olma durumu

Sigara igcmeniz

Alkol kullanmaniz

Cinsel yasantiniz

Adet gormeniz

Dinlenme zamaniniz

19. hanim/bey, simdi soracagim sorular1 yasliniza bakmaya baslamadan once ve bakmaya

basladiktan sonraya gore “azaldi

degerlendirir misiniz?

G
>

”

aym kaldr”, “artt’” ya da boyle bir sey yasamadim” gseklinde




Duygular

Azalda

Aym

Artt

Bayle bir sey
yasamadim

Saglikli kararlar verebilmem

Basar1 duygum

Degersizlik duygum

Yetememe duygum

Basedememe duygum

Uziintiim

Umitsizligim

Gerginligim

Yorgunlugum/bezginligim

Kizginligim/6fkem

Sabirsizligim

Pismanligim

Aci, 1stirap duygum

Suclulugum

Caresizligim

Baktigim kisiye kars1 celiskili
duygularim

Hayal kirikligim

Endisem

Korkum

Yalnizlik hissim

Yanlis anlasilmam

Hayat1 sorgulamam

Diger




20.__hanim/bey, simdi soracagim sorular1 yasliniza bakmaya baslamadan 6nce ve bakmaya

2 13

basladiktan sonraya gore “azaldi”, “aymi kaldi”, “artti” ya da bOyle bir sey yasamadim”
seklinde degerlendirir misiniz?

Sosyo-kiiltiirel Sorunlar Azalda Ayni Artti Bayle bir sey
yasamadim

Yasadigim ortamdan memnuniyetim

Cevredeki diger insanlarla olan
iligkilerim (is arkadaslari, sosyal
arkadaslar...)

Komsuluk iligkilerim ( giin,gezme,
caylar ....)

Arkadaslarimin sayisi

Aile i¢i iliskilerim

Aile i¢i sorumluluklarim

Aileme ayirdigim zaman

Ozel yasam

Ev i¢i diizenlemelerim

Ev i¢inde s6z hakkim

Sevdigim islere vakit ayirabilmem

Gazete-kitap okuyabilmem

Calisma hayatima devam edebilmem

Ibadetlerimi yerine getirebilmem

Gelir durumum

Ekonomik yiik

Destek ve kaynaklar




21. hanim/bey, simdi soracagim sorular1 yaslhiniza bakmaya baslamadan Once ve
bakmaya basladiktan sonraya gore “azaldi”, “aym kaldi”, “artt” ya da boyle bir sey
yasamadim” seklinde degerlendirir misiniz?

Gelisimsel Ozellikler Azald1 Aym Artt1 Boyle bir sey
yasamadim

Bir seyler yapma istegim

Istediklerimi yapabilmem

Kendimi gii¢lii hissetmem

Kendimi saglikli hissetmem

Kendimi basaril1 hissetmem

Kendimi olgun hissetmem

Kendimi yagh hissetmem

Kendimi begenme duygum

Hassas olmam

Yalnizlik hissetmem

Kendimi manipiile edilmis
hissetmem

Yiiksek beklenti-diisiik
kontrol hissi




22. hanim/bey, simdi soracagim sorular1 yasliniza bakmaya baslamadan 6nce ve bakmaya

2 13 2 13

basladiktan sonraya gore “azaldi”, “aymi kaldi”, “artt” ya da bOyle bir sey yasamadim”
seklinde degerlendirir misiniz?

Manevi ozellikler Azald1 Aym Artt1 Boyle bir sey
yasamadim

Hayata baghiligim

Hayatimi1 kontrol etmem

Kendime inancim

Hayatimim anlami

Kendime giivenim

Gelecekten beklentim

Hayattan aldigim doyum

Huzurum

Giivenim (insanlara, tanriya)

Inancima bagliligim

Inancima bagli uygulamalarimi
yerine getirmem




23. hanim/bey, simdi soracagim sorulardan herhangi birini yasiyorsaniz belirtir
misiniz?

Sorunlar Yasiyorum Yasamiyorum

Yorgunluk

Uykusuzluk

Bas agris1

Karin agrisi

Sirt agrisi

Bel agrisi

Kol, bacak, eklem agris1

Gogilis agrist

Nefes darhigi

Kalp carpintisi

Bayilma hissi

Bas donmesi

Hazimsizlik

Bulant1

Ishal

Kabizlik

Kabus gorme

24. Su anki kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
(1)Cok iyi 2)lyi (3) Orta  (4)Koti (5) Cok kotii
25. Her seyden vazgegtiginiz/cok sikildiginiz (bunaldigmiz) oldu mu?

(1) Oldu (2) Olmad1 (27.Soruya geciniz)



26. Bu durumda kendinizi rahatlatmak i¢in ne yapiyorsunuz/yaptiniz?

) Sayg1

) Onemli is

) Sinav

) Bor¢ 6deme

) Ceza

) Hig bir sey

( )Diger .cooeeeevieen

Sizinle ilgili asagidaki sorular cevaplar misimz?

e T e e N e T T e U NN

28. Adres:
29. Telefon:
30. Cinsiyetiniz?

(1) Kadin (2) Erkek

32. Egitim durumunuz nedir?
(1) Okur yazar degil

(2) Okur yazar

(3) Ilkokul

(4) Ortaokul

(5) Lise

(6) Fakiilte/Yiiksekokul



33. Medeni durumunuz nedir?
(1) Evli

(2) Bosanmis

(3) Dul

(4) Hi¢ evlenmemis

34. Ne i§ yaptyorsunuz?

(1) Isci

(2) Memur

(3) Serbest

(4) Ev hanim

(5) Issiz

(6) Emekli

(7) Diger (A¢iklaymiz)..........
35. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
(1) Geginemiyoruz

(2) Cok sikintili geciniyoruz
(3) Geginiyoruz

(4) Rahat geciniyoruz

(5) Cok rahat geciniyoruz

36. Sosyal giivenceniz nedir?

(1) SGK
(2) Ozel sigorta
(3) Diger (Agiklaymiz).....................

37. hanim/bey, sizin teshis edilmis herhangi bir hastaliginiz var mi?
(1) Var  (2) Yok (6lcek sorularma geginiz)

38. Hastaliginiz ad1 nedir?



EK-2 BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERI

Bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiigiiniizii ve bakim verme hakkinda neler
hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi diisiiniin. Asagidaki ifadelerden hangisi son
bir ayda bakimverdiginiz kigiye bakiminizda yasadiginiz deneyimleri en iyi tanimliyor.

0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
Hig Az Orta derecede Oldukca Cok
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor Tanimliyor Tanimliyor

1. Bakim verdigim kisi giinliik islerinin cogunu (telefon etme, alig-veris
yapma, yemek hazirlama, ev isleri, camasir yikama,ulasim araclaria binme,
kendi ilaglarin1 kullanma, parasini idare etme) yapabilmek icin benim
yardimima ihtiya¢ duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagimli.

3. Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim

4. Bakim verdigim kisi bir ¢ok temel fonksiyonunu (yeme-i¢cme, banyo
yapma, giyinip-soyunma, idrar ve digkisini tutma, tuvalete gitme,
oturup-kalkma, kigisel bakimin1 yapma, yiiriime, merdiven inip-¢cikma)
yapabilmek i¢in benim yardimima ihtiya¢ duyuyor.

5. Bakim verme isinden dolay1 bir dakika bile bos vaktim yok

Puan

6. Yasamda bazi seyleri kagirdigimi hissediyorum

7. Bu durumdan kacip kurtulabilmeyi isterdim.

8. Sosyal yasamim olumsuz etkilendi

9. Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolay1 kendimi tiikenmis hissediyorum

10. Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini ummustum

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

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

16. Verdigim bakim ailenin diger iiyeleri tarafindan takdir edilmiyor

17. Bakim verme iginden dolayi evliligimde problemler yasiyorum

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

19. Bana bakim isinde yardim edebilecegi halde etmeyen diger yakinlarima
kizginim.

Puan

20. Bakim verdigim kisinin davranislarindan dolay1 zor durumda kaliyorum.

21. Bakim verdigim kigiden utaniyorum

22. Bakim verdigim kisiye kiziyorum

23. Yanimda arkadaslarim oldugunda bakim verdigim kisiden rahatsiz
oluyorum

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde 6fke hissediyorum

Puan

TOPLAM PUAN




EK-3
Giris
Merhaba. Benim adim Gokce Demir ve Erciyes Universitesi'nde doktora calismami
yapmaktayim. Demansi olan yasliya birincil bakim verenlerin yasadigi zorluklar, sikintilar ve
bunlarin azaltilmasina yonelik bir arastirma yapmaktayim ve sizinle de bedensel, ruhsal,

sosyal, gelisimsel ve manevi sorunlariniz hakkinda konusmak istiyorum. Goriisme i¢in sizi

secmemin sebebi demansi olan yasliya sizlerin bakim veriyor olmasidir.

1. Bana goriisme siirecinde soyleyeceklerinizin tiimii gizli olup bu bilgiler benim ve
danmigmanlik aldigim hocalarim diginda kimse tarafindan bilinmeyecektir.

2. Goriismede dogru-yanlis cevap diye bir ayrim yoktur. Hi¢ kimse belirttigi duygu ve
diisiincelerinden dolay1 yargilanmayacaktir. Bu nedenle, konuya iliskin duygu ve
diisiincelerinizi tiim igtenlik ve samimiyetle ve 6zgiirce belirteceginizi umuyor, bu
konuda sizlere tesekkiir ediyorum.

3. Baslamadan once, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da
sormak istediginiz bir soru var mi?

4. Goriismenin yaklagik bir saat yirmi dakika siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz
sorulara baslamak istiyorum. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden

tesekkiir ederim.



ODAK GRUP GORUSME FORMU EGIiTiM ONCESI/EGITiM SONRASI

1. Yasliniza bakmak nasil bir sey?
2. Yaslhiniza bakiyor olmaniz sizi nasil etkiliyor/etkiledi?

e Ruhsal durumunuz nasil etkilendi?

¢ Fiziksel durumunuz nasil etkilendi?

¢ Manevi durumunuz nasil etkilendi?

e Sosyo-kiiltiirel durumunuz nasil etkilendi?
e Gelisimsel durumunuz nasil etkilendi?

3. Bu etkilenmeniz ya da karsilastiginiz zorluklarla nasil basediyorsunuz ya da ne
yapiyorsunuz?

4, Sizinle ayn1 durumda olan bagka kisilere 6nerileriniz ne olurdu?

5. *Size verilen egitim ve katildiginiz destek grubuna iliskin diisiinceleriniz

nelerdir ?

*Besinci soru egitim sonrasi sorulmustur.
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Faks ginderild:B3524375285 E.U. TIF FAK. DEK. B3-12-18 15:35 3.0 11

108.102040

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi (gretim Uyesi Prof.Dr. Umit Sevi§'in sorumiulugunda yapilmas! tasatanan
va yukarida bagvury bilgiler verilan kinik aragtrma bagvuru dosyas va ligili balgeler araghrmanin gerekes, amac,
yaklagim ve ySitemleri dikkate alinarak inselerimis, gerceklsstinimesinde stik sakinca bulunmadigina ve kurulumuz
karﬁrlnih baguuru sahibing va dalanlik makaming arzing taptantiya katifan atik defarlendirma komisyonu iyelsrinin ay
bilii ile karar verilmigtic.
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EK -6 BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERININ (CAREGIVER BURDEN
INVENTORY) TURKIYE’'DE GUVENIRLIK VE GECERLIGINI GOSTEREN
YAZARIN iZIN YAZISI

Tarih : 06 Aralik 2011 Sali 11:57

Kimden : Ozlem KUCUKGUCLU <ozlem.kguclu@deu.edu.tr> [Adres Defterine Ekle]

Kime : gokce_demir@mynet.com
Sayin Gokce Demir

Tarafimizdan gecerlik glivenirligi calisiimis olan "Bakimverenlerin Yiikli Envanteri"ni ¢alismalarinizda
kullanabilirsiniz.

Yard. Dog. Dr.Ozlem Kiigiikgiiglii

From:gokce demir@mynet.com [mailto:gokce_demir@mynet.com]
Sent: Monday, December 05, 2011 5:00 PM
To: ozlem.kguclu@deu.edu.tr

Subject: izin olcek
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KATILIMCI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Bu arastirmada demansh yashya birincil bakim verenlere verilen egitim ve destek grup
etkilesiminin bakim yiikii {izerine etkisi incelenecektir. Bu amacla bir dlgek ve bir anket
formu uygulanacaktir. Caligmaya katilmamiz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma
sonuglarinin  dogrulugunu etkileyecek ve bu sorunun c¢oziilmesine katki saglayacaktir.
Vereceginiz cevaplar bu ¢alisma disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.
Bu calismaya katilmayr reddetme ve hicbir neden gostermeksizin, istediginiz zaman
arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir

ticret istenmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzasi bulunan ben, .............ooiiiiiii e yukarida yazili
olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar
yapildi. Bu calismaya katildigimdan bana verilen anket ve 6lgcegi dolduracagim. Arastirma
sonuclarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inaniyorum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Katihmci
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:

Imza Imza
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EGITIM KiTAPCIKLARI



Bunama (Demans) Hastalarina
BakimVerenler Igin Egitim

Kitapgigr




Bunama yalnizca hastayr degil tiim aileyi etkileyen, uzun siireli ve ilerleyici bir
hastaliktir. O nedenle hastalarin giinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri,
saglikl ve giivenli yasamlarini koruyabilmeleri igin giin gegtik¢ce baskalarina bagimh
hale gelirler. Kisiye bakim vermek, bu kisi ozellikle bunama hastasi ise zor ve
tiiketici bir siiregtir. Bu siiregte bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklar:
olumsuz etkilenebilir. Bakim veren bireyler kendini gok mutsuz, umutsuz, yorgun ve
agir bir yiikiin altinda kalmis gibi hissedebilirler. Béyle bir durumda bakim verenler
kendilerini suglu hissetmemeli ve yasanan duygularin normal oldugunu

unutmamalidir.

Bunama hastaliginin istesinden gelmede ve bunamasi olan hastasina bakim
vermede birden fazla birey rol alabilir: Hastanin esi, kizi, oglu, gelini ve dostlar:
gibi. Tiim bu bireylerin hastalikla ilgili bilgiye ihtiyaglar: vardir. Bilgi hem kendi
fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumalari hem de hastanin bakimini en iyi sekilde
yapabilmeleri igin gerekli ve nemlidir. Bu egitim kitapgiginin amaci bunamasi olan
hastasina bakim verenlere hastalik ve hasta bakimiyla ilgili temel bilgileri

vermektir.

Uzman Hemgire

Gokge Demir



ICINDEKILER
-Bunama nedir? ... 4
-Bunama hastaligi neden ve nasil olur? ............. 4
-Bunama hastaliginin belirtileri nelerdir? ......5
-Bunama hastaligi nasil tedavi edilir? ............. 7

-Bunamast olan hastanin bakiminda sik karsilasilan
zorluklar ve bu zorluklar igin yapilmasi gerekenler

NEIEIAIL? oo e e eeeee e eeeee e e eee e eeeseaens 8



BUNAMA NEDIR?

Bunama genellikle 60 yasin iizerinde ¢esitli nedenlere
bagl olarak ortaya gikan uzun siireli, beyin hiicrelerinin

siirekli ve yavas yavas tahrip oldugu bir hastaliktir,




BUNAMA HASTALIGI NEDEN VE NASIL OLUR?
1 Yas ve cinsiyet
2. Ailesel yatkinlik
3. Damar hastaliklar:
4. Kafa travmas ve yaralanmalar
5. Kalp krizi

6. Egitim diizeyi disikligl



BUNAMA HASTALIGININ BELIRTILERI
NELERDIR?

1. UNUTKANLIK BASLAR

(ydkm zamana ait bilgileri hatirlayamama ve yeni
bilgiler 6grenememe gibi)

2. GUNDELIK
ISLER/SORUMLULUKLAR
ZOR GELMEYE BASLAR
(yemek yapma gibi)

3. DIL VE KONUSMA PROBLEMLERI
ARTAR
(konusurken kelime bulamama gibi)



4. ZAMAN VE MEKANI TANIMADA
ZORLANIR
5. YORUM YAPMA

YETENEGINDE
AZALMA BASLAR

6. DUSUNCE OLUSTURMADA ZORLANIR

(numaralarin ne oldugunu ve ne igin kullanildigini
hatirlamamak gibi)

7. ESYALARIN YERINI
HATIRLAYAMAMAYA BASLAR

8. DAVRANIS VE DUYGULARINDA
DEGISIKLIKLER OLUR



9. KISILIKTE
DEGISIKLIKLER OLUR

(uysal bir kisinin asabi
hale gelmesi gibi).

10. KENDI ISTEGI ILE BIR ISE BASLAYIP
BITIREMEZ



BUNAMA HASTALIGI NASIL
TEDAVI EDILIR?

Tedavi sekillerinin basinda hastaya
danismanlik ve destek vermek gelmektedir. Hafiza
islevlerini diizeltmek igin hafiza egitim programlarina
devam edilebilir. Yaslanma ile beraber ortaya g¢ikan
ileri derecedeki unutkanliklarda tedavideki ilk hedef

ilerlemeyi durdurmaktir. ILACLA TEDAVISI

1. DESTEKLEYICI VE TAMAMLAYICI
TEDAVI

o TESHIS, BIRINCIL BAKIM VERENLERIN
GELECEGI PLANLAMALARI  VE  GEREKLI
KARARLART ALABILMELERI ICIN
ONEMLIDIR.




BUNAMASI OLAN HASTANIN BAKIMINDA SIK
KARSILASILAN ZORLUKLAR VE BU ZORLUKLAR
ICIN YAPILMASI GEREKENLER NELERDIR?

Bunamasi olan hastanin sergiledigi dzellikler:

] Unutkanlik

] Kendine ve baskalarina zarar verme riski

. Duyusal, algisal sorunlar

. Sozel iletigimde bozulma

. Giinlik yasam islevlerini yerine getirmede

zorlanma

o  HASTAMIZIN ZOR
DAVRANISLARI KARSISINDA NE
YAPACAGIMIZI OGRENMEK BIRCOK
SIKINTIMIZI ONLEYECEKTIR




UNUTKANLIK

Neler Yapabiliriz?

. Davraniglarin ozellikle size yoneltilmedigini

bilin

Alzheimer
Gndnd 2
Kulu olsun

Hatirlaticilar kullanin (galar saat, not yazma, takvim

gibi)



. Evdeki egyalarin ve fotograflarin iizerine
isimlerini yazin

. Giinlik iglerde aligilmis diizene bagh kalin
(yemek saatleri gibi)

. Gegmis  glinleri  hatirlatacak  esyalar:

gorebilecegi yerlere koyun

. Zihin ¢alistirict  etkinliklerde  bulunmasini

saglayin (bulmaca ¢6zme, kitap okuma gibi)



. Kaybettigi esyalar: varsa bulmasi igin yardim
edin

. Soylemek istedigini anliyorsaniz, kullandigi
yanhs kelimeleri diizeltmeye ¢alismayin

J Yol gosterebilmek igin oda kapilarinin iizerine

isimlerinin yani sira resimlerini koyun

T

azmuﬂ(

. Hastanin adi, telefon numarasi, adresi ve
temas kurulacak kisiye ait bilgileri iizerindeki
giysilere dikin, bilegine takin ya da baska bir yerine
ilistirin

. Kapi ve pencereleri kilitli tutun



KENDINE VE BASKALARINA ZARAR
VERME RISKI

Neler Yapabiliriz?

o Bu riskin olusmamasi icin hastanizi sik sik
gozleyin

. Hastaniz igin sakin ve giivenli bir ortam
olusturun

. Evi, hastanin  glivenligini  saglayacak
sekilde diizenleyin

. Miimkiin oldugunca yalniz birakmayin

. Zarar verici nesneleri hastanin bulundugu

ortamdan uzaklastirin



. Ofke ve saldirganlik gibi durumlarda
mantikli olani gostermeye galismayin

. Ofkelenmesine neden olan durumlari
belirleyin. Bunlari en aza indirmeye ya da
engellemeye galisin

. Giiven verici sekilde dokunarak
sakinlestirin

o Sakin kalmaya ¢aligin

. Kendi giivenliginizi saglayin, bunun igin
kendinizi suglu hissetmeyin

. Olup bitenleri ve duygularinizi

glivendiginiz biriyle konusun
DUYUSAL ALGISAL SORUNLAR

Neler Yapabiliriz?



. Olmayan seyleri gorme ya da isitme
(haliisinasyon) belirtileri yoniinden izleyin
J Eger varsa giin iginde bu belirtilerin sikligini,

ne zaman ortaya giktigini belirleyin

.....

. Gordigi ya da isittigi seyin gergekligini
tartismayin

. Sakin oldugu zamanlarda: “Sen ses
duyuyorsun; ama ben herhangi bir ses
duymuyorum.”  gibi  yaklagimla  hastanizi
bulundugu yere, zamana uyumlu hale getirin

o Inandigi seyleri hi¢ diiginmeden goz ard
etmeyin. Bazi durumlarda dogru olabilir

. Ilgisini bagka bir yéne ¢ekin

. Giivende olduguna ve ona bir zarar

gelmeyecegine onu inandirin.



SOZEL ILETISIMDE BOZULMA

Neler Yapabiliriz?

. Olumlu bir yaklagim benimsemeye galisin
. Basit bir bigimde iletisim kurun, kisa net

konusun, en fazla bes alt1 kelimelik ciimleler kurun

Ornegin:
. "Actktin mi?"
. “Usiidiin mii?"
. "Tuvalete gitmek ister misin?"
J "Banyoya gidelim mi?" gibi onun

anlayabilecegi sorular sorun.




J Sdylediklerini dikkatle dinleyerek iletigsime
yardimci olun

o Yiiz yiize oturun ve konusmasi igin onu
cesaretlendirin

. Konusma bigiminiz ve ses tonunuzda dogal
olmaya dikkat edin

. Iletigimi etkileyen fiziksel sorunlarin olup
olmadigina bakin

. Sorulari "EVET" ya da " HAYIR" seklinde
yanitlayabilecek bigimde sorun

J Cocuk gibi degil yetiskin gibi davranin

o Yapacag! seyi gostermeye galisin

. Hig yanit gelmese bile iletigimi siirdiirin
. Bir sozciigli bulmakta giigliik gektiginde

sozlini tamamlamaya ¢alismayin



] Dokunun, sarilin, gézlerinin igine bakin,
glilimseyin
. Yanit igin bir siire beklemek zorunda

oldugunuzu unutmayin.

o  SAYGILI DAVRANIN. YANINDA
DEGILMIS GIBI KONUSMAYIN.




GUNLUK YASAM ISLEVLERINI
YERINE GETIRMEDE ZORLUK CEKME

Neler Yapabiliriz?
Yiirimedeki zorlanmay: ve kazalar: azaltmak igin:

J Ev iginde dolagmasini giivenli ve kolay bir hale
getirin

. Esya kalabaligindan kaginin

o Ev ve oda girisinde esik varsa, bunlari
kaldirin
J Hali ve kilimleri hali alti kaymazlari ile yerlere

sabitleyin ve yerleri kayganlastirmayacak
malzemelerle temizleyin

. Oda, hol ve merdivenleri iyi aydinlatin
. Evde degisiklikler yapmaktan kaginin
J Evin iginde ve banyoda, uygun yerlere

tutunacak ¢ubuklar monte ettirin



. Dar, altlari kaygan ve topuklu ayakkabi
giydirmeyin
J Baston yerine yiiriimeye yardimci aletler

kullanin

Giyim:
. Elbiselerini miimkiin oldugunca kendi basina
giymesine izin verin
. Elbiseleri belirli bir siralama ile verin
J Boyun agikligi genis, onden kapanan ya da
kapanmasi gerekmeyen giysiler segin

. Diigmeli yerine fermuarli giysiler segin



. Cekmecelerin lzerine, iglerindeki giysileri
belirten yazil ya da resimli etiketler yapistirin

. Kirli elbisesini giymekte israr ettiginde fark
ettirmeden elbiseyi temizleyip yerine koyun

Banyoda:

J Banyo zamanini sakin ve onun da kabul ettigi
bir zamanda planlayin

J Tutarli olup bir diizen gelistirmeye galigin

J Fiziksel zorluklar: olan hastalar igin banyo
yardimci cihazlart kullanin

J Ne yapacaginizi adim adim anlatin

J Kigisel bakimini  olabildigince  kendisinin
yapmasina izin verin

. Yanmamasi igin suyu kontrol edin

. Banyonuzun olabildigince sorunsuz ve stressiz
olmasina ¢alisin

. Yumusak havlu kullanin

Yemek yeme:



. Yemeklerin olabildigince ayni yer ve ayni
zamanda yenmesini saglayin

. Yeterli zaman ayirin

. Bagimsizligi konusunda cesaretlendirin. Ayni
zamanda yardimci da olun

. Yemekleri derin kaplarda ve kiigiik pargalara
ayrilmig bir bigimde verin

. Yemek vyiyiginizi taklit edebilmesi igin

karsisina oturun

. Masadaki yiyecek segeneklerini siralayin
. Yiyeceklerin gok sicak olmamasina dikkat edin
. Gatal, bigak kullanmak sorun ise segenek

olarak elle yenebilecek yemekler hazirlayin

Tuvalet:
o Yeterli sivi almasina dikkat edin
. Aksamlari sivi almasini sinirlayin

. Tuvalet kolay ulagilabilir bir yerde olmali



. Tuvalet kapisina isaret koyun ve aksamlari

aydinlatin
. Belirli araliklarla fuvalete gitmesini hatirlatin
J Tuvalete gitme ihtiyacini gosteren beden

diline dikkat edin

. Diigmelerinin kolay agilabilir olmalarina dikkat
edin
. Idrar kagirma durumunda anlayigh davranin

YAPABILDIGI KADARI ILE
ISLERINI KENDISININ
YAPMASINA IZIN VERIN







KENDI SAGLIGINIZ ICIN
YAPABILECEKLERINIZ

Bedense/ Psikolojik

Sosyo-Kiltire/ Gelisimse/

Manevr
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BEDENSEL
< Kendinize bakmak igin zaman ayirabilirsiniz

1. Gin iginde belirli saatleri mutlaka
kendinize ayirmalisiniz

2. Bireysel ihtiyaglarinizi, aligkanliklarinizi
ihmal etmemelisiniz

3. Giyiminize, dis goriniminize ve vicut
temizliginize 6nem veriniz; glinki kisinin kendine
bakmasi, temiz ve bakimli olmasi kendini iyi
hissetmesinde etkilidir

% Dikkatinizi toplamak igin;

1. Kendinizi organize edebilirsiniz
(diizenleyebilirsiniz): Kendinizi daha organize bir
kisi olmak igin egitin. Giinlik yapilmasi gereken
islerin mantikli bir listesini yapip giin sonunda
bunlari tamamlamis olmaya galigin.Bunun igin bir
defter tutabilirsiniz.Kendinize notlar yazip



yapacaginiz isi hatirlamak igin galar saatinizin
alarmini kurabilirsiniz.

2. Dikkat  dagitici  etkenleri en aza
indirebilirsiniz: Giin iginde dikkatinizi dagitan
seyleri azaltmak igin bir yol bulun. Eger yiiksek
sesli mizigin ya da televizyonun dikkatinizi
dagittigini fark ederseniz, onlari kapatin. Daha
sakin bir yere gegip, etrafinizdaki kisilerden bu
etkenleri azaltmalarini rica edebilirsiniz.

Yirimek ya da evde televizyon izlerken diizenli

hareketler yapmak kas gruplarinin hareketlerini

sagladigindan  yorgunlugun azaltilmasinda yararldir

ve ayni zamanda genel hareketliliginizi artirir

1. Hareketleri en az haftada ii¢ kez ya da
glinlik olarakkisa yorucu olmayan bigimde
yapmalisiniz.



< Yorgunlugunuz igin;

1. Egzersiz yapabilirsiniz, kisa sire yapilan
egzersizler, tempolu kisa bir yiiriyts, sizi dinlendirir

2. Ogiin atlamamaya dikkat edin

3. Az ve sik yiyin.

4.  Gilniginde 8-10 bardak su igmeye 6zen gosterin.
5.  Yagl besinleri olabildigince az yiyin.

6. Ozellikle aksam yemeklerini sebze agirlkli
yemeye dikkat edin

7. Diizenli uyumaya dikkat edin

8. Yorgunlugu en ¢ok ne zaman hissettiginizi, ne
yaparsaniz azaldigini ya da artigini belirlemek iizere
glinlik tutun (defter tutun).

9. Tuttugunuz ginliikteki bilgilere gére aktivite ve
dinlenme saatlerinizi diizenleyin



< Uykunuza dikkat etmelisiniz.

=

1. Giindlizleri uyumamaya galigin.

2. Uykunuzu  kagirabileceginden  aksam
saatlerinde gay, kahve gibi kafeinli iceceklerden
kaginmalisiniz.

3. Mimkiin oldugunca ayni saatte yatip, ayni
saatte kalkmahisiniz (Ornegin; her aksam saat
23:00'de yatip, sabah saat 07: 00'de kalkmak
gibi.)

4, Yatmadan once sakinlestirip,
rahatlatacagindan ilik bir banyo yapabilirsiniz.

5. Siit igebilirsiniz.



“+Kendi saglik kontrollerinize gitmelisiniz ve
viicudunuzu dinlemelisiniz.

< Dig bakiminizi ihmal etmemelisiniz.

1. Dis c¢iiriimelerinin onlenmesinde diizenli
olarak diglerin firgalanmasi ve dis ipikullaniimasi
gerekir.

2. Dis eti hastaliklarinin énlenmesinde dis
firgalama ve diizenli dis hekimi kontrolleri
onemlidir.

3.  Asini asitli ve sekerli yiyecekler agizdaki
bakterilerin olumsuz faaliyetlerini artirir. Bu



nedenle bu yiyecekler yenilmemeye galigiimali ve
yenildigi zaman da mutlaka digler
fircalanmalidir.

4, Disler sert cisimlerle karistirilmamali,
findik, ceviz vb. kabuklu vyiyecekler dislerle
kirilmamalidir. Bunlar disminesinin ¢atlamasina
ve agizdaki bakterilerin olumsuz faaliyetlerini
artmasina neden olur.

< Ogiinlerinizi diizenli ve zamaninda yemeye dikkat
etmelisiniz

cetsen

ce\sae



2. Saglkl beslenmek igin miimkiin oldugunca

Gig sebze ve meyve tiiketimini artirin. Clinki
sebze ve meyveler; vitamin-mineral ve posa
ihtiyacimzi  karsilar. Posa o6zellikle barsak
hareketlerini diizenler, kan sekeri ve kolesterol
diizeyinin diismesine yardim eder. Yemeklerinizi
haslama, firinda ya da izgarada pisirme
yontemleriyle pisirirseniz yemege eklenecek yag
miktarini azaltmis olursunuz.

3.  Azyagl yiyeceklerden yemeye calisiniz

4. Abur cubur yemekten kaginin



# Istahiiz ve kilonuz iginyediklerinize dikkat

etmelisiniz
1. Sevdiginiz yiyecekleri hazirlamaya o6zen
gosterin
2. Midenizin bos kalmamasi igin dizenli

saatlerde yemek yemeye dikkat edin

3. Yagh, agir ve sekerli yiyeceklerden
olabildigince az yemeye galisin, bu kilonuz igin
de 6nemli

4.  Yemekten once midenizi sivi ile
doldurmayin. Midede dolgunluk ve doyma hissine
neden olacagi igin yemekle birlikte sivi alimi
azaltin ve gaz yapici yiyeceklerden kaginin

5.  Peynir, siit, yogurt, yumurta, et ve siitli
tatlilar gibi proteinli yiyecekleri tercih edin



< Bagirsak aliskanhginizi diizenlemek igin
Kabizliginiz varsa,

1. Giinde 3 litre su igin (10 bardak ve daha
fazla)

2. Sabah a¢ karnina ilik su igebilirsiniz ve
kahvalti sonrasi fuvalete gitmek igin zaman
ayirin

3.  Ogiinlerinizi diizenli ve zamaninda yemeye
0zen gosterin

4, Yemeklerinizi ne ¢ok sicak, ne gok soguk
ne de hizli yemeyiniz

5. Taze meyve, meyve suyu, sebze ve sivi
besinler yiyin

6.  Erik, incir, kayisi gibi meyvelerin taze ya
da kurularini yemeye ¢aligin

7.  Muz, peynir, patates gibi kabizhigi artirici
besinler yememeye ¢alisin



R/

# Idrar yapma aligkanhiginiz igin

1. Idrara ¢ikma aligkanhginizi siirdiirmek ve
gece uykunuzu bozmamak igin igeceklerinizi en
son aksam yemeginden sonra azaltabilirsiniz.

< Agir egyalari kaldirirken viicut pozisyonunu
dogru kullanin

1. Sadece yuvarlayamadiginiz, itemediginiz
ya da gekemediginiz seyleri kaldirin

2.  Agir cisimleri gekmekten ziyade itmeyi
tercih edin ve iterken dizinizden destek alin

3.  Sadece gok gerekli ise hafif yiikleri omuz
hizasina kadar kaldirin

4.  Yaslnizi ya da herhangi bir cismi nasil
kaldirabileceginizi ve tasiyabileceginizi
kaldirmadan 6nce planlayin

5. Yaslimzi ya da herhangi bir cismi
kaldiracaginiz zaman vyiiziiniizi hastaya ya da
kaldiracaginiz cisme doéniin



6. Yasliya ya da / kaldiracaginiz cisme
mimkin oldugunca yakin durun ve kollarinizi
viicudunuza yakin tutarak kaldirmaya ¢alisin

7. Kaldiracaginiz yasliniz ya da herhangi bir
cisim gok agirsa ya da uzun mesafe tasimaniz
gerekiyorsa mutlaka yardim isteyin

8.  Yaglimizi ya da herhangi bir esyay! baska
bir kisi ile beraber  kaldirirken isbirligini
saglamak igin daima bir, iki, l¢ diye sayip ayni
anda kaldirin

9. Bir cismi ya da hastay! kaldirirken, bacak
ve giigli uyluk kaslarinizi kullanin. Daha zayif
olan bel kaslarinizi kullanmayin

10. VYasglimzi ya da bir cismi hareket
ettirirken  omurganizi kullanarak  degil,
ayaklarinizi kullanarak tiim viicudunuzu déndiirin

11.  Kaldirma sirasinda sirtinizi (omurganizi)
diiz tutun. Kalca kaslarinizi kasin ve karin
kaslarinizi ige gekin



12.  Ani  hareketler kaslara asiri  yik
bindireceginden yaralanmalara neden olabilir.
Bu nedenle; basinizi dik tfutun, yumusak ve
dengeli is yapin

13.  Ayaklarinizi omuzlarinizin  genigliginde
agin ve yere tam basin

14.  Bir cismi yerden kaldirirken, daima
dizlerinizi bikiin ve bacak kaslarinizi kullanarak
yere ¢omelin. Asla belinizden biikiilmeyin

15.  Ayaga kalkarken daha iyi bir denge igin
bir ayaginizi hafifge 6ne gikarin

16.  Mimkiin oldugunca arkaya dogru degil one
dogru yiirdyin



AGIR CiSMIN KALDIRILMASI VE VUCUT MEKANIKLERI
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% Bel agrimiz igin diizenli olarak egzersiz
yapabilirsiniz

Diz bir zemine sirt Usti

_,—";\‘

". uzanin. Dizlerinizi bikerek

ayaginizi yere bastirin ve
viicudunuzu gevsetin. Kalganizi
yere yaslayarak karin
kaslarimzi  kasin.  Belinizin

gukuru yere temas ederken
kalga kaslarini 10 saniye kasin,
sonra gevsetin.

.

“-..

II |
% ‘Slrfusfu yatarken  bacaginizi

olablldlgmce kendinize dogru biikiin. Elinizle dizinizi
kavrayin. Diger dizinizin dik durmasina dikkat ederek
kendinize dogru gekin.

& . Sirtustu yatar pozisyonda

N -
Vi j:l kollarimizi  iki yana uzatirken




dizlerinizi hafifce kirin. Kollarimzi  6ne dogru

dizlerinize uzatin. Basinizi ve omuzunuzu hafif hafif

kaldirin. Birkag saniye bu pozisyonda kalin. Tekrar
sirtiusti uzanin.

g y Ellerinizin ve dizlerinizin
m_ tzerinde resimdeki gibi durun,
_-'.f*; L kalca ve karin kaslarinizi kasin.
QW Karninizi igeri ¢ekerken basinizi
‘}i ,'I one egin sonra sirtinizi yukari
A L == kaldirin. Basinizi kaldirip belinizi
asag! dogru yavas yavas gukur hale getirin.

I.""{_: Sirtusti pozisyonda yere uzanin.
LN ] Dizlerinizi hafifge biikerek,
,'f : "‘ ayaklarinizi agin. Ayak tabaniniz
- yere basarken belinizi ve kalganizi

yavasga kaldirin. Karin ve kalga
kaslarinizi kasarak birkag saniye bu sekilde kalin, sonra
gevsetin.



“Boyun agrilarimiz igin diizenli olarak boyun
egzersizleri yapabilirsiniz
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1)  Ellerinizi anliniza koyunuz, basinizi one
dogru egmeye ¢alisirken alniniza koydugunuz
elleriniz ile karsit olarak itmeye galigin.
Iginizden 10'a kadar sayin ve birakiyoruz. Bu
uygulamay! 3 kez tekrarlayin. Fakat her zaman
oldugu gibi ilk uygulamada 10'a kadar sayiyorsak
ikinci uygulamada 12,liglinci uygulamada 14'e
kadar  sayarak bu egzersiz  hareketini
gerceklestirin.



£
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2)Ellerinizi basinizin arkasina
koyun (ensenize degil) ve basinizi
arkaya dogru itmeye ¢alisirken
ellerinizle karsit olarak itmeye
calisin. Iginizden 10'a kadar
sayin ve birakin. 15-30 saniye
araliklarla ayni hareketi
tekrarlayin. Her  uygulamay:

biraz daha arttirmayla egzersiz daha yararli olur.

3)Sag elinizi yiiziinizin sag
tarafina resimdeki gibi koyunuz.
Daha sonra basinizi saga dogru
itmeye calisirken sag elinizle
engel olmaya galisin. Bu sekilde
boyun kaslarinizi  galistirarak
daha kuvvetli hale getirirsiniz.
Bu hareketi yaparken yine 10'a
kadar sayin.



4)Sol elinizle 3. adimdaki
egzersizin tersini  yapin.

5) Sag elinizi basinizin sag
arka kismina, sol elimizi sol
sakaginiza  koyun.  Sag
omuzunuzun tizerinden
bakmaya gayret eder gibi
elinizin  direncine  karsi
basimizi saga dondiirmeye
zorlayin. Bu durumu da diger
hareketlerde oldugu gibi
10'a kadar sayarak yapin.
Sag elinizi basinizin arkasina

koydugunuz gibi, ayni hareketi el degistirerek sol eliniz

ile aksi yonde tekrarlayiniz.



6) 5. Adimin tam tersini yapin.

7) Basimizi 6nce sag tarafa
dondirip 3 - 5 saniye
bekleyin. Daha  sonra
yavasga oniiniize  dogru
dondirip 3 - 5 saniye
bekleyin. Ayni hareketleri
bir de sol tarafa dogru
yaparak egzersizi
tfamamlayin.



8)Bu egzersizde resimde
dogru egin. 3 - 5 saniye
dinleyin. Dinlendikten sonra
basinizi arka tarafa dogru
bikin. 3 - 5 saniye bu
pozisyonda bekleyin.

9) Basinizi once sag tarafa
dogru kulak memesi
omuzunuza degecek kadar
gotirin. Bir sire bu
pozisyonda bekledikten
sonra basinizi  dogrultun.
Ayni  hareketi bir de sol
tarafa dogru yapin.



10) Basinizi saat yoniinde
mimkin  oldugu  kadar
¢cembersel hareket c¢izerek
dondiirin. Kisa bir siire
. bekledikten sonra  ayni
w hareketin tersini sol tarafa

o dogru  gevirerek  yapin.

DIKKAT!

Bu hareketleri yaparken en fazla dikkat etmemiz
gereken noktalardan biri hareketleri 3'erlik setler
halinde yapmamiz. Bunun yani sira hareketi ilk defa
yapacaginiz zaman boynunuzu asiri derecede yani son
noktasina kadar zorlamamaniz. Ciinki kaslari isitmadan
yapilan hareketler boynunuza yarar degil zarar verir.

%Sk sk hasta oluyorsamz yorucu aktiviteleri
yapmaktan kaginin



<+ Sigaray! birakmak igin

1. Sigarayi, birakmak istediginiz igin
birakmaniz 6nemli. Birakma nedenlerinizi
bir liste halinde yazin ve listeyi birkag ay
sireyle elinizin altinda bulundurun

2. Yararlarini  distiniin:  daha az
okstliriik, daha temiz giysiler, daha rahat
nefes alma (hem sizin hem de
arkadaslariniz ve aileniz igin), daha az
para  harcama ve sigarayla ilgili
hastaliklara yakalanmaya iliskin daha az

risk
3. Sigaray! birakacaginiza inanmaniz
sart
4.  Sigaray! birakmaya karar

verdiginizde bir plan yapin:

o birakacaginiz giinii belirleyin; ailen
ve arkadaglarinizdan destek isteyin



o ilk ginin, ilk haftanin ve ilk ayin
sonu igin kendinize birer 6dil planlayin

o bir giin once, sigaralari, killikleri
ve ¢akmaklar: ortadan kardirin

% Yeteri kadar dinlenmek igin kendinize zaman
ayirin

1. Zor ve ok enerji gerektiren aktivitelerde
yakin aile liyelerinden ya da arkadaglarinizdan
yardim isteyin

22YASLINIZIN YOGUN BAKIMI
NEDENTI ILE KENDI SAGLIGINIZI IHMAL

ETMEYINIZ!!



PSIKOLOJIK

% Kendinizi koti  hissetmenize neden olan
duygularinizi belirleyin

% Kendinizi koti hissetmenize neden olan bu
duygularinizi paylasin

< Bu duygularla bas etmek igin yaptiklarinizi
belirleyin

% Yaptiklariniz arasindan en uygun olanlari segin

% Hig kimsenin kusursuz olmadigini unutma. Hatalar
yapilabilir
% Yasadiklariniz igin bir giinliik tutabilirsiniz

% Deneyimlerinizi paylasabilirsiniz

% Baska yashsina bakan kisilerle duygularinizi
paylasabilirsiniz

% (Cozebileceginiz sorunlara éncelik verin

% Kutlanacak (takdir edilecek) kiigiik seylerin
oldugunu unutmayin



< Ihtiyaciniz olan tibbi yardimi ve dnerileri alin (size
yardim edebilecek ve onerilerde bulunabilecek
insanlardan yardim istemekten ¢cekinmeyin)

< Durumun glilinecek taraflarini da goriin,bu sayede
bir¢ok krizi daha rahat atlatabilirsiniz

< Destek gruplarina katilin
22ICINIZI DOKMEKTEN KACINMAYIN =z
UNUTMAYINIZ !l

©KAHKAHA EN IYI ILACTIR. GUNLUK YASAMDA
KENDINIZE GULECEK KONULAR BULMAYA
CALISIN®



SOSYO-KULTUREL

Bunamasi olan yasliya bakarken hem siz hem de ailemiz
bu durumdan etkilenir.

K/

% Aile kan, akrabalik, duygu
ya da vyasal iliskilerle baglanan Uyelerden olusan
topluluktur.

. Aile liyeleri arasinda gorevler paylasilir
. Karsilikli anlayis, saygi ve sevgi vardir
. Ekonomik ihtiyaglarda isbirligi yapilir

o Ailedeki es, gocuk ve diger iiyelerin
duygusal ihtiyaglari karsilanir

% Yardim alabileceginiz aile, arkadas ve kuruluslari
belirleyin.  Diger aile iyelerinden ve yakin



arkadaslarinizdan ev isi, alig veris, gocuk bakimi, yemek
gibi islerde yardim isteyin

YARDIM ISTEMEK EN DOGAL
HAKKINIZ %

K/

% Aile lyelerinizle ya
da yakin arkadaslarinizla neler hissettiklerinizi
paylasin. Bu sizin bu kigilerle  sorun yasamanizi
azaltacaktir

% Ailede herkesin sorumlulugunu belirlemek igin bir
aile toplantisi diizenleyin

K/

% Komsulariniza yaslinizin hastaligini agikladiginizda
genellikle daha anlayish davranabilirler



% Arkadaslariniza hastaligin ayrintilarini
anlatabilirsiniz

< Yasadiginiz evdeki kosullari diizenleyip kendinize
zaman ayirmaya ¢aligin

< Kendinize, haftada en az bir giin ya da bir gece
olacak sekilde bos zaman ayirin

22HERKESIN MOLAYA IHTIYACI VARDIR::

% Arkadaslarinizla bir araya geldiginiz zaman
hastalik disinda seylerden konusun, digiiniin

< Insanlarinizin sizi ziyaret etmeye gelmelerine
engel olmayin

% Ne yapmaktan zevk aliyorsaniz ona zaman ayirin.
Miizik dinleyip, bahge isleri ile ugragabilirsiniz

22YARDIM ISTEMEYI VE ALMAYI
UNUTMAYINIZ

NERDEN NASIL YARDIM ALABILIRSINIZ



KIRSEHIR iL SOSYAL HIZMETLER
MUDURLUGUNDEN

. Oziirlii kimlik karti

—

Saglik raporu

2.  Ikametgah belgesi

3. Nifus kayit ornegi

4. Niifus clizdani fotokopisi
5. 4 adet fotograf

6.  Gelir beyan belgesi

NASIL YARARLANABILIRSINIZ

1. Belediye otobiislerine lcretsiz ya da
indirimli binebilirsiniz

2. Telefonunuzdan indirimli konusabilirsiniz
(%40)



3. Engelli araglarindan indirimli
yararlanabilirsiniz

4, Su odemelerinde indirimden
yararlanabilirsiniz.

KIRSEHIR IL SOSYAL HIZMETLER
MUDURLUGUNE BAGLI AILE DANISMA
MERKEZINDEN YARDIM ALABILIRSINIZ

Aile danisma merkezlerine telefonla ya da giderek
basvurabilirsiniz. Alacaginiz  hizmetler igin icret
odemenize gerek yoktur.

NASIL YARARLANABILECEGIZ

1. Yasadiginiz sorunlarla ilgili  danigmanlik
hizmeti alabilirsiniz

2. Yasadiginiz sorunlarla ilgili olarak
psikolojik yardim alabilirsiniz

EVDE BAKIM HIZMETI

Bu hizmete Tiirkiye genelinde tek bir ortak numara ile
ulagabilirsiniz (444 3833) ya da Kirgehir Il Saglik



Miidirligine, (Fatma Korkmaz Telefon: 0386 444 38
33), Kirsehir Devlet hastanesi (Telefon:0386 212 33
21) basvurabilirsiniz.

Evde saglik hizmeti almak igin bagvuru yaptiginizda bir
hemgire, doktor ve saglik memurundan olugan bir ekip
gelip yaslinizi muayene edecektir

Evde saglik hizmetine ihtiyaci olan yaslilarin, yara
pansumanlari, gerekli tetkikleri, idrar sondasi
takilmasi, siirekli kullanilan ilaglarin regetelenmesi,
raporlarin yenilenmesi gibi hizmetler ev ve aile
ortaminda saglanir, bu kigilere ve aile bireylerine
sosyal ve psikolojik destek hizmetleri verilir.



MANEVI

X/
°e

Size enerji veren giiciin ne oldugunu belirleyin

X/
L X4

Hayatiniza anlam katan seyleri belirleyin

X/
°e

Hayatiniza anlam katan seylere zaman ayirin

>

< Kendinize olan giiveninizi “"ben bunu yapabilirim"

L)

ben bunun (stesinden gelebilirim" gibi olumlu
dislincelerle arttirin

% Gelecek bir ¢ok kisi igin belirsizdir. Dolayisiyla
sahip oldugunuz giizelliklere odaklanarak su ani yasayin

K/

% Hayatinizin her seye ragmen giizel oldugunu ve
yaptiklarinizin 6nemli oldugunu bilin



GELISIMSEL

< Kendinize zaman ayirin

X/
L X4

Kendi bakiminiza dikkat edin

X/
°e

Kendi sinirlarinizi bilip, gergekgi olun

< Kendi yasiniza ve sagliginizi dikkate alin
“Glinesten yararlanin

% 6iin iginde yapacaginiz iglerinizi planlayin

% TIslerinizi adim adim ve énceliklerine gére yapin
% Olabildigince akranlarinizla gériismeye galisin
% Kendinizi sevin ve deger verin

% Gigli ve zayif yonlerinizi gergekgi bir gsekilde
degerlendirin

% Bakim verenlerin destek gruplarina katilin

% Kendinize 6diil verin

Unutmayin ki, her yaslisina bakan kisi farklidir.
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