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OZET

Amag: Arastirmanin amact evde bakim hizmetinden yararlanan demans tanisi olan

bireylerin bakim verenlerinin psikososyal bakim gereksinimlerini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden durum c¢alismasi yontemi
kullanilmistir. Calisma, Biitiincil Coklu Durum deseni ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi, amagli 6rneklem yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme yontemi ile
gerceklestirilmis olup Burdur Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmeti alan demans tanisi
olan bireylere bakim veren 15 bakim verenden olusmustur. Arastirma verilerinin analizi,

MAXQDA 2020 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmada bakim verenlerin Kkarsilastiklart zorluklar(giinlik yasamin
etkilenmesi, destek sistemlerinin yetersiz olmasi, hayatin degismesi, hastaliklarin
ilerlemesi, ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi, herhangi bir demans egitimi almama ve
ekonomik zorluk yasama), bakim verenin kazanimlari(hasta ile olumlu iligski kurma,
bakim verme tecriibesi edinme, bakim verdigi i¢in iyi hissetme, giinliik yasamda herhangi
bir degisiklik yasamama, demans hakkinda bilgi sahibi olma), bakim verenlerin aldiklar
destekler(sosyal destek alma, psikolojik destek alma, maddi destek alma, saglik hizmeti
alma) ve bakim verenlerin gereksinimleri(sosyal destek gereksinimi, manevi destek
gereksinimi, bilgi edinme gereksinimi) olmak tizere dort ana tema ve toplam on dokuz alt

tema elde edilmistir.

Sonu¢: Evde bakim hizmetinden yararlanan demans tanisi olan bireylerin bakim
verenlerinin bakim siirecinde ¢esitli zorluklar yasadigi ve bu zorluklar kargisinda
psikosoyal bakim gereksinimlerinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu gereksinimler; sosyal
destek, psikolojik destek, maddi destek, manevi destek ve bilgi gereksinimidir. Bu
baglamda demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin psikososyal bakim

gereksinimlerine yonelik miidahale ¢aligmalarinin planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim veren, demans, nitel arastirma, psikiyatri hemsireligi,

psikososyal bakim,



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the psychosocial care needs of caregivers

of individuals diagnosed with dementia and benefiting from home care services.

Method: In this research, the case study method, one of the qualitative research methods,
was used. The study was carried out with the Holistic Multi-State pattern. The sample of
the study was carried out by criterion sampling method, one of the purposeful sampling
methods, and Burdur State Hospital consisted of 15 caregivers who provide care to
individuals diagnosed with dementia who receive Home Health Services. The analysis of

the research data was carried out using the MAXQDA 2020 program.

Results: The difficulties encountered by caregivers in the research (impact of daily life,
insufficient support systems, life change, progression of diseases, negative impact of
mental health, lack of any dementia education and economic difficulties), achievements
of the caregiver (establishing a positive relationship with the patient, gaining experience
of caring, feeling good about caring, not experiencing any changes in daily life, knowledge
about dementia), support received by caregivers (receiving social support, receiving
psychological support, receiving financial support, four main themes and a total of
nineteen sub-themes were obtained, namely, the requirements of health care providers
(social support requirement, moral support requirement, information acquisition
requirement) and the requirements of caregivers (social support requirement, moral

support requirement, information acquisition requirement).

Conclusion: It has been revealed that the caregivers of individuals diagnosed with
dementia who benefit from home care services have various difficulties in the care process
and they need psychosocial care in the face of these difficulties. These requirements are;
social support, psychological support, financial support, moral support and information
support. In this context, it is recommended to plan intervention studies for the

psychosocial care needs of caregivers of individuals diagnosed with dementia.

Key words: caregiver, dementia, psychiatric nursing, psychosocial care, qualitative

research
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1. GIRIS

Demans, geri doniistimii olmayan, zamanla ilerleyen, farkli sekillerde ortaya ¢ikabilen ve
birden fazla bilissel bozukluk ve kaybin birlikte goriildigi bir sendromdur. Hastalik
stirecinde meydana gelen entelektiiel kapasite ve bellekte azalmanin sonucu olarak
algilama, yargilama, problem ¢dzme, Soyut diisiinme, hesaplama ve konusma gibi bilissel
fonksiyonlardan en az ikisinde bozulma meydana gelmektedir (Morris ve Cummings,
2005). Demans tanis1t olan bireye bakim vermek, bakim verenin hayatinda birtakim
farkliliklar yaratmaktadir. Bakim verme siireci, bakim veren bireyler tarafindan ¢ok yonlii
bir siire¢ olarak algilanmaktadir. Bakim verenler bu siirecte ¢ogunlukla bakim verdigi
bireye giiven sevgi, saygi ve duyma, yakinlik duygusu, birine yardim etmenin doyumunu
saglama, kisisel doyum alma, sosyal destek alma ve bakim verme becerisinin gelismesi
gibi pek ¢cok olumlu duygunun yaninda yogun stres, bakim ytikii, fiziksel ve ruhsal saglik
problemleri yasabilmektedir (Ozer, 2010; Asiret ve Kapucu, 2012). Demans tanis1 olan
bireye bakim verenlerin giinliikk yasam aktivitelerinin ve ekonomik durumlarinin olumsuz
etkilendigi, bakim aktivitelerini yiiriitiirken yeterli destek alamadiklar1 ve aile igi

iliskilerde giigliik yasadiklar1 bildirilmektedir (Giebel, 2020).

Demans tanist olan bireylerin bakim verenlerinin yasam kalitesini degerlendiren
caligmalar bakim verenlerin yiiksek diizeyde keder, kararsizlik, yogun bir sekilde stres
kaynakli ac1 gekme (Hopkinson ve ark., 2019), yogun yalnizlik duygulari, hasta birey ile
iletisim kuramama (Watson ve ark., 2019), sevilen birini kaybetme korkusu ve ruh
saglhiginda bozulma yasadiklarini bildirmektedir (Cuijpers, 2005; Skaalvik ve ark., 2014).
Demans tanis1 olan bireylerin bakim verenleri bakim siirecinde stres yasamaktadir
(Hopkinson ve ark., 2019). Bakim siirecinde yasanilan stres, bakim verenlerde anksiyete,
bakim yiikii ve depresif semptomlarin goriilme olasiligini arttirmaktadir (Watson ve ark.,
2019; Hassan ve ark., 2020). Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinde bakim
yiikiiniin; demans tanis1 olan bireyin bilissel bozuklugunun siddeti (Tay ve ark., 2016),
demansin davranigsal ve psikolojik belirtilerinin olmasi (Ornstein ve ark., 2013; Kamiya
ve ark., 2014) fonksiyonel bozukluk belirtilerinin olmasi (Kang ve ark., 2014) ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Ulkemizde demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri ile ilgili
yapilan caligmalara bakildiginda; bakim verenlerde bakim yiikiiniin tanimlandig1 (Cithik

1



Saritas ve ark., 2014; Selguk ve Avei, 2016), tiikkenmislik ve depresyon arasindaki iligkinin
incelendigi (Tel ve Ertekin Pinar, 2013), bakim verme siirecinde yasadiklar1 deneyimlerin
incelendigi (Lok ve ark., 2015) ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi (Ersou Quadir ve
ark., 2019) goriilmektedir.

Psikososyal bakim, psikiyatrik bozukluklarla bas etme gii¢liigii yasayan bireylere yardim
etmeyi amaclayan girisimlerin iizerinde durmaktadir. Psikososyal bakimda hemsire,
bireylerin bakim siirecinde hissettigi strese ve stresin etkilerine yogunlagsmaktadir
(Gorman ve Sultan, 2014). Psikiyatri hemsireleri rollerinin geregi olarak, demans tanisi
olan bireylerin bakim verenlerinin yasadiklari giigliikleri ve psikososyal bakim
gereksinimlerini belirlemeyi, ailedeki biitiin bireylerin sagligini, saglanan bakimin
kalitesini ve yasam Kkalitesini yiikseltmeyi amaglayan miidahaleler gelistirmeyi
amaglamaktadir (Yildirnm ve Giirkan, 2010). Demans tanisi olan bireylerin bakim
verenlerine uygun bakim saglayabilmek igin, bakim verenlerin psikososyal bakim
gereksinimleri konusunda ayrintili bilgiye ihtiyag vardir. Cilinkii bakim verenlerin
ihtiyaglarina gore uyarlanmis bireysel miidahaleler etkili bakim saglamalarina katki
saglayacak, calisma sonucunda elde edilen veriler, demans tanisi olan bireylerin bakim

verenlerine destek sunan hemsireler i¢in yararli olacaktir (Van Mierlo ve ark., 2012).

Literatiirde bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikler belirtilmis olmasina ragmen bakim
verenlerin gereksinim duyduklar1 psikososyal bakim gereksinimlerinin tanimlanmadigi
caligmalara rastlanmamaigtir. Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin psikososyal
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, ruhsal sagliklarinin korunmasi ve bas etme
becerilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Arastirmanin amaci demans tanisi olan
bireylerin bakim verenlerinin psikososyal bakim gereksinimlerini belirlemektir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir;

-Demans tanis1 olan bireylerin bakim verenlerinin psikososyal bakim gereksinimleri
nelerdir?

-Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin bakim deneyimleri nelerdir?

-Demans tanis1 olan bireylerin bakim verenlerinin bakim vermeye iliskin duygu ve

diistinceleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Demans

Ulkemizinde dahil oldugu birgok diinya iilkesinde yasl niifus oraninin toplam niifusa
orani giderek artmaktadir. DSO’niin verilerine gore 2030 yilinda, diinya genelinde her 6
kisiden 1’inin 60 yas ve istii olmasi, 2020-2050 yillar1 arasinda 80 yas ve {iistl kisi
sayisinin ti¢ katina ¢ikarak 426 milyon olmasi beklenmektedir. Ayrica 60 yas ve iizeri
diinya niifusunun 2050 yilinda 2,1 milyar olacagi = Ongdriilmektedir
(https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/ageing-and-health,  Erisim  Tarihi:
26.04.2023).

Diinya geneline bakildiginda yash niifusta artis yasandig1 goriilmektedir. Yash niifusun
artmasiyla birlikte yaslilarda goriilen kronik hastaliklarda da artis yasanmaktadir. Bu
hastaliklarin igerisinde demans ilk siralardaki yerini almaktadir (Akyar, 2011). “Demans”
kelimesi ilk kez Celsus tarafindan, milattan sonra 1. yilizyilda De Re Medicina
(TibbiKonular Hakkinda) adli eserinde kullanilmistir. Demans kelimesi, 18. yiizyil
boyunca “delilik” anlaminda kullanilmustir. 19. yiizyil sonlarinda demansin kronik beyin
hastaligi nedeni ile ortaya g¢ikan ve geri doniisii olmayan akil bozuklugu oldugu
distiniilmistiir. 20. yiizyil baslarina kadar akil hastalifini  tanimlamak icin
kullanilanmigtir. 1906 yilinda Alzheimer ve 1908 yilinda Pick tarafindan yayinlanan
otopsi raporlar1 ile demans kelimesinin giinimiizdeki tanimima en yakin tanimi
yapilmistir. Yaslanmanin olusturdugu islevsel ve biyolojik etkilerin sonucu olarak
“organik bir beyin hastaliginin varlig: ile birlikte goriilen bir beyin sendromu” olarak

adlandirilmigtir (Karaman, 2002).

Demans entelektiiel ve bilissel islevde azalma yaratarak bireyin; konugsma, algilama,
yargilama, bellek, problem ¢6zme ve soyut diisiinme gibi islevlerinde bozulmaya neden
olan merkezi sinir sisteminin dejeneratif bir hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (McKhann
ve ark., 2011; Dilek ve ark., 2017; Atak ve Ozekes, 2019). Demans, zamanla ilerleyen,
birden ¢ok bilissel fonksiyonun bozulmasina veya kaybina neden olan, klinik olarak farkli

sekillerde ortaya c¢ikabilen ve geri doniisimii olmayan bir sendrom olarak


https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/ageing-and-health

tanmimlanmaktadir (Morris ve Cummings, 2005). Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymlamis
oldugu verilere gore diinya genelinde 55 milyondan fazla bireyde demans tanist oldugu
ve her yil, yaklasik 10 milyon yeni demans tanisi olan birey oldugu goriilmektedir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia, Erisim tarihi: 06.06.2023).
Demans tanisi olan toplam birey sayisinin 2030 yilinda 82 milyona, 2050 yilinda ise 152
milyona ulasacagi projeksiyon verileri ile 6ngoriilmektedir (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/dementia, Erisim Tarihi: 06.06.2023). 2019 yil1 itibariyle ABD’de
5.8 milyon Alzheimer tipi demans hastasi bulunmakta ve bu hastalarin yaklasik 5.6
milyonunu 65 yas ve ustii yaslt birey olusturmaktadir

(https://www.nia.nih.gov/health/alzheimers/caregiving, Erisim Tarihi: 06.06.2023).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yayinlamis oldugu verilere gére, iilkemizde yash niifus
olarak kabul edilen 65 ve lizeri yastaki niifus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken
son bes yilda %22,6’lik artis gostererek 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisiye
yiikselmistir. Yasl niifus yas grubuna gore incelendiginde, 2017 yilinda yaslh niifusun
%61,6's1 65-74 yas grubunda, %29,7'si 75-84 yas grubunda ve %38,6's1 85 ve daha yukar1
yas grubunda yer aldig1 belirtilmistir. 2022 yilinda %64,5'1 65-74 yas grubunda, %27,7'si
75-84 yas grubunda ve %7,9'u 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 ortaya ¢ikmistir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?, Erigim Tarihi: 27.04.2023.)

Demans, semptom ve bulgu kompleksi olan bir sendromdur. Yaslanmanin bir sonucu
olarak degil, yasa bagli bazi hastaliklarin belirtisi ya da altta yatan bir patolojinin
gostergesi olarak ortaya cikmaktadir. Zihinsel islevlerin, hafizanin ve edinilmis
entelektiiel becerilerin asamali olarak ¢oziilmesi anlamina gelmektedir. Bilissel islev
bozuklugu, demansta en Onemli klinitk semptomlardan biridir. Demansin ilk
belirtilerinden biri bellek bozukluklaridir. Sorulara verilen yanitlarda duraklamalar ve
unutkanlik seklinde hafif olabilecegi gibi, adini, isini, giinliik olaylar1 hatirlayamama
seklinde ileri diizeylerde de olabilir. Bu, yeni bilgileri 6grenememe ve ge¢misi hatirlama
gicliigii seklindedir. Demansta her zaman organik bir faktoriin varligi kabul edilir
(spesifik bir organik neden belirlenemese bile, bozukluk birden fazla zihinsel yetenek
kayb1 igeriyorsa, organik ruhsal bozukluk tanisi diginda bir bulgu yoksa ve organik bir

hastalik varsa). Demans; farkli nedenlere baglh olarak belirli bir siire i¢inde beyinde


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
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gelisen etkiler sonucu ortaya ¢ikan davranis ve yiiksek serebral fonksiyon bozukluklarinin
olusturdugu klinik tablolara verilen addir (Isik ve Tanridag, 2009; Oztiirk, 2010). Demans
akut veya subakut baslayabildigi, 45 yastan once pek rastlanmadigi, 45-65 yas arasinda
nadir olarak goriildiigii belirtilmektedir (Isik ve Tanridag, 2009; Ciliz, 2017). Demans

hafif orta ve agir evre olmak iizere hastalik derecesine gore lice ayrilmaktadir:

Hafif: Is ya da toplumsal etkinlikler gibi alanlarda 6nemli &lgiide bozulma olsa da
hastanin yargilama yetenegi yeterli, kisisel bakimi yeterli ve yerindedir. Gozlemci

gerekmesine ragmen birey bagimli degildir (Isik Tanridag, 209).

Orta: Birey bagimli olmadan yasayabilmekte giigliik ¢eker ve refakatgi tarafindan belirli
ol¢iide gozetim gerekir (Akgiin ve Citak, 2016).

Agir: Gunliik yagsam aktiviteleri bir bagkasi tarafindan siirekli gozetim gerektirecek
diizeyde bozulmustur (az da olsa kisisel bakimini saglayamaz, genellikle enkoherenttir ya

da mutizm igindedir) bakic1 gerekir (Isik ve Tanridag, 2009; Akgiin Citak, 2016).

Demans evreleri ve seyri de goz Oniline alindiginda demans tanisi almis bir bireyin
bakimini iistlenmek, bakimi istlenen bireyin diizeninde farkliliklar yagsamasina sebep
olmaktadir (Asiret ve Kapucu, 2012). Demans tanisi olan bireyler genellikle aileleri ile
yasamaktadir. Bakim siirecinde aileler herhangi bir destek almadan bakim verme roliinii
yerine getirmektedirler (Arslantas ve Adana, 2011; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013;
Arslantag, 2018).

2.2. Demans Tanisi Olan Bireylerin Bakim Verenleri

Bakimi veren bireyler bakim vermeyi ¢ok yonlii bir siire¢ olarak algilamaktadir.
Cogunlukla bakim verilen bireye yakinlik duygusu, sevgi, saygi, bakim verme becerisinin
gelismesi, gliven duygusunun gelismesi, birine yardim etmenin doyumunu saglama,
bakim vermekten kisisel doyum alma gibi pek ¢ok olumlu duygular hissetmenin yaninda;
bakim verme deneyimi, bakim verenler i¢in yiik ve bir stres kaynagi olarak goriilebilmekte
ve bakim veren bireylerin hayatlarinda giigliik olusturarak sagliklarini olumsuz

etkilemektedir (Ozer, 2010; Asiret ve Kapucu, 2012).



Demans tanisi olan bireye bakim verenlerin, bakim aktivitelerini yiiriitiirken herhangi bir
destek almadigi, giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi, aile i¢i iliskilerinde
giiclik yasadigi, psikolojik ve ekonomik sorunlar yasadiklar1 bildirilmektedir (Giebel,
2020). Ayrica aile bir sistem olarak ele alindiginda yasanilan hastalik sistemin pargalarini
olusturan diger aile iiyelerini etkilendigi goriilmektedir (Bademli ve Cetinkaya Duman,
2013). Aileler bakim verme roliinii cogu zaman tek baslarina herhangi bir destek almadan
yerine getirmektedir. Bu nedenle demans aile iiyelerinin de yasamini olumsuz
etkilemektedir. Hastalik ile karsilasan aileler bakim verme siirecinde damgalanma,
duygusal basa ¢ikmada zorlanma, caresizlik, umutsuzluk ve sosyal izolasyon gibi sorunlar
yasabilmektedirler (Arslantag ve Adana, 2011; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013;
Arslantas, 2018).

Bakim siireci, bakim yiikii, anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarin yasanmasina
neden olabilen zorlu bir siirectir. Bu nedenle birgok olumsuz etkiyi beraberinde
getirmektedir. Bakim verenlerin bakim yiikii arttik¢a yasadiklari yalmizlik seviyesinin
arttig1 belirtilmektedir (Toker, 2018). Demans tanisi olan bireye bakim verenlerle ilgili
yapilan caligmada bakim verenlerin %43.7’sinin orta derecede yalnizlik, %17.7’sinin
siddetli derecede yalmizlik yasadigi belirtilmistir. Aynm1 calismada bakim verenlerin
yalmzlik yasama nedenleri, sosyal izOlasyon ve artan bakim verme stresiyle

iliskilendirilmistir (Viktor ve ark., 2021).
2.2.1. Demans Tams1 Olan Bireylerin Bakim Verenlerinin Yasadig: Giicliikler

Demans tanisi olan bireye uzun siireli bakim vermek durumunda olan bakim veren aile
tiyelerinde psikososyal ve ekonomik zorlanmalar goriilebilmektedir. Bu zorlanmalar
bakim verenlerin; tiikenmislik, anksiyete, depresyon, duygusal stres, bakim yiikii, yasam
kalitesinde diisme, is kayiplari, ekonomik giigliikler, ve iizerlerinde yiik olusmasina neden
olabilmektedir. Bu siiregte bakim verenlerde bir¢ok saglik sorunu goriilebilmektedir.
Yasanan olumsuz etkiler kisiden kisiye degisebilmektedir. Bakim alan kisinin fiziksel ve
psikolojik sagligi, bakim verenin kendi saglig1 ve isleyisi, bakim gorevlerinin yogunlugu
ve tiirii, bakim verenlerin sosyal ve profesyonel destekleri, bakim alan kisinin fiziksel ev
ortami ve sosyodemografik faktorler bakim verenlerde olumsuz etkiler goriilmesinde risk

faktorlerini olusturmaktadir (Schulz, 2016).



Hastaligin erken evresinde baglayan hasta bireyin giinlik aktivitelerini yerine
getirememeye baslamasi, bakim verenlerin bu aktiviteleri iistlenmesini beraberinde
getirmektedir. Bakim veren birey tedaviye ve mali konulara iliskin isleri yiiriitiirken ayrica
hasta bireyin ev disinda yiiriittiigii aktiviteleri, bunlara ek olarak hastaligin ilerlemesi ile
birlikte hastanin 6z bakimina yonelik olarak beslenme, banyo yapma, giyinme gibi
aktiviteleri de iistlenmektedir. Ayrica bu siirecte hasta bireyde fizyolojik, davranigsal ve
ajitasyon gibi birtakim psikolojik degisimler yagsanmasi bakim veren birey i¢in psikolojik
yiik meydana getirmektedir (Akyar ve Akdemir, 2009). Demans tanist olan bireylerin
bakim verenlerinde bakim yiikii ile iliskili faktorler; bireyin biligsel bozuklugunun siddeti
(Tay ve ark., 2016), fonksiyonel bozuklugunun olmasi (Kang ve ark., 2014), demansin
davranigsal ve psikolojik belirtilerinin, depresif semptomlarin olmasi (Ornstein ve ark.,
2013; Kamiya ve ark., 2014) seklinde belirtilmistir. Connors ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada bakim verenlerin baglangicta %47.4’linlin klinik olarak
anlamli diizeyde yilik yasadiklari ve 3. yilin sonunda bu yiikiin %56.8’¢e yiikseldigi
belirtilmistir.

Bakim veren bireylerin is ve evdeki sorumluluklari ile bakim verme sorumlulugu arasinda
catigma goriilebilir. Bakim siirecinde bakim veren bireyin duygusal sorun yasamasinda en
etkili sebep esinin ya da bir yakininin fiziksel ya da bilissel olarak yetersizlestigini
gormektir. Bakimla ilgilenen birey 1yi bir is yaptig1 icin memnuniyet ve sevgi hissetme
gibi duygularinin yani sira kizginlik, yorgunluk, sugluluk, korku, anksiyete, iiziintii ve
keder gibi duygular da yasayabilmektedir. Demans hastasina bakim verenlerin duygusal
deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada (2021), bakim verenlerin yasadiklar1 duygular

ofke, kayip hissi, belirsizlik ve sugluluk duygulari olarak belirtilmektedir (Caputo, 2021).

Bakim stireci, cinsiyet fark etmeksizin bakimi iistlenen bireylerin sahip olduklari rollerde
farklilasmalara neden olmaktadir. Xiong ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
sistematik derlemede demans hastalarina bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin oldugu, hem
erkek hem de kadin bakim verenlerin bakim verme deneyimlerini ele alan hizmetlerin
planlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Calismada kadinlarin daha yiiksek oranda yiik ve
stres yasadiklari belirtilmektedir. Kadinlara oranla erkeklerin daha diisiik oranda yiik ve

stres yasamalarini nedeni kendilerine zaman ayirmalar1 ve erken dénemde yardim arama



davranisi oldugu belirtilmektedir (Xiong ve ark., 2020). Demans hastaligina sahip
bireylerin bakim verenlerine bakildiginda bireylerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyoekonomik konularda zorlandiklar1 ancak bakim verdikleri birey i¢in evde bakim
destegi ve Ozel kurum hizmeti alamadiklar1 bilinmektedir. Evde bakim desteginin
saglanmamasi; destek sistemlerinde yetersizliklere, bakim verenlerin tilkenmisligine ve
yasadiklar1 glicliiklerinin artmasina, hasta bireyin erken donemde huzurevine
yerlestirilmesine, ticretli bakim verenlerden destek talebinin artmasina, hastanin
bakimiyla ilgili sorunlarin yasanmasina ve bakim veren bireyin fiziksel ve ruhsal

sagliginin olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir (Aykut, 2017).

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin yasadiklar1 gii¢liikler ve bakim yiikii
yasam kalitelerini etkileyebilmektedir (Faieta, Sheehan ve DiGiovine, 2022). Yapilan bir
calismada demans hastasina bakim verenlerin egitim diizeyi, gelir diizeyi ve alinan
psikiyatrik bakim memnuniyetinin yiiksek olmasi yasam kalitelerini olumlu etkilerken;
bakim verenlerin giinliik bakim siiresinin uzun olmasi, bakmakla yiikiimlii oldugu diger
kisilerin ve maddi problemlerin varligi yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Sittironnarit ve ark., 2020). Demans tanist olan bireylerin bakim
verenlerinde yasadiklari stresin sonucu olarak depresif semptomlar (Watson ve ark.,
2019), anksiyete (Hopkinson ve ark., 2019) ve bakim yiikii goriillme orani yiiksek
bulunmustur (Ornstein ve ark., 2013; Kamiya ve ark., 2014; Hassan ve ark., 2020).
Omranifard ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada demans tanisi olan
bireylerin bakim verenlerinin %69,8'inin depresif semptomlart oldugu, %28,1 inin
anksiyete semptomlar1 oldugu ve %33,3"iniin orta ve yiiksek diizeyde yiik yasadiklar
belirtilmektedir. Ulkemizde demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda; bakim verenlerde bakim yliikiiniin tanimlandig1 (Citlik Saritas
ve ark., 2014; Selcuk ve Avci, 2016), tikenmislik ve depresyon arasindaki iligkinin
incelendigi (Tel ve Ertekin Pinar, 2013), bakim verme siirecinde yasadiklar1 deneyimlerin
incelendigi (Lok ve ark., 2015) ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi (Ersou Quadir ve
ark., 2019) goriilmektedir.



2.2.2. Demans Tams1 Olan Bireylerin Bakim Verenlerinin Gereksinimleri

Demans tanist olan bireylerin bakim verenlerinin yasadiklar1 giicliikler nedeniyle
desteklenmesi gerekmektedir. Demans tanisi olan yakinina bakim veren bireylerin, bakim
slirecinin her asamasinda farkli beklentileri ve gereksinimleri olmaktadir. Demansin erken
evresinde bakim verenler bakim vermeyi ilk kez deneyimlerken daha cok bilgi eksikligi
hissetmekte ve bu eksikligi gidermeye calismaktadir. Ilerleyen zamanlarda artan
sorumluluklar bakim verenlerin psikolojik destege duydugu ihtiyaci da arttirmaktadir

(Alzheimer's Association, 2016).

Demans tanist olan bireye bakim verenler yasadiklar1 giigliiklerle bas edebilmek i¢in
yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri ile ilgili
yapilan kalitatif ¢aligmalarin sistematik derlemesinde hem demansla yasayan birey hem
bakim verenleri i¢in demans tanisi aldiktan sonra daha fazla destege ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir (Bunn ve ark., 2012). Boots ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan bir
baska arastirmada bakim veren bireylerin, bakim verme ve bakim verme siirecinde
yasadiklar1 giicliiklerle bas etme egitimine ve profesyonel destege ihtiya¢ duyduklari
belirtilmistir (Boots ve ark., 2015).

Demans hastasina bakim verenlerin gereksinimlerini incelendigi bir ¢alismada bakim
gereksinimleri; hastalik hakkinda bilgi edinme egitimi, hasta ile iletisim kurma becerisi
kazanma, stres yonetimi, kaygi 6fke ve sucluluk duygulari ile bas etme, bilissel ve
davranigsal bozukluk egitimi olarak belirlenmistir (Rosa ve ark., 2010). Zwaanswijk ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan demans tanisi olan bireye bakim verenlerle yapilan bir
arastirmada demans semptomlari ve hastanin davranis problemleri ile basa ¢ikma, demans
hakkinda bilgi ve profesyonel destek gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir
(Zwaanswijk ve ark. 2013). Demans tanisi olan bireye bakim verenler agir1 bilgi yiiklemesi
olmadan uygulanabilir bilgi igeren kaynaklara ve profesyonel destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmektedir. Bakim verenler genellikle dogru bilgiye ulasabilecekleri kaynak bulmakta
giicliik yasadiklarini belirtmislerdir (DiZazzo ve ark., 2013). Yeti yitimleri ile karakterize
olan demans hastaliga sahip bireylerin bakim verenlerinin hayatlarinda meydana
getirecegi degisikliklere dikkat etmeli, bakim verenlerin bu degisimleri nasil algiladigini

ve yasadig1 zorluklar degerlendirilerek bu siirecte bireylere biyopsikososyal bakim
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saglamalidir. Psikosoyal bakimin saglanmasinda hemsirelere biiylik gorevler diismektedir

(Dilek ve ark., 2017).
2.2.3. Demans Tanis1 Olan Bireylere Bakim Verenlerde Psikososyal Bakim

Demans tanisi, bireyi aileyi ve toplumu etkilemekte aile tizerinde duygusal fiziksel sosyal
ve ekonomik yiike neden olmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009). Ortaya ¢ikan bu durum
multidisipliner yaklasimi gerekli kilmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bu etkileri ve
yiikii 6nlemenin etkili bir yolu psikososyal bakimdir. Psikosoyal bakim bu siiregte bireyin

en iist diizeyde fonksiyon gérmesini saglamaya odaklanir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Psikososyal bakim, hastalik sonucu orataya ¢ikan krizle basa ¢ikmaya ¢alisan bireylerin
desteklenmesini i¢eren uygulamalar1 kapsamaktadir. Psikososyal bakimda odak nokta
hasta birey ve ailenin bas etme becerilerini gelirtirmek ve bakim siirecinde bireylerin
uyumlarini arttirmaktir (Aydemir ve Cetin, 20019). Psikososyal bakim siireci bireylerin
duygusal, sosyal, ruhsal ve kiiltiirel gereksinimlerini belirleyerek bu gereksinimlerin
giderilmesini igermektir. Psikososyal bakimda hasta ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasina yardim etmek, bu donemde yasanilan uyumsuzluklari
onlemek ve hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarimni
artirmak hemsirenin rolleri arasinda yer almaktadir (Ozdemir ve Tasg1, 2013). Ruh saghig
ve psikiyatri hemsireligi uygulamalari kendi kisisel hedeflerine ulagsmalarina yardimet
olmayi, bireysel gii¢ alanlarini degerlendirmeyi ve yasam becerilerini tekrar kazandirmay1
veya gelistirmeyi ve bireylerin gercek veya potansiyel ruh sagligi sorunlarini yonetmeyi

amaglar (Oz, 2020).

Demans tanisi olan bireylerin hastalik nedeniyle gosterdigi semptomlar, siirekli bakim
ihtiyact dogurmaktadir. Bu siirecte demans tanist olan bireylerin bakim sorumlulugu
bakim verenlerdedir. Bakim verenler bu role hazir olmadan bakim vermeyi
deneyimlemektedirler. Bu durum bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklari {izerinde
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Sutter ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda
demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin yiiksek diizeyde kaygi, depresyon,
anksiyete.. gibi ruhsal sorunlarin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bakim verenlerin bu ruhsal

sorunlarla bas edemedikleri ve destege ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir (Boots ve ark.,
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2015; Giebel, 2020). Papastavrou arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada
bakim verenlerin bakim roliinli devam ettirebilmeleri i¢in olumlu bas etme yaklagimlarini
gelistirmeleri gerektiginden bahsedilmistir. Demans tanisi olan bireylere bakim veren
ailelerin psikososyal bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, bas etme yaklagimlarinin

gelistirilmesi ve psikososyal bakim saglanmasi 6nemlidir (Wiegelmann ve ark., 2021).

Chirico ve arkaslart (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada demans tanisi olan bireylerin
bakim verenlerine yonelik psikososyal bakimda, demansin neden oldugu davranis
problemlerini yonetmeyi 6gretmek, demans ve bakim rolii ile ilgili egitim vermenin bakim
vermenlerin ylikiini azalttig1 belirlenmistir (Chirico ve ark., 2021). Cooke ve arkadaslar
(2001) tarafindan yapilan sistematik derlemede psikososyal bakimin demans tanisi olan
bireylerin bakim verenlerinin psikolojik iyilik halini arttirdig1 ve hissettigi yiikiin azaldig1

belirtilmektedir.

Psikososyal bakim, yasadiklari hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan giicliiklerle basa ¢ikmakta
zorluk g¢eken hastalar1 destekleyen uygulamalardan olusmaktadir (Aydemir ve Cetin,
2019). Hastanin psikoseksiiel, sosyal, duygusal, ruhsal ve kiiltiirel ihtiyaglarini ortaya
cikarmay1 ve karsilamay1 kapsayan siireg, psikososyal bakim siirecini olusturmaktadir
(Legg, 2011; Eskiyurt ve Ozkan, 2017). Hasta bireye destekleyici ve rahatlatict
girisimlerde bulunarak giiven verici girisimlerde bulunan psikososyal bakimda amag,
hastanin i¢inde bulundugu durumu kavrayip degerlendirebilmesini, sosyal iligkilerini
diizenleyebilmesi ve psikolojik durumlarini yonetebilmesi saglamak, hastalik siiresi
boyunca umudunu ve yasam kalitesini koruyabilmesi i¢in desteklemek tani ve tedavi
slirecine uyum saglayabilmesini kolaylastirmaktir (Aydemir ve Cetin, 2019; Arslan ve
Yazici, 2021).

Demans hastaliginda tan1 konularak tedavinin erkenden baglanmasi hasta ve bakim veren
birey agisindan biiylik bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle hastaligin bakim siireci
disiplinleraras1 yaklasim ve ekip calismasi gerektirmektedir. Bu siirecte hasta ve bakim

veren yakini bir biitiin olarak ele alinmali ve bakim planlanmalidir (Dilek ve ark., 2017).

Hasta bireyin psikososyal tepkileri tanimlayabilmek, psikososyal bakimin saglanmasinda

en onemli basamaklardan biridir. Psikososyal saglik degiskenlerinin degerlendirilmesi
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hastanin sagligina yonelik temel goriisleri giiclendirir ayrica biitiinciil bakim igin bir
aractir (Kiiciik, 2011; Spade, Fitzsimmons ve Houser, 2015). Hemsireler bu siiregte
hastay1 gozlemleyerek psikososyal tepkileri etkileyen faktorleri belirlemeli ve uygun

bakimi saglamalidir (Kocaman, 2008).

Psikososyal bakim, demansin duygusal alanlariyla saglik bakimini ve saglig etkileyen
yasam krizleriyle ya da psikiyatrik bozukluklarla bas etme giicligii yasayan bireylere
yardim etmek igin girisimleri vurgular. Psikososyal bakim saglanirken hemsire, bireyin
bu siirecte hissettigi stres karsisinda iginde bulundugu duruma uyum saglamasini
kolaylastirma sorumluluguna sahiptir (Gorman ve Sultan, 2014). Demans tanisi olan
bireylerin bakim verenlerine uygun bakim saglayabilmek igin, bakim verenlerin
psikososyal bakim gereksinimleri konusunda ayrintili bilgiye ihtiyag vardir. Bu tiir bilgiler
ve bu alanda yapilan ¢aligsmalar, bakim verenlerin ihtiyaglarina gore uyarlanmis bireysel
miidahaleler etkili bakim saglamalarina yardimci olacagindan demans tanisi olan
bireylerin bakim verenlerine destek sunan hemsireler igin yararli olacaktir (Van Mierlo ve

ark., 2012).

Bilgi eksikligi ve yetersiz destek gibi nedenlerle demans tanisi olan bireylerin bakim
verenleri kendileri i¢in planlanan miidahale programlarmin yeterince kullanilmadigini
diisiinen Czaja ve arkadaslar1 tarafindan psikosoyal miidahale programi iceren bir ¢calisma
planlanmig ve demans tanist olan bireylerin bakim verenleri i¢in Goriintiilii Telefonla
Psikososyal Miidahale programi uygulanmistir. Calismanin sonunda bakim sonuglarin

iyilesigi goriilmiistiir (Czaja ve ark., 2013).

Demans tanisi olan bireylerin bakimlar1 ¢ogunlukla aileleri tarafindan saglanmaktadir.
Demans tanisi olan bireylerin aile bireylerinin ve diger bakim verenlerinin psikososyal
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi yasadiklar1 giicliiklerle bas edebilmeleri ve ruhsal
sagliklarinin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Demans tanis1 almis bireyler,
gerontolojik bilgi ve becerilere sahip hemsireler tarafindan bakildigi zaman semptom ve
birey uyumunun iyilestigi bilinmektedir. Bu nedenle Geropsikiyatri Hemsireligi tan1 almis
birey ve ailesi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Bakim siirecinin her asamasinda
psikososyal bakimin saglanmasinda ve ruhsal saghigin korunmasinda psikiyatri
hemsirelerine biiyiik gérevler diismektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci evde bakim hizmetinden yararlanan demans tanisi olan bireylerin

bakim verenlerinin psikososyal bakim gereksinimlerini belirlemektir.
3.2. Sayiltilar

- Bakim veren bireylerle yapilan goriismeler esnasinda goriisme sorularinin igtenlikle

cevaplandigi,

- Goriisme esnasinda kullanilan yari yapilandirilmig goriisme sorularinin arastirmanin

amacina uygun olarak yeterli bilgi almay1 sagladig1 varsayilmistir.

3.3. Arastirmanin Tiirii

Bu calismada nitel aragtirma desenlerinden durum c¢aligmasi yontemi kullanilmustir.
Calismada bakim verme deneyimleri durumun derinlemesine ortaya koyulmasi ve bu

durumun anlasilmasini saglamak amaciyla Biitiinciil Coklu Durum deseni kullanilmustir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Burdur Devlet Hastanesine bagli Evde Bakim Hizmetleri Birimi’nde
gerceklestirilmistir. Evde Bakim Hizmetleri Birimi hafta i¢i bes giin 08.00-16.30 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Birimde doktor, saglik personelleri ve soforler gorev
almaktadir. Evde bakim hizmetinden yararlanmakta olan hastalara bu birim aracilig: ile
tedavi ve bakim hizmetleri verilmekte ayrica ev ziyaretleri yapilmaktadir. Calisma Evde
Bakim Hizmetleri Biriminin diizenlemis oldugu ev ziyaretleri sirasinda, evde bakim
hizmetinden yararlanan demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri ile yapilmistir.
Goriismeler, bakim verenlerin kendilerini rahat ifade edebilmeleri ve bakim verdikleri
bireyden uzaklagsmamalar1 adina yasadiklart ve bakim verdikleri ortamda
gerceklestirilmistir. Goriismenin yapilacagl yerin se¢iminde goriismenin boliinmeyecegi
ve sessizligin saglanacagi bir ortam olmasina dikkat edilmistir. Aragtirma verileri Aralik

2020- Aralik 2022 yillar1 arasinda toplanmaigtir.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini, 2020-2022 yillar1 arasinda Burdur Devlet Hastanesi Evde
Bakim Hizmetleri Birimine bagli olarak evde bakim hizmetinden yararlanan demans tanisi
olan bireylerin bakim verenleri olusturmustur. Arastirmanin érneklemi, amagl 6rneklem
yontemlerinden dl¢iit 6rnekleme yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya, 0rnekleme
dahil olma kriterlerini tasiyan 15 bakim veren birey katilmistir. Arastirmada veri
toplamaya “doygunluk” noktasina ulasana kadar devam edilmistir. Veri doygunlugu 15

katilimer ile saglanmistir.
Arastirma Icin Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

-Demans tanis1 olan bireyin bakimindan sorumlu birinci derece yakinlikta aile iiyesi

olmasi,

-Arastirmaya Katilim saglamak i¢in goniillii olmasi,

-En az alt1 aydir, bakim verme sorumlulugunu siirdiiriiyor olmast,

Arastirma Icin Orneklemden Dislanma Kriterleri

- Bakim verende iletisim sorunu olmasi,

- Calismaya katilmay1 kabul etmeme,

- Hastanin bakim sorumlulugunu devretme ya da hastay1 bakim kuruma yatirma.

Bu arastirmaya evde bakim hizmetinden yararlanmakta olan demans tanisi olan bireye
bakim veren 15 birey katilmistir. Bakim verenlerden 4’1 erkek, 11’1 kadindir. Bakim
verenlerin yast 31 ile 78 arasinda degismektedir. Bakim verenlerin egitim durumu
incelendiginde okuryazar olmayan 1 bakim verenin, ilkdgretim mezunu 8 bakim verenin,
lise mezunu 2 bakim verenin ve {iniversite mezunu 4 bakim verenin oldugu goriilmektedir.
Bakim verenlerin aile tipi incelendiginde 1 bakim verenin genis aile tipine ve 14 bakim
verenin c¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin yakinlhik
derecesine bakildiginda 4’iinlin demans tanisi olan bireyin oglu, 2’sinin demans tanisi olan

bireyin esi ve 9’unun demans tanis1 olan bireyin kizi oldugu goriilmektedir. Bakim
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verenlerin demans tanisi olan bireyle yasama siiresi ve bakim rolii iistlenilen siire 1 ile 11
yil arasinda degismektedir. Bakim verenlerden 4’ii bakim siirecinde mevcut hastaliklarina
ek hastalik olustugunu ifade ederken 1 bakim veren bu siiregte mevcut hastaliklarinin
ilerledigini, 10 bakim veren bakim verme siirecinde herhangi bir hastalik gelismedigini
ifade etmistir. Ayrica 2 bakim veren demans ile ilgili egitim aldigini ifade ederken 13

bakim veren herhangi bir egitim almadigini belirtmistir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1: Demans Tanis1 Olan Bireylerin Bakim Verenlerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=15)
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[aa)
Erkek | 61 Lise Cekirdek | Oglu | 4yl Yok Sedef Almadi | 4yl
Kadin | 61 | Ikogretim | Cekirdek | Kizi ‘;? Var Yok Almadi L;?
Kadmn | 31 | Universite | Cekirdek | Kizi 4y1l Var Yok Almadi | 4yl
Kadm | 57 Lise Cekirdek | Kiz1 | 4yl Var Diyabet Almadi | 4yl
Kadm | 63 Okgg)g/?lzar Genis Kiz1 1yl Var Yok Aldi 1yl
Erkek | 66 | Universite | Cekirdek | Oglu | 4 yil Var Yok Almadi | 4yl
Kadm | 56 | Universite | Cekirdek | Kizi | 5yl Var Yok Almadt | Sy
Erkek | 67 | Universite | Cekirdek | Oglu | 3 yil Var Yok Almadt | 3yl
Kadm | 68 | Ilkogretim | Cekirdek | Esi 3yl Yok Yok Almadt | 3yl
Kadm | 46 | Ilkogretim | Cekirdek | Kizi 3-4 Yok Boyy n Almadi 3-4
yil fiig yil
Kadm | 72 | TIkogretim | Cekirdek | Kizi Syl Var Yok Aldi Syl
Erkek | 52 | Tlkdgretim | Cekirdek | Oglu | 4 yil Yok Yok Almadt | 4yl
Kadin | 78 | Ilkogretim | Cekirdek Esi 3 yil Yok Enfeksiyon Almadi | 3yl
hastaliklar

Kadm | 68 | Ilkogretim | Cekirdek | Kizi | 11 y1l Yok Yok Almadi | 11 yil
Kadin | 62 | ilkogretim | Cekirdek | Kizi ‘;lf Var Yok Almadi ‘;j

3.6. Veri Toplama

Aragtirma verileri yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sorulardan olusan kisisel bilgi formu
(EK-1) ve yliz yiize bireysel goriisme yontemiyle toplanmistir. Gorlismeler sirasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis yari yapilandirilmis goriisme formu (EK-2)

kullanilmistir. Gortisme formundaki sorular evde bakim hizmetinden yaralanan Demans
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tanist olan bireylerin bakim verenlerinin psikososyal bakim gereksinimlerini ortaya
koyabilmek amaciyla olusturulmustur. Net cevaplar alabilmek adina sorular belli bir akis
dogrultusunda hazirlanmistir. Goriisme sorular1 hazirlandiktan sonra dil bilgisi, agiklik,
konu soru uygunlugu agisindan konu hakkinda bilgi sahibi olan uzman kisilerden goriis

alinmistir. Bu goriisler dogrultusunda sorular yeniden diizenlenmistir.
Arastirmani On Uygulamasi

Goriisme sorularinin agikligi ve uygunlugunu degerlendirmek adina aragtirmaya dahil
olma kriterlerini tagiyan iki birey ile pilot goriisme yapilmistir. Yapilan bu ilk iki goriisme
pilot kabul edilmistir. Pilot kabul edilen goriismeler sonrasinda gériisme sorularinda bir
degisiklik yapilmamistir. Yapilan pilot goriismeler de arastirmaya dahil edilerek

goriigmelere baglanmistir.
Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin uygulanmasi sirasinda izlenen yollar;

-Burdur Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri birimi calisanlar ile 6n goriisme
yapilmig, demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerine nasil ulasilacagi konusunda

goriis alinmistir.

-Evde Saglik Hizmetleri Biriminin ev ziyaretleri yaptigi Ogrenilmis, bu ziyaretlere

katilmak icin hastane yonetiminden izin alinmustir.

-Evde Saglik Hizmetleri arsivinde mevcut hasta dosyalar1 incelenerek dosyadaki

bilgilerden aragtirma kriterlerine uyan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

-Yapilan ev ziyaretleri sirasinda bakim veren bireyler arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Ornekleme dahil edilme kriterleri tekrar gdzden gecirilmis, aragtirmaya
katilma kriterlerini saglayan bakim verenlere arastirma hakkinda bilgi verilerek bakim

verenlerden yazili onam (EK-3) alinmistir.

- Goriismelerin 6ncesinde goriismecilere kisisel bilgi formu uygulanmstir.
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-Gorligmeye baslamadan once bakim veren bireylerden goriismeler sirasinda ses kayit

cihazinin kullanilmasi ve not alinmasi i¢in izin alinmistir.

-Gorligme baslamadan 6nce Covid-19 ile ilgili biitlin 6nlemler alinmistir. Goriisme
oncesinde bakim veren bireyle araya en az bir buguk metrelik mesafe konmus, maske
takilmis ve eller yikanmistir. Goriisme sirasinda bakim veren ve goriismeyi yapan kisi
maske takmustir. Goriismeye baslanmadan Once ve goOriisme bittikten sonra oda

havalandirilmstir.

-Gorligmeler Yari-Yapilandirilmig Goriisme Formu dogrultusunda bakim veren birey ile

yiiz yiize yapilmismistir.

-Goriligmelerden her biri yaklasik olarak 30 dakika stirmiistiirtiir. Yapilan her bir goriisme
ses kayit cihaziyla kayit altina alinarak saklanmistir. Gorlisme sonunda bakim veren
bireylere ek olarak paylasmak istedikleri bir sey olup olmadigi sorulmus, verilerin
dogrulugunu teyit etmek amaciyla Ozetleme yontemi kullanilarak goriigme

sonlandirilmistir.

-Bakim verenlerle yapilan goriismelerde tek goriisme ile veri doygunluguna ulasildigi

diistintilerek ek goriisme planlanmamustir.

-Arastirmada on bes katilimci ile yapilan goériisme sonucunda veri doygunluguna

ulasildigi diisliniilmiis ve goriismeler sonlandirilarak analiz asamasina geg¢ilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Yiizyiize bireysel goriismeler sirasinda ses kaydina alinan goriismeler Microsoft Word
programinda yaziya dokiilerek bilgisayar ortamina aktarilmistir. Bilgisayar ortamina
aktarilan verilerle igerik analizi yapilarak temalar ortaya c¢ikarilmistir. Temalar
yorumlanarak benzerlik ve farkliliklar acisindan karsilastirilmis ve alt temalar
olusturulmustur. Ortaya ¢ikan temalar incelenmis, danisman ve arastirmaci tarafindan
fikir birligine varilmistir. Elde edilen tiim veriler, arastirmanin hedeflerine uygun olacak
sekilde tiimevarima dayali analiz yontemi ile MAXQDA 2020 programi kullanilarak

analiz edilmistir.
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Nitel Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler farkli zamanlarda, birkag kez okunmustur. Bu okumalar
sirasinda, verileri siniflamaya yonelik ¢ikarsamalar olusturulmustur. Semsiye kategori
olarak goriisme sorulart kullanilmistir. Sorulara alinan yanitlar alt kategorileri
olusturmustur. Kodlama siireci ‘in-vivo’ kodlama adin1 almaktadir. Kodlamalar, yeni bir
kategori ¢ikmayana kadar alt kategorilere ayrilmistir. Kodlama temelli sistematik veri
analizi, soyutlama diizeyi en diisiik, verilere en yakin kategorilerdir. Bu ilk diizey
kategoriler yeniden diizenlenerek (yeniden adlandirma, ilgili olmayanlar1 ¢ikarma vb)
daha soyut bir kategorilestirme diizeyine ge¢ilmistir. Tiimevarim yontemi kullanilarak
olusturulan kodlar, yeniden diizenlenmis ve Kkategorilerin altina yerlestirilmistir.
Boylelikle dogrudan kategorilerin icerisine kodlama yapmak yerine, kategorilerin veriden
hareketle olugmasi saglanmistir. Calismada, in-vivo ile kategorilestirme siireci baslamis,
ikinci asamada kategoriler arastirma sorular1 bazinda yeniden diizenlenmistir. Son olarak
kategori listesi iyilesmeye iliskin teorik kavramlar etrafinda yeniden diizenlenmistir. Veri

analizi somuttan soyuta dogru ilerlemistir.
Veriyi Orgiitleme

Arastirmadan elde edilen veriler MAXQDA 2020 programina aktarilmistir. MAXQDA
2020 Programinin kullanilmas1 ile; goriismelerden elde edilen dokiimlerinin
kategorilestirme ve kodlama islemleri manuel yapilan analize gore daha sistematik olarak
yiirlitilmistlr. Cozlimleme siirecinde MAXQDA 2020 programi ile belirlenen kod,
kategori ve alt kategorilerin degistirilebilmesi yontemsel agidan gerekli olan esnekligi
desteklemistir.  Arastirmaya  katilan bakim  verenlerin  ifadeleri  kolaylikla
goriilebildiginden raporlastirma asamasinda cesitlemeye gidilebilmistir. Bu sayede
aragtirma verileri okuyucunun anlayabilecegi sekilde agiklama, tanimlama, ve sunma

kolaylagmustir.
Nitel Bulgularin Yorumlanmasi ve Raporlastirilmasi

Raporlagtirma yapilirken, kategoriler aciklanarak c¢esitli betimlemeler yapilmis ve
arastirmadan elde edilen bulgular yorumlanmistir. Bulgularin 6rgiitlenmesinde bakim

veren ile hasta birey arasindaki iligkiler agiklanarak, neden-sonug iliskisi kurulmus ve
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bulgulardan sonuglar c¢ikartilarak, biitiinciil bir anlam olusmast saglanmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar alan yazinda yapilmis benzer arastirmalardan elde
edilen sonugclarla karsilastirilmistir. Raporlama asamasinda ses kayitlar1 arastirmaci birey
tarafindan tekrardan okunmus, raporlama ic¢in uygun olan alintilara karar verilmistir.
Analizin yapildigr programin islevlerinden biri olan ‘model’ olusturma sayesinde,
kategoriler arasindaki iligkiler gorsellestirilmistir. Sunulan modellerde, bireysel ve ortak
gorlsler aktarilmistir. Bireysel ve ortak goriislerin aktarilmasinin nedeni, nitel analizde
indirgemeci bir yaklagimin benimsenmemesidir. Bakim verenlerin ifadeleri metin
icerisinde yer verilirken her bir ifadenin sonuna bakim veren bireye ait rumuz isim

verilmistir.
3.8. Arastirmacilarin Yeterligi

Arastirma ekibinde bir psikiyatri hemsiresi (KB) ve bir hemsire (FI) yer almaktadir. FI
Burdur Devlet Hastanesinde hemsiredir ve psikiyatri hemsireligi alaninda yiiksek lisans
yapmaktadir. FI 2019-2020 giiz yariyilinda Nitel Arastirmalar dersi almistir. Arastirma
sorular1 olusturulurken KB ve nitel arastirma alaninda uzman kisiden yardim alinmistir.

Yapilan gorlismeler KB tarafindan yonlendirilmis ve Fl tarafindan gerceklestirilmistir.
3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik kurul onayr (Tarih: 23.09.2020, Karar No: KAEK-742) (EK-5) alinmstir.
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Burdur 11 Saghk Miidiirliigii ve Burdur Devlet
Hastanesinden kurum izni almmistir. Ornekleme dahil olma kriterlerini karsilayan bakim
veren bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bakim verenlere, calismaya katilim
icin goniilli olduklar taktirde caligmaya katilabilecekleri aciklanmistir. Arastirmada
isimlerinin hicbir sekilde kullanilmayacagi, isimlerinin yerine takma isim atanacagini
sOylenmis bu sayede arastirmanin gizliligi ve giivenligi konusunda giiven saglanmustir.
Arastirmaya katilan bakim verenlere, goriismelerin ses kaydina alinmasinin sebebinin
zaman kaybini 6nlemek oldugu agiklanmais ve ses kaydindan elde edilen verilerin daha iyi
analiz edilebilecegi hakkinda bilgi verilmistir. Goriismenin ses kayit cihazi ile

kaydedilmesi konusunda hemfikir olmalar1 ve goniillii olarak arastirmaya katilacaklarini
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beyan etmelerini durumunda bakim verenlerinden katilim igin aydinlatilmis onam (EK-3)
formunu okumalar1 ve imzalamalar1 istenmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlere

talep etmeleri durumunda aydinlatilmis onam formunun bir kopyasi verilmistir.
3.10. Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel aragtirmada “gecerlik” bilimsel bulgularin dogrulugu, “gilivenirlik” ise bilimsel
bulgularin tekrarlanabilirligi ile ilgilidir. Bu dogrultuda arastirmanin gegerligi ve

giivenirligi artirmak i¢in asagidaki uygulamalar gerceklestirilmistir.

Arastirmamin i¢ gecerligini (inandiricihig@im) artirmak igin bireysel yiiz ylize goriigme
kullanilmistir. Veriler, bireysel yiiz yiize goriismeler ile saglanmustir. Icerik analizinde
temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her bir temanin
digerleriyle iliskisi kontrol edilerek biitiinlik saglanmigtir. Arastirmact tarafindan
literatlire bagl olarak olusturulan goriisme sorularinin anlasilabilirliginin saglanmasi
amaciyla kriterleri karsilayan iki demans tanisi olan bireyin bakim verenleri ile pilot
goriisme yapilmistir. Karsilikli giivenin saglanabilmesi i¢in goriismede kaydedilen
bilgilerin sadece bilimsel amagli kullanilacag: ve gizliligi konusunda bilgilendirilmis ve
onam imzalatilmistir. Bu durum karsilikli giivenin saglanmasinda 6nemli bir etken
olusturmustur. Boylece goriisme siirecinde toplanan verilerin gergek durumu yansitmasi

saglanilmistir.

Arastirmanmin dis gecerligini (aktarilabilirligini) artirmak icin arastirma siirecinin nasil
yuriitiildiigii ve stireg yiiriitiiliirken yapilanlar detayl bir sekilde agiklanmaya caligilmistir.
Arastirmanin modeli, veri toplama siireci, veri toplama araci, ¢alisma grubu, verilerin
¢ozliimlenmesi ve analitik genelleme yontemiyle alan yazinda yapilmis konu ile ilgili
arastirmalarla yapilan karsilastirmalarla siire¢ detaylandirilmistir. Ayrica arastirmada olay
ve olgular1 ortaya koyabilmek adina amacli ornekleme yontemi kullanilmis ve

katilimcilarla goniilliik esasina dayali olarak goriigmeler yapilmistir.

Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarh@mmi) artirmak i¢in bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica goriismelerden elde edilen veriler ilizerinde

arastirmaci ve nitel arastirma konusunda deneyimli bir 6gretim iiyesi ayr1 ayr1 kodlamalar
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yapmis ve kodlamalar karsilagtirilarak tutarlik orani (Kappa degerleri) hesaplanmustir.
Kappa degeri % 0,88 olarak bulunmustur.

Arastirmanmin dis giivenirligini (teyit edilebilirligini) artirmak arastirmadan elde edilen
verileri, aragtirmacinin kullanmis oldugu veri toplama araclarini ve analiz asamasinda
yapilan kodlamalar1 disaridan bir uzmanin incelemesine sunulmus ve teyit incelemesi

yaptirilmistir.
3.11. Smirhhiklar

Arastirma, 2021-2022 yillar1 arasinda Burdur Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetinden
yararlanmakta olan demans tanist olan bireylerin bakim verenleri ile yapilan
goriismelerden elde edilen goriisme kayitlariyla sinirlidir. Ayrica arastirmanin sonucu

sadece yapilan aragtirmanin 6rnekleminde yer alan bireyler i¢in genellenebilir.

3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

Arastirma Burdur Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri Birimi’ne bagl olarak
demans tanist olan bireylerin bakim verenlerin evlerinde gergeklestirildigi bireylere
ulasimda zorluklar yasanmistir. Ayrica ¢alismanin yiiriitiildiigli zaman araliginda Covid-

19 pandemisi nedeniyle arastirmanin yiiriitiilmesini olumsuz etkilemistir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgulara gore 4 ana tema elde edilmistir. Bunlar;

1. Bakim verenlerin karsilagtiklar1 zorluklar,
2. Bakim verenlerin olumlu kazanimlari,

3. Bakim verenlerin aldiklar1 destekler
4

Bakim verenlerin gereksinimleridir.

4.1. Bakim Verenlerin Karsilastiklar: Zorluklar

Bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklar temasi kendi igerisinde yedi alt tema ile
tanimlanmistir. Bunlar; glinliik yasamin etkilenmesi, destek sistemlerinin yetersiz olmasi,
hayatin degismesi, hastaliklarin ilerlemesi, ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi, herhangi
bir demans egitimi almama ve ekonomik zorluk yasamadir.

Balam Verenlerin Karslaztiklar Zorluklar

Cinlik Yasamin ~ Destek Sistemlerinin  Hayatin Degismesi(14) Ruh Saghgmm Herhangi Bir Deman: ~ Hastaliklarn Ekonomik Zorluk
Etkilenmesi(22) Yetersiz olmam(18) Olumsuz Etkdlenmesi(5) Egitimi Almama(11) ilerlemeai(?) Yazama(4)

|

tlag Eullanmaya Calizma Hayahm

Bazlama(4) Birakmasi(3)

Sekil 4.1: Bakim Verenlerin Kargilagtiklar1 Zorluklar Temasina Ait Alt Temalar

4.1.1. Alt Tema: Ekonomik Zorluk Yasama

Demans tanis1 olan bireylerin bakim verenleri ekonomik zorluk yasadiklarini ifade
etmislerdir. Is hayatin1 birakmay1 ekonomik zorluk nedenleri arasinda ifade etmislerdir.

Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir.
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“Dedigim gibi ¢cok daha sosyal bir hayatimiz oldugu icin o biraz beni yoruyor. Is hayatimi
bwraktim buraya déndiim tek ¢ocugum ben. Ondan otiirii hani bir tik birakmasaydim diye

vicdan azabi ¢ekiyorum. Git gel yasiyorum baska bir problemim yok.” (K3)

“Simdi mesela esim énceden ¢alistyordu simdi ¢calisamiyor. Bakima ihtiyact oldugu icin
isi bwrakti. Esim psikolojik olarak sey oldugu icin mecburen onu yalniz birakmak
istemedigim i¢in ben de igi biraktim. Bu diizelsin diye. Yalniz birakmayayim diye” (K13)

4.1.2. Alt Tema: Giinliik Yasamin Etkilenmesi

Demans tanisi olan bireye bakim verenler bakim verme siirecinin kendi giinliik hayatlarini
olumsuz etkilediklerini belirtmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili bazi

ifadelerine yer verilmistir.

’

“Daha énce calisiyordum is hayatim vard. Isi biraktim buraya yerlestim bakmak icin.’

(K3)

“Tabi ki canim benim hi¢cbir sosyal yasantim yok mesela. Ben gidersem mesela yemegini
yedirir, tuvaletine gotiiriir yatiririm. Komsuda yarim saatlik bir isim varsa hizlica gider

gelirim. Oyle bir ev gezmem yok ¢arsi gezmem yok.” (K4)

“Mesela gidecegim yerlere gidip gelebilirdim. Biraz kafam dagilirdi, gece uykumu
uyuyabilirdim. Mesela gece uyku uyuyamryorum. Ciinkii annemi getirip gotiirmekten bir
dinlenirdim yani. Bir kisiye ytkmak hi¢ iyi bir sey degil. Bir tek Allahtan diliyorum o da
vatalak olmaz insallah. Ciinkii gece boynumdan dolayr parmaklarim sisiyor.” (K15)

4.1.3. Alt Tema: Destek Sistemlerinin Yetersiz Olmasi

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri destek sistemlerinin yetersiz oldugunu ifade
etmiglerdir. Bakim verenler bakim verirken herhangi bir destek almadiklarin1 ve bu
konuda kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. Asagida bakim verenlerin

konuyla ilgili bazi1 ifadelerine yer verilmistir.

“Tabi her seyini her isini ben yapryorum. Bu sadece yardimci benim (Kardesini

gosteriyor)” (K2)
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“Yalmzlik ¢ok duygulandiryor. Kolumuzdan tutacak kimsemiz yok. Carst pazar hepsi
benim iistiimde. Ayligimizi el alvyor, ekmegimizi komsular aliyor bu kadar yani.” (K9)

“Bakma yéniinden mi yasasan napacaksin benden baska bakacak yok ki. Biri oldii oteki
de hasta. Neredeyse bir bir buguk yil iyi kétii kendisi bakti. Kendi evinde degil annemin

evinde bakti. Dedi artik ben bakamayacagim tamamen bana biraktilar.” (K15)
4.1.4. Alt Tema: Hayatin Degismesi

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri bakim verirken hayatlarinin degisime
ugradiklarindan bahsetmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili bazi ifadelerine

yer verilmistir.

“Biraz daha béyle sabit bir hayatimiz stabil bir hayatimiz var. Istanbul’da yastyordum.
Yiiksek lisansimi Londra’da yapryordum. Git gel yapryordum. Hareketli bir hayatim vardi.
Simdi Burdura yerlestim ii¢ dort yudwr Burdur’da yasiyyorum. Pek bir sey yapmuiyorum o
yiizden.” (K3)

“Valla giinliik hayatimiz annem bazen sakinlesiyor. Annemin sikintisi ¢ok. Tabi sikintis
olunca bizi ister istemez etkiliyor. Biz de huzursuz oluyoruz. Annem bazen ge¢ kalkiyor
bazen hi¢ uyumuyor. Tabi uyumadigi zaman biz de farkli oluyoruz. Yani oyle oyle gegiyor

gtintimiiz.” (K12)

“Hayatimdaki rolii sorumlu hissediyorsun kendini. Gelmedigimiz zaman ne yaptilar
acaba yapabildiler mi acaba? Babam var basinda yemegini yediriyor. Biz yapip
gidiyoruz. Genelde haplarini o igiriyor. Yemegini de o yediriyor. Genelde éyle olunca
vapabildiler mi yapamadilar mi diye huzursuzlugumuz oluyor yaninda olmayinca. Onun

disinda babam yapuyor yani. Tuvaletine gétiiriiyor getiriyor.” (K14)
4.1.5. Alt Tema: Hastahklarin Ilerlemesi

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri bakim verirken fiziksel olarak olumsuz
etkilendiklerini ifade etmis ve mevcut hastaliklarinin ilerledigini belirtmislerdir. Asagida

bakim verenlerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir.

“Bende sedef var stresten. Ozel hastaneye gidiyorum Isparta’da.” (K7)
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“Fiziksel olarak tabi etkiliyor. Bizlerin de belirli bir yast oldugundan haliyle bizler de gel
git yoruluyoruz.” (K14)

“Bende fitik vardr boyun fitigi. Simdi bir sey kaldirdim mi kolum boynumdan asiliyor.
Belimde vardil simdi boynumla birlesti. Simdi klozetten kalkamiyor yiiklenmekten oldu.
Ben de yiikleniyorum.” (K15)

4.1.6. Alt Tema: Ruh Saghginin Olumsuz Etkilenmesi

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri bakim verirken psikolojik olarak olumsuz
etkilendiklerinden bahsetmislerdir. Bakim veren bireyler bakim verme siirecinde ruh
sagliklarinin olumsuz etkilenmesi nedeniyle ila¢ kullanmaya basladiklarini belirtmislerdir

Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

“Buna bagli mesela esimin psikolojisi bozuldu. Psikolojik olarak etkilendi.

Psikolojilerimiz bozuldu yani az ¢ok. Ozellikle esimin psikolojisi bozuldu.” (K13)

“Ya o giin benim de yasadigim bir stres oluyor. Oyle durumlarda psikolojik olarak

olabiliyor.” (K14)

“Evet, ila¢ kullanmaya amcanda basladim. Onlar: attim m1 hi¢ kizmak gelmiyor i¢cimden.

Aksamlari atarim sakin inerim ¢ikarim kalkarim.” (K1)

“Doktordan destek alryorum ila¢ kullaniyorum. Psikiyatri icin ila¢ kullantyorum

rahatlatiyor beni. Ne kadar da eziyet etseler de hi¢ dokunuyor bana.” (K8)
4.1.7. Alt Tema: Herhangi Bir Demans Egitimi Almama

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinden bazilar1 bakim verirken herhangi bir

demans egitimi almadiklarini ifade etmislerdir. Ornek ifadelere asagida yer verilmistir.
“Egitim mi? ne egitimi ben bilmiyorum verilmedi.” (K6)

“Demansla ilgili egitim almadik, hekimlerden kontrole gittigimiz siirecte bilgi aldik.”

(K13)
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Tablo 4.2: Katilimcilara Gére Bakim Verenlerin Karsilastiklar: Zorluklar

Kod Sistemi

‘ K1 ‘ K2 ‘ K3 ‘ K4 ‘ K5 K6 K7 ‘ K§ ‘ K9 KIO‘KLI K1 %‘KH‘KIS‘ TOPLAM

@. Balkim Verenlerin Karsilatiklan Zorluklar

@1. Gimliik Yasarmm Etkilenmesi

(g Destek Sistemlerinin Yetersiz Olmast
@1. Hayatm Degismesi

@1. Ruh Saghgmun Olimsuz Etkilenmesi

@_1.]']3; Kullanmaya Baglama
(© ¢ Herhangi Bir Demans Egitimi almama
@_1. Hastaliklarm Tlerlemesi

@_1. Ekonomik Zorluk Yasama
@Ca]@ma Hayatim Brrakmas
5 TOPLAM

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerine ait ifadeler incelendiginde; K1, K2, K3,
K4, K8, K9, K10, K11, K12, K13 ve K15 kodlu katilimcilar giinliik yasamlarinin
etkilendigini belirtirken, K1, K2, K4, K5, K6, K7, K9, K10, K12, K13 ve K15 kodlu
katilimcilar destek sistemlerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.2).

4.2. Bakim Verenlerin Kazanimlari

Bakim verenlerin kazanimlar1 temasi1 kendi igerisinde bes alt tema ile tanimlanmugtir.
Bunlar; hasta ile olumlu iliski kurma, bakim verme tecriibesi edinme, bakim verdigi i¢in
iyi hissetme, giinliik yagsaminda herhangi bir degisiklik yasamama ve demans hakkinda
bilgi sahibi olmadir.

Balim Verenlerin Kazammlar

Y

Hasta le Olumlu fliski ~ Bakam Verdigi icin Bakim Verme Tecriibesi Giinliik Yasamnda Demans Haklanda
Kurma(12) Ivi Hissetme (4) Edinme(5) Herhangi Bir Degisiklik  Bilgi Sahibi Olma(2)
Yasamama (4)

Sekil 4.2: Bakim Verenlerin Kazanimlar1 Temasina Ait Alt Temalar

26



4.2.1. Alt Tema: Hasta ile Olumlu fliski Kurma

Demans tanisi olan bireylere bakim verenlerden bazilar1 bakim verdikleri kisilerle olumlu
iliskiler kurduklarini ifade etmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili bazi

ifadelerine yer verilmistir.

“Sey yapiyor beni sever zaman zaman arar yemek soyler lokantaya gotiiriiriim ben. Bazen
hafta sonlart ben programliyorum onun yemeklerini. Sistir ya da neyi seviyorsa onlari.

Sever oper bazen beni.” (K7)
“Annemizle olan iliskimiz ¢ok iyi, iyi yani 6yle sey degil.” (K12)
4.2.2. Alt Tema: Bakim Verme Tecriibesi Edinme

Demans tanist olan bireylerin bakim verenlerinin bakim verme tecriibesi edindikleri ile

ilgili goriisleri asagida belirtilmistir.

“Evet teyzem, mesela kardeslerim anlamiyorlar. Neden biliyor musun? Bu hastalig
gormedikleri icin. Ama ben annemin nasil oldugunu amcanda(esi) 6grendigim igin

biliyorum.” (K1)

“Soyle soyleyeyim hasta bakimi ile ilgili ¢cok giizel seyler 6grendim. Tecriibe ediniyorsun
bir kere” (K2)

4.2.3. Alt Tema: Bakim Verdigi Icin Tyi Hissetme

Demans tanist olan bireylerin bakim verenleri bakim vermenin kendilerini iyi
hissettirdigini belirtmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer

verilmistir.

“Yaa yemesi i¢mesi konusmasi bunlar yok ki. Bunlar yok simdi bir giin fazla yerse
seviniyoruz biz. Herhalde iyiye gidis olacak diyoruz ama yok. Mesela simdi ¢orba 1sitip
gelmistim en ¢ok tarhana corbasim sever agzim bile acmadi. Olecek insanlar havaya
bakar ya oyle dikiyor gozlerini. Yemesi icmesi sevindiriyor bizi. Allahin bir mucizesi varsa

geriye doniis olacak yoksa yasi ilerledi zaten.” (K2)
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“Simdi goyle uzakta olsaydim isi birakmasaydim aklim hep burada olacakti. Bakici
olayina da girmek istemedik. Evde annem yalnizdi. Hani onda tamamim yani vicdani
olarak. Ben bakiyorum, annemin de babamin da yanlarindayim bunlar iyi hissettiriyor.”

(K3)
4.2.4. Alt Tema: Giinliik Yasaminda Herhangi Bir Degisiklik Yasamama

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin bazilar1 bakim verme siirecinin giinliik

yasamlarini etkilemedigini belirtmislerdir. Ornek ifadeler asagidadir.
“Bir degisiklik olmadi bakiyorum oyle iste.” (K6)

“Vallahi dyle ¢ok bir degisiklik olmadi.” (K12)

4.2.5. Alt Tema: Demans Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerden sadece iki bakim veren demans hakkinda

bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
“Verildi. Az buguk biliyoruz demansi.” (K8)

“Demansla ilgili egitim almadik, hekimlerden kontrole gittigimiz siirecgte bilgi aldik.”

(K13)

Tablo 4.3: Katilimcilara Gore Bakim Verenlerin Kazanimlari

Kod Sistemi K1 K2 K3 |K4|K5|K6|K7|K8|K9|KIOKIKI2IKI3|KI4K15| TOPLAM

['Q_‘. Bakm Verenlerin Kazammlan

l.?_|. Hasta fle Ohimh Tiski Kurma m

@_1. Bakim Verdigi Igin fyi Hissetme

@_‘. Bakim Verme Tecriibesi Edinme 5
[.?_‘ Giinlik Yagaminda Herhangi Bir Degisiklik Yagamama m n 4
(¢ Demans Haklanda Bilei Sahibi Olma 2
7 TOPLAM 513321112 H 11210 1|1 27

Tablo 4.3 incelendiginde; demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinden K1, K3, K7,
K9, K10, K12, K14 ve K15 kodlu katilimcilar hasta ile olumlu iliski kurdugunu
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belirtirken; K2, K3, K4 ve K12 kodlu katilimcilar bakim verdigi i¢in kendini iyi
hissettigini belirtmistir (Tablo 4.3).

4.3. Bakim Verenlerin Aldiklar: Destekler

Bakim verenlerin aldiklar1 destekler temas: kendi igerisinde dort alt tema ile
tanimlanmistir. Bunlar; sosyal destek alma, psikolojik destek alma, maddi destek alma ve

saglik hizmeti almadir.

Bakim Verenlerin Aldiklar: Destekler

Sosyal Destek Alma (14) Psikolojik Destek Alma (7) Maddi Destek Alma (2) Saghk Hizmeti Alma (1)

Sekil 4.3: Bakim Verenlerin Aldiklar1 Destekler Temasina Ait Alt Temalar
4.3.1. Alt Tema: Sosyal Destek Alma
Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri sosyal destek alma ile ilgili yogun olarak

goriis bildirmislerdir. Bakim verenlerden bazilar1 bakim verirken sosyal destek aldiklarini

ifade etmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir.

“Aksamlar1 erkek kardesim var o geliyor kiz kardesim var o geliyor. Ondan sonra
otururlar dururlar. Annem durmayacak gibi oldugunda ablam geliyor kaliyor o yardim

ediyor. Iste 6yle idare ediyoruz teyzem.” (K1)

“Hayir, baska kimse yok babamla biz bakiyoruz. Yediriyoruz igiriyoruz yastiklari
arkasina koyuyoruz. Iyi kétii bakiyoruz.” (K6)

“Cocuklarimiz hep uzakta. Biz burali degiliz zaten. Biz Dinarlyiz Afyonluyuz. Ama Allah

razi olsun komgularimiz benim yetisemedigim yerde kosusturuyorlar.” (K9)
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4.3.2. Alt Tema: Psikolojik Destek Alma

Demans tanisi olan bireye bakim verenlerden bazilar1 bakim verme siirecinde psikolojik
destek aldiklarini belirtmislerdir Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine

yer verilmistir.

“Bakim verirken ¢ok degistim, sinirli oldum éyle olunca psikiyatrik destek aliyorum.”
(K8)

“Psikiyatriste gidiyoruz zaten.” (K13)
4.3.3. Alt Tema: Maddi Destek Alma

Demans tanis1 olan bireylerin bakim verenleri maddi destek aldiklarina iligkin goriis

bildirmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili bazi1 ifadelerine yer verilmistir.

“Arada da sey bile iyi hissettiriyor. Sosyal giivenligin gelip kontrol etmesi, durum sormasi

’

iyi oluyor.’
“Sosyal giivenlikten aliyoruz evet.” (K3)
4.3.4. Alt Tema: Saghk Hizmeti Alma

Demans tanist olan bireylerin bakim verenleri saglik hizmeti alma ile ilgili goris

bildirmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili bazi1 ifadelerine yer verilmistir.

“Evde saglik hizmetinden destek alwyoruz iste. Cogu sey edemedigimiz zaman

vetigsemedigimiz zamanlarda sag olsun onlardan yardim aliyoruz.”

Tablo 4.4: Katilimcilara Gére Bakim Verenlerin Aldiklar1 Destekler

]

Kod Sistemi Kl K2‘K3‘K4 K5 | K6 K?‘KS‘KQ giojki|i2k3|kixs| TopLAM

['Q_‘. Bakim Verenlerin Aldiklar Destekler
l'?_|. Sosyal Destek Alma
(g Psikolok Destek Alma
l'?_|. Maddi Destek Alma
(g Sastk Hizmeti Alma
> TOPLAM -

=]
L]
[=21
—_
—_
—_
=
(3]
—_
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Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerine ait ifadeler incelendiginde; K1, K3, K4,
K5, K6, K8, K9, K11, K12, K14 ve K15 kodlu katilimcilar sosyal destek alma ile ilgili;
K2, K3, K4, K5, K6, K7, K9, K10, K11, K13 ve K15 kodlu katilimcilar herhangi bir

demans egitimi almama ile ilgili goriislerini bildirmistir (Tablo 4.4).
4.4. Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Bakim verenlerin gereksinimleri temasi kendi igerisinde ii¢ alt tema ile tanimlanmustir.
Bunlar; sosyal destek gereksinimi, manevi destek gereksinimi ve bilgi edinme

gereksinimidir.

Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Sosyal Destek Gereksinimi (7) Bilgi Edinme Gereksinimi (1)

Manevi Destek Gereksinimi (2)

Sekil 4.4: Bakim Verenlerin Gereksinimleri Temasina Ait Alt Temalar

4.4.1. Alt Tema: Sosyal Destek Gereksinimi

Demans tanist olan bireylerin bakim verenleri bakim verirken sosyal destege ihtiyag
duyduklarimi ifade etmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine

yer verilmistir.

“Kesinlikle c¢iinkii seyi de fark ediyorum. Sey der annem baban hi¢ konusmuyor,
disaridasin ben ne yapacagim kiminle konusacagim. Yani gercekten béyle bir ihtiyag

oluyor. Ani oldu bizim hastaligimiz yani bence ihtiyag¢ oluyor.” (K3)
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“Yani muhakkak belki bir kiz kardesim olsa yardimci olur. Su anda annem oturabiliyor
banyosunu yaptirabiliyorum. llerde oturamadigi zaman yaptiramayacagim benim egim

eloglu yani mutlaka bagka birinin yardimci olmasi gerekir.” (K4)

“Yetisemedigi yerde bir suyunu verecek bir yemegini yedirecek bir yardimciya bir destege
ihtiyact vardir. Her ne kadar aileden biri yedirse de bizde babam zor yiiriiyor zaten.

Yardimciya ihtiyaci var onu istemiyor bizler destekliyoru.” (K14)
4.4.2. Alt Tema: Manevi Destek Gereksinimi

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri bakim verirken manevi destege ihtiyag
duyduklarini ifade etmislerdir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine

yer verilmistir.
“Hem maddi hem manevi bir destek olmasi lazim.” (K5)

“Morale ihtiyaci vardir. Tabi maddi durumu kotiiyse haliyle ona da ihtiyaci olur.” (K11)
4.4.3. Alt Tema: Bilgi Edinme Gereksinimi

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri bakim verirken demans hakkinda bilgi alma
konusunda destege ihtiya¢ duyduklar1 ifade etmislerdir. Asagida bakim verenlerin

konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

“Bir kere bilgi sahibi olsalar ¢ok iyi olabilir. Ben tecriibe ile 6grendim bunu, ayri bir
meziyet yani hasta bakma isi. Hastanede oyle evlatlar var ki anasini babasini birakip
gitmis. Anasint aglatanlar var sen bakacaksin ben bakacagim diye. Siikiir bizde éyle bir
sey olmaz ama hasta bakiminin apayri bir meziyet oldugunu, en iyide evladin bakacagini
ogrendim. Hasta bakicilik birinci planda paradir, bakin verenler bilgi sahibi olursa bu isi
benimser sever ise sikinti olmaz. Bunlar tecriibe ile olacak seyler, ben baya tecriibe

kazandim.” (K2)
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Tablo 4.5: Katilimcilara Gore Bakim Verenlerin Gereksinimleri

=]

Kod Sistemi K1 KZ‘IG K4‘K5 K6 K7|K8|K KIO‘KIIKDKHKHKIS TOPLAM

@_1. Bakim Verenlerin Gereksinimleri
(9_1. Sosyal Destek Gereksinimi

@_1. Manevi Destek Gereksinimi
(¢ Bilsi Edinme Gereksinimi

3 TOPLAM 0

Demans tanist olan bireye bakim verenlerin ifadeleri incelendiginde; K3, K4, K9, K10,
K13, K14 ve K15 kodlu katilimcilar sosyal destek gereksinimi ile ilgili gortslerini
bildirmistir (Tablo 4.5).

Destek Sistemlerinin Yetersiz Olmasi

Ekonomik Zorluk Yasama

Sosyal Destek Alma ,,, .4 pesier A1ma

Bakim Verdigi icin Iyi Hissetme

Hayatin Degismesi
Psikolojik Destek Alma
Bakim Verme Tecriibesi Edinme

Ruh Saghgimin Olumsuz Etkilenmesi

Herhangi Bir Demans Egitimi Almama

Demans Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Hastaliklarin Ilerlemesi
(Calisma Hayatini Birakmasi
Bilgi Edinme Gereksinimi

Manevi Destek Gereksinimi

Sosyal Destek Gereksinimi

Ila¢c Kullanmaya Baslama

Sekil 4.5: Kod Bulutu
Demans tanisi olan bireylere bakim verenlerin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil
4.5’te gosterilmektedir. Biiylik punto ile gosterilen kodlar bakim verenlerin arastirma
icerisinde daha yogun olarak kullandiklar1 ifadeleri sembolize ederken daha kiigiik puntolu
olan ifadeler, kodlarin yogunlugunun az oldugu ifadeleri sembolize etmektedir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma ile Burdur Devlet Hastanesine evde saglik hizmetinden yararlanan ve
demans tanist almig yakinina bakim vermekte olan bireylerin psikososyal bakim
gereksinimleri incelenmistir. Arastirmada dort ana tema ortaya ¢ikmustir ve bulgular bu
dort tema altinda tartigilmistir. Bunlar; bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklar, bakim
verenlerin kazanmimlari, bakim verenlerin aldiklar1 destekler ve bakim verenlerin
gereksinimleridir. Arastirmada, bakim verenlerin bakim verme siirecinde ¢esitli
zorluklarla karsilastiklar1 ortaya koyulmustur. Bu zorluklar; giinliik yasamin etkilenmesi,
destek sistemlerinin yetersiz olmasi, hayatlarinin degismesi, hastaliklarinin ilermesi, ruh
sagliginin olumsuz etkilenmesi, herhangi bir demans egitimi almama ve ekonomik zorluk
yasama olarak tanimlanmistir. Hem olumlu hem olumsuz bir ¢ok duygu ve deneyim igeren
bakim verme siirecinde bakim verenler kazanim olarak hasta ile olumlu iliski kurdugunu,
bakim verme tecriibesi edindigini, bakim verdigi i¢in iyi hissettigini, glinlik yagaminda
degisiklik olmadigini ve demans hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
bakim verenler bu siiregte sosyal destek, psikolojik destek, maddi destek aldiklarini ve
saglik hizmetinden yararlandiklarini ifade etmislerdir. Bakim verenler bakim verirken

sosyal destek, manevi destek ve bilgi edinme gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir.
5.1. Bakim Verenlerin Karsilastiklar: Zorluklar

Bu calismada demans tanisi olan yakinina bakim vermekte olan bireyler giinliikk yasamin
etkilendigini, destek sistemlerinin yetersiz oldugunu, hayatlarinin = degistigini,
hastaliklarinin ilerledigini, ruh sagliginin olumsuz etkilendigini, herhangi bir demans
egitimi almadiklarin1 ve ekonomik zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Demans, bireyin
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesini kisitlayan, bakim ihtiyact ve baska bir
bireye bagimlilik diizeyini arttiran bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
hasta ve bakimini iistlenen bireylerin giinliik yasantilarinda birtakim degisikliklikler
meydana gelmektedir (Nazlier Keser, 2020). Demans tanis1 olan bireyler aileleri ile
birlikte yasamaktadir ve bakim veren aile iiyelerinin ¢ogu bakim verme roliinii herhangi
bir destek almadan yerine getirmektedirler. Bakim verenler bu rollerini yerine getirirken

bir takim zorluklar yasayabilmektedirler (Soner ve Aykut, 2017).
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Bu calismada bakim verenlerin yasadiklart zorluklardan birisi gilinlik yasamin
etkilenmesidir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Cheng (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
da demans hastalarina bakim verenlerin, hastanin giinliikk yasam aktivetelerini yerine
getirmesindeki bozulma nedeniyle hastaya bakim verme siiresinin uzadigi ve bakim
verenin giinliik yasaminin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Cheng 2017). Yapilan bir
baska calismada bakim verenlerin hastalarinin bakimi igin giinliikk ayirdiklart zamanin
fazla olmasi nedeniyle bakim verenler kendilerine yeteri kadar zaman ayiramadiklarini ve
giinliik yasamlarmin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (Altay ve ark., 2018). Bakim
stirecinde bakim verenlerin hayatlarinda meydana gelen rol degisiklikleri ve bakima

ayirdiklart siirenin zamanla artmasi giinliik yasamlarini olumsuz etkilemektedir.

Bakim verme siireglerinde bir¢ok rol ve sorumlulugu ayni anda yerine getirmeye ¢alisan
bakim verenler bunun sonucunda bakim stresi ve bakim yiikii yasamakta, bu siiregte kendi
gereksinimlerini ihmal edebilmektedirler. Bu durum bakim verenlerin psikososyal
zorlanmalarma neden olabilmektedir (Navaie Waliser ve ark., 2002). Psikososyal
zorlamalar bakim verenlerin yiiklerinde artisa neden olabilmektedir. Destek sistemlerinin
arttirllmast  bakim verenlerin psikososyal sorunlarin bas etmelerinde ve yiikiin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir (Van Mierlo ve ark., 2012). Benzer sekilde Akyar ve
Akdemir, tarafindan yapilan bir ¢aligmada bakim verme nedeniyle bakim verenlerin aile
icinde gii¢liik yasamakta oldugu, gii¢liik yasayan bakim verenlerden %40.6'sinin bakimda
herhangi bir destek almadigi belirlenmistir (Akyar ve Akdemir, 2009). Bu ¢alismada da
bakim verenler destek sistemlerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Bakimin her
asamasinda c¢esitli zorlukla karsilasan bakim verenlerin bu siireci destek almadan
yirittiikleri gériilmektedir. Bakim verenlerin bu siiregte psikolojik olarak desteklenmesi
gerekmektedir. Bakim veren bireylerin bu siiregte yasayabilecekleri g6z Oniinde
bulundurularak bireyler 6nceden bilgilendirilmeli ve bas etme stratejileri gelistirilmelidir
(Atagiin ve ark., 2011). Psikiyatri hemsiresi tarafindan demans tanisi olan bireylerin
bakim verenlerine yonelik psikosoyal bakimin kapsaminda; bilgi verme, dinleme, empati
kurma, psikososyal bakim gereksinimlerini tanimlama ve gereksinimime yonelik bakim

sunma olmalidir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Yildirim ve Giirkan 2010).
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Demans tanisi olan bireye bakim vermede bakim veren aile liyesi 6nemli bir rol
oynamaktadir ve demans tanist olan bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesinde yardimci olmaktadir. Demans tanisi olan bireyin giinliik bakimi kisisel
bakim ila¢ yonetimi finansal islemlerin yonetimi gibi farkli sorumluluklar
barmdirmaktadir. Bu durum bakim verenlerin hayatlariin degismesine neden olmaktadir
(Lindeza ve ark., 2020). Bu calismada da bakim verenler hayatlarinin degistigini
belirtmislerdir. Van Mierlo ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alisamada da benzer
sekilde demans tanisi olan bireye bakim verenler bakim verme rolii ile birlikte
yasamlarinin degistiklerini belirtmislerdir. Demans tanisi olan bireye bakim vermek,
bakim verenin rol ve sorumluluklarinda birtakim degisiklikler meydana getirmektedir.
Bakim veren birey ev disinda yiiriittiigii aktivitelere ek hasta bireyin 6z bakim
aktivitelerini ve tedavi siirecini yonetmektedir (Van Mierlo ve ark., 2012). Bu durum

bakim verenin hayatinda degismelere neden olmaktadir.

Bu calismada bakim verenler bakim verme siirecinde kendi hastaliklarinin ilerlemesi
nedeniyle zorluk yasadigini belirtmislerdir. Akyar ve Akdemir (2009) tarafindan yapilan
bir aragtirmada bakim veren bireylerin %66’sinin tan1 konulmus bir hastaligi oldugu, bu
hastaliklarin  %69.7°s1  hastaya bakim vermeye basladiktan sonra ortaya c¢iktig1
belirlenmistir. Bakim veren bireylerden %47.8’i bakim vermeye basladigi bir yil
igerisinde, %13l tig y1l ve %17.4’1 dort yil iginde tan1 almistir. Demans tanisi olan bireye
bakim vermek, bakim vereni ruhsal oldugu kadar fiziksel olarak da etkilemektedir.
Fiziksel olarak yetersizlesen yakinina bakim veren bireylerde mevcut hastaliklarin
ilerledigi, fiziksel ve ruhsal birtakim ek hastaliklarin meydana geldigi goriilmektedir
(Akyar ve Akdemir, 2009). Bu calismada da bakim verenler fiziksel ve ruhsal olarak
olumsuz etkilendiklerini ve hastaliklarinin ilerledigi belirtmislerdir. Psikiyatri hemsiresi
bakim verme silirecinde demans tanist olan bireylerin bakim verenlerinin karsilagtiklar
giicliikleri tanmimlamali, bireylerin karsilasabilecekleri giigliikkler karsisinda bas etme
becerilerini giiglendirmelidir. Ayrica bakim veren bireylerin sorun ¢ézme ve bas etme

becerilerini gelistirmelidir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Yildirim ve Giirkan 2010).

Schulz ve Martire tarafindan yapilan arastirmada bakim verme deneyiminin ruhsal ve

fiziksel olarak yeni hastaliklara yol agabilecek zorlu bir siire¢ oldugu ve mevcut hastaliklar
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disinda yeni hastaliklarin olusmasi agisindan riskli bir deneyim oldugu belirtilmistir
(Schulz ve Martire, 2004). Dilek6z (2003) tarafindan yapilan bir arastirma Alzheimer
tanist almis yakinina bakim verenlerden %52.3’iiniin Alzheimer hastasi olmaktan
korktugu ve ruh sagliginin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu ¢alismadada benzer
sekilde demans tanisi olan bireye bakim verenler ruh sagliginin olumsuz etkilendigini ve
ila¢c kullanmaya basladiklarin1 belirtmislerdir. Yapilan bir baska arastirmada da bakim
siirecinde bakim verenlerin kaygi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (Schulz ve Martire,
2004). Demans tanisi olan bireylerin bakim verenleri bakim siirecinde zorlanma,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, yogun kaygi gibi psikolojik sorunlar
yasayabilmektedir (Ferrara ve ark., 2008). Bu durum bakim verenlerin ruh sagligi olumsuz

etkilenmekte ve bakim verenler psikiyatri ilaglari kullanmaya baslayabilmektedir.

Benzer sekilde 2014 yilinda Ozyesil ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada da
durumluk-siirekli kaygi diizeyi ile bakim yiikii arasinda olumlu bir iliski bulunmus,
arastirmada bakim verme deneyiminin, kaygi olusturan bir durum oldugu sonucuna
ulasilmistir (Ozyesil ve ark., 2014). Tan ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir
aragtirmada Demansli tanis1 alan bireylere bakim verenlerde psikolojik esneklik ve
farkindaligin bakim veren yiikii, depresif ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmis ve bakim verme siirecindeki olumsuz sonuglar1 hafifletmek i¢in bakim
veren bireylerin psikolojik katiliginin farkindaligini hedefleyen miidahale programlarinin

uygulanmasi 6nerilmistir.

Alzheimer tanisi almis bireylerin bakim verenlerin yasadiklar1 giigliikleri belirlemek
amaciyla yapilan tanimlayici ¢aligmada bakim verenlerin bakim verme nedeniyle aile
icinde giicliik yagsamakta oldugu (Akyar ve Akdemir, 2009; Egilli ve Sunal, 2017), giicliik
yasayanlarin %18.8'inin ekonomik giicliikk yasamakta oldugu belirlenmistir (Akyar ve
Akdemir, 2009). Nam (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada demans hastasina bakim
verenlerde bakim sirasinda yasanan ekonomik zorlugun depresif belirtiler tizerindeki
etkisi aragtirilmis ekonomik zorluk yasayan bakim verenlerin daha yiiksek diizeyde kaygi
ve depresyon ifade ettikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada da bakim verenlerden 3’1
ekonomik zorluk yasadigini ifade etmistir. Ayrica 2 bakim veren g¢alisma hayatini

biraktigin1 belirtmistir. Bu siirecte bakim verenlere maddi destege ulagim konusunda bilgi
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destegi saglanmali, maddi olarak nerelerden destek alacagi konusunda bilgi verilmelidir.
Bakim verenler demansla ilgili bir egitim almadan ve herhangi bir bakim tecriibesi
olmadan bakim vermeye baglamaktadir ve bu durum bakim verenlerin hissettigi yiiki
arttirmaktadir. Bakim verenlere siire¢ baslar baglamaz bilgi destegi saglanmali, bu siirecte

bilgi eksikligi nedeniyle yasayacagi sorunlar en aza indirilmelidir.
5.2. Bakim Verenlerin Kazanimlari

Bu c¢alismada demans tanisi olan yakinina bakim veremekte olan bireyler bakim siirecinde
hasta ile olumlu iliski kurdugunu, bakim verme tecriibesi edindigini, bakim verdigi i¢in
iyi hissettigini, giinlik yasaminda herhangi bir degisiklik yasamadigini ve demans

hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir.

Bakim veren bireylerin bakim verme deneyimini farkli sekillerde tanimladiklar
goriilmektedir. Bakim verme deneyimini farkl sekillerde tanimlayan bireyler bu siiregten
farkli diizeylerde etkilenmekte, bakim vermeye yiikledikleri anlam ve bakim verme
stirecinde yasadiklari giicliikler farklilik gostermektedir (Blieszner ve Alley, 1990; Sisk,
2000). Bakim verme deneyimi, bazi bireyler i¢in; yeni bir deneyim kazanma, sevdigi bir
kisiye yardim etme gibi olumlu bir duyguyu ¢agristirmakta bazi bireyler i¢inse kendini
odiillendirme olarak algilanmaktadir. Bakim verme deneyiminden kazanilan bu ddiiller
birey i¢in; bakim verdigi bireye yakinlik ve sevgi duyma, anlam bulma, kisisel gelisim,
bakim verme deneyimi kazanma, yasadiklarindan doyum saglama, etrafindaki insanlardan

sosyal onay alma gibi anlamlar ifade edebilmektedir (Toseland ve ark., 2001).

Calismaya katilan bakim verenlerden 10°u hasta ile olumlu iligki kurmaktan, 2’si bakim
verme tecriibesi edinmekten, 4’1 bakim verdigi i¢in 1yi hissettiginden, 4’ii bakim verme
ile birlikte giinliik hayatindan herhangi bir degisiklik yasamadigindan ve 2’si bakim verme
ile birlikte demans hakkinda bilgi sahibi oldugundan bahsetmistir.

Hilgeman ve arkadaslar1 tarafindan bakim vermenin olumlu yonlerinin incelendigi
calismada bakim veren bireylerin bakim verdigi hastayla ilgilenerek ise yarar ve kendini
1yi hissettigi ayica bakim verme siirecinde tatmin oldugu belirlenmistir (Hilgeman ve ark.,

2007). Hodge ve Sun tarafindan tarafindan yapilan bir diger arastirmada bakim verenlerin
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bakim verirken hissettigi pozitif duygularin bakimda yasanan olumsuzluklar1 azalttig
bireyin bakim verme kalitesinin arttig1 belirtilmistir. Demans tanisi olan bireylerin bakim
verenleri, bakim verdikleri i¢in kendilerini iy1 hissetmektedir. Bu siiregte bakim verdikleri
bireylerle yakinlasmakta, aile icerisindeki baglar giiclenmekte ve iletisim becerileri
gelismektedir. Ayrica bakim verenler bu siirecte demans hastaligi ile ilgili yeni bilgiler
O0grenmekte ve bakim verme tecriibesi edinmektediler. Tiim bunlar bakim verme siirecini
olumlu etkilemektedir (Hodge ve Sun, 2012). Bu ¢alismada da bakim veren bireyler bakim

verdigi i¢in kendini iyi hissettigini belirtmistir.
5.3. Bakim Verenlerin Aldiklari Destekler

Bu ¢alisgmada demans tanisi olan yakinina bakim veren bireyler aldiklar destekleri sosyal
destek alma, psikolojik destek alma, maddi destek alma ve saglik hizmeti alma olarak

tanimlamistir.

Bakim verme siireci, hem hasta birey i¢in hem de bu bireye bakim veren i¢in ¢esitli
zorluklarla dolu bir siirectir. Kadinlarin ¢aligma hayatindaki yerinin artmasi, konutlarin
kiiglilmesi genis aileden ¢ekirdek aileye doniisiim olmasi ve ekonomik yetersizlik gibi
nedenler bakim gereksinimi olan bireylerin bakiminin aile tarafindan saglanmasini
zorlastirmaktadir (Tanli ve Utku, 2008). Bu nedenler goz 6niinde bulunduruldugunda
bakim verenlerin gii¢clendirilmesini saglayacak destek hizmetlerin olusturulmasi hasta ve
bakim verenler i¢cin dnemlidir. Bakim siirecinde hasta olan birey ve ailenin bas etme
becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini artirmak bu siiregte dnemli rol oynamaktadir.
Bu siirecte psikiyatri hemsgiresi tan1 almig birey ve bakim verenlerinin temel iletisim ve
tanilama becerilerini etkin kullanimini ve hastayla terapotik iliski kurabilme becerilerini
gelistirmelidir. Bu siiregte bakim verenlere bilgi destegi saglanmasi oldukca 6nemlidir

(Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Alzheimer hastalaria bakim verenlerin yasadig giicliiklerin arastirildigi ¢alismada bilgi
destegi alan bakim verenlerin bakim verme siirecinde daha az sorun yasadig belirtilmistir.
Ayni calismada maddi destek alma durumunun bakim verme giicliigii ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Akyar ve Akdemir, 2009). Raivio ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan

arastirmada arastirmaya katilan bakim verenlerden %350’sinin maddi destege ihtiyaci
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oldugu belirlenmistir. Bakim siirecinde bakim verenler ekonomik zorluklar yasamakta
maddi destege ihtiya¢ duymaktadir. Bakim verenlere maddi destege ulasim konusunda
bilgi destegi saglanmali, maddi olarak nerelerden destek alacagi konusunda bilgi

verilmelidir.

Bakim verenlerin yasadiklar1 giicliiklerle bas etmede sosyal destek dnemlidir. Lin ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bakim verme siirecinde aile baglarinin
giiclendigi, bakim verenlerin hissettigi yiikiin sosyal destekle azaldigi belirtilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda sosyal destegin bakim verenlerde stres faktorlerini azalttig
belirlenmistir (Chappell ve Reid, 2002; Garzon Maldonadoa ve ark., 2017). Harris (2013)
tarafindan yapilan bir aragtirmada aile ve arkadas desteginin yalnmzlik duygusunun
azalmasina yardimci bir etken oldugu ve bakim deneyimini olumlu yonde gelistirdigi
belirlenmistir. S6kmen (2022) tarafindan yapilan bir baska arastirmada sosyal destek
almayan bakim verenlerin bakim verme yiikiinde anlamli bir artis gézlenmistir (S6kmen,
2022). Bakim siireci; bakim veren bireye agir yiikler getiren, anksiyete, yorgunluk, korku,
keder ve liziintli gibi duygular yasamasina sebep olan zorlu bir siiregtir ve bu siiregte
bakim veren bireylerin sosyal destek almasiyla bu olumsuz etkilerin azaldig
goriilmektedir. Bu ¢aligmada da bakim verenlerin tamamina yakini sosyal destek aldigini

belirtmistir.

Alzheimer tanisi alan bireylerin bakim verenlerinin bakim verme siirecinde en 6nemli
kararlardan biri hasta i¢in profesyonel saglik destegi almaya karar verme asamasidir.
Sheng, Law ve Yeung tarafindan yapilan arastirmada bakim verenlerin hastalarinin
hastaliklar1 1ilerledigi donemde saglik calisanlarindan profesyonel destek aldiklari
belirtilmistir (Sheng ve ark., 2009). Bu ¢alismada da bakim verenlerden 1’i hastasinin
bakimi i¢in ilave saglik hizmeti aldigini1 belirtmistir. Bakim verenlerin ilerleyen
donemlerde profesyonel saglik destegine basvurmalart bu konuda bilgi eksikliginin
olabilecegini gostermektedir. Bakim verenler, profesyonel saglik destegi hakkinda

bilgilendirilmeli, bakim siirecinin baglarinda bu hizmetlere ulagmalar1 saglanmalidir.
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5.4. Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Bu ¢alismada c¢alismaya katilan bakim verenler bakim verme siireglerinde sosyal destek,

manevi destek ve bilgi destegine gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir.

Garzon Maldonadoa ve arkadaslarin (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada bakim
verenlerin sosyal destege gereksinimlerinin oldugu, aldiklari sosyal destegin yasam
kalitelerini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Li ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
calismada demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerin sosyal destek ve bilgi
gereksinimlerinin oldugu, sosyal destegin saglanmasi ve bilgi gereksinimin giderilmesinin
bakim verenlerin verdikleri bakimin kalitesini arttirdigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir bagka
calismada demans tanisi olan bakim verenlerin sosyal destek gereksinimlerinin oldugu
bunun karsilanmasinin basetmelerini gii¢lendirecegi belirtilmektedir (Jones ve ark.,
2019). Bressan ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan sistematik derlemede Demans
tanist olan bireye bakim verenlerin sosyal destek gereksinimlerinin oldugu ve bakim
verenlerin gereksinimlerini belirlemenin bakim verme rollerini gelistirmek i¢in oldukga

onemli oldugu belirtilmistir.

Demans tanist olan bireylerin bakim verenleri, bakim siirecinde yasadiklar1 zorluklarla
bas edebilmek i¢in sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte
bakim verenlerin hissetigi yiik de artmaktadir. Bu siirecte bakim verenlere sosyal destek
saglanarak bas etme becerileri giiglendirilmeli, hissettikleri yiikk en aza indirilmelidir.
Demans tanisi olan bireye bakim verenler zorlu siire¢le bas etmek i¢in farkli basetme
yontemi kullanmaktadirlar. Robinson-Lane ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan
caligmada demans tanisi olan bireye bakim verenlerin manevi destek gereksinimi oldugu
ve %80’inin basetme ydntemi olarak manevi destegi kullandiklar1 belirlenmistir. Bir
bagka ¢alismada demans tanisi olan bireylere bakim verenlerin manevi destege ihtiyag
duyduklart ve manevi destek almanin kendilerini iyi hissettirdigi belirtilmistir.
(Baumgardner ve Mayo, 2021). Manevi destek, bakim veren bireylere kendilerini iyi
hissettirerek bakim deneyimini olumlu etkilemektedir. Yapilan c¢alismalarda bakim
verenlerin manevi destek gereksiniminin oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada da

bakim verenler manevi destek gereksinimlerinin oldugunu ifade etmislerdir.
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Demans tanisi yasadigi giigliiklerle bas edebilmek icin hastalik ve bakim verme ile ilgili
bilgiye gereksinim duymaktadirlar. Queluz ve arkadaglart (2020) tarafindan yapilan
calismada demanstanisi alan bireylerin bakim verenlerinin %52’sinin bilgi gereksinimi
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada demans tanisi olan bireylerin bakim
verenlerinin egitim gereksinimlerinin oldugu ve bakim verenlere sunulacak hizmetler
icirisinde egitim desteginin Olmasi gerektigi belirtilmistir (Morrisby ve ark., 2018).
Millenaar ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan sistematik derlemede Demans tanisi
olan bireylere bakim verenlerin hastaligi daha iyi anlamalar1 ve etkili bakim verebilmeleri

icin bilgi gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir.

Herhangi bir egitim almadan bakim vermeye baglayan bireyler bilgi eksikligi nedeniyle
yiiksek diizeyde kaygi hissetmektedir. Icerisinde bulundugu kaygi durumu, bakim
verenlerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Psikosoyal bakim uygulamalari
kapsaminda bilgi eksikligi giderilerek bakim verenlerin psikolojik iyilik hali

arttirilmalidir.

Bu caligmadan elde edilen bulgulara gore bakim verenler bakim verme siirecinde ¢esitli
zorluklar yasamaktadirlar (Giebel, 2020). Bakim veren bireylerin yasadiklar1 zorluklarin
ustesinden gelebilmek icin psikosoyal bakima gereksinim duyduklari goriilmektedir.
Bakim verilen hastanin hastalik belirtilerinin ilerlemesi, bakimi tek basina yliriitmek,
yasanan ekonomik zorluklar bakim veren bireylerin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durum bakim verenin psikosoyal bakima gereksinimini
arttirmaktadir. Hasta bireye giiven vermeyi, onu destekleyici ve rahatlatici girisimleri
igeren psikososyal bakimda amag, hasta bireyin psikolojik durumlarini yonetebilmesi, tani
ve tedavisine siirecine uyum saglayabilmesi, sosyal iliskilerini diizenleyebilmesi, i¢inde
bulundugu durumu kavrayip degerlendirebilmesi, bu siirecte umudunu ve yasam kalitesini
koruyabilmesidir (Aydemir ve Cetin, 2019; Arslan ve Yazici, 2021). Bu baglamda bakim
verenlerin bu siireci yonetebilmesi ve psikolojik dayanikliliklarinin arttirilmasinda

psikosoyal bakim uygulamalarina ihtiyag vardir.

Psikosoyal bakim uygulamalar1 kapsaminda destek sistemlerinin arttirilmasi bakim
verenlerin sorunlarla basetmelerinde, yiikk ve kayginin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Bakim verme siirecinde bakim veren bireylerin yasadiklar1 zorluklarla bas etmelerine
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yonelik bas etme becerilerinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Hasta yakinlar ile
dogrudan iligki igerisinde olan psikiyatri hemsiresi, psikososyal bakimin temelini
olusturan iletisim becerilerini kullanarak bakim verenler ile terapotik iliski kurmalidir
(Kocaman, 2005). Psikiyatri hemsiresi tarafindan uygulanacak olan psikososyal bakim
kabullenici ve destekleyici nitelikte olmalidir. Psikiyatri hemsiresi tarafindan demans
tanis1 olan bireylerin bakim verenlerine yonelik psikosoyal bakimin kapsaminda; bilgi
verme, dinleme, empati kurma, psikososyal bakim gereksinimlerini tanimlama ve
gereksinimime yonelik bakim sunma olmalidir. Bunlarin yanisira psikiyatri hemsiresi
bakim verme siirecinde demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin karsilastiklart
giicliiklerle bas etme becerilerini giiglendirmeli, sorun ¢ozme ve bas etme becerilerini
gelistirmelidir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Yildirim ve Giirkan 2010). Yasanilan
durumun ruh sagligini olumsuz etkilemesi nedeniyle bakim verenlerin destek sistemlerini
ve psikolojik dayanikliligini arttirarak ruh saglhiginin bozulmasini engellemelidir. Bu
baglamda psikiyatri hemsirelerin bilgi diizeyi psikososyal bakimi saglamada oldukga

Onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma evde bakim hizmetinden yararlanan demans tanist olan bireylerin bakim

verenlerinin psikososyal bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma kapsaminda bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklar, bakim verenin olumlu

yaklasimlari, bakim verenlerin aldiklar1 destekler ve bakim verenlerin gereksinimlerine

iligkin goriisler incelenmistir. Bu analiz sonuglarina gore;

v

Demans tanisi olan bireylere bakim verenler, bakim verme siirecinde birgok zorluk
yasamaktadir. Bu zorluklar; giinliik yasamlarinin etkilenmesi, destek sistemlerinin
yetersiz olmasi, hayatin degismesi, hastaliklarin ilerlemesi, ruh sagliginin olumsuz
etkilenmesi, ila¢ kullanmaya baslama ve ekonomik zorluk olarak tanimlanmuistr.
Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin bazilar1 tiim gii¢liiklerin yanisira
hastas1 ile olumlu iliski kurabilmekte ve bakim verdigi i¢in kendini iyi
hissetmektedir.

Demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin sosyal destek, psikolojik destek,
maddi destek, manevi destek ve bilgi destegine gereksinimleri vardir.

Demans tanis1 olan bireylerin bakim verenleri ¢ogunlukla saglik hizmetinden
yararlanmamaktadir.

Demans tanisit olan bireye bakim verenler ¢ogunlukla hastalik ve hastaya bakim
verme konusunda herhangi bir egitim almadan bakim vermektedirler.

Demans tanist olan bireylerin bakim verenlerinin bircogu herhangi bir sosyal
destek almadan yerine getirmektedirler.

Demans tanist olan bireylerin bakim verenlerinin bakim verme siirecinde ruh

sagliklar1 olumsuz etkilenmekte ve ila¢ kullanmaktadirlar.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen Oneriler asagida yer

almaktadir.
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Uygulamaya Yénelik Oneriler

v

Demans tanis1 olan bireylerin bakim verenlerine uygun bakim saglayabilmek i¢in,
bakim verenlerin psikososyal bakim gereksinimleri konusunda alanda aktif olarak
gorev yapan hemsirelere hizmet ici egitimler verilmesi,

Bakim veren bireylerin psikososyal bakim gereksinimlerine yonelik bakim
verilmesi, bakim verenin kendi sagligini ve bakim verdigi bireyin sagligini koruma
acisindan o6nemli oldugundan bu gereksinimlere uygun hemsirelik tanilar
konularak girisimler planlanmasi,

Demans tanist olan bireylerin bakim verenlerinin ruh sagligint korumak ve
gelistirmek icin genel saglik hizmetleri icerisinde yer almast,

Bakim verenlerin yasal haklar1 ve basvurabilecekleri maddi destek alabilecekleri
kaynaklar konusunda bilgilendirme yapilmasi,

Benzer sorunu yasayan bakim verenlerin bir araya gelebileceklerini hasta ve hasta

yakinlar1 dernekleri hakkinda bilgilendirme yapilmast,

Egitime Yonelik Oneriler

v

Hemsirelik lisans egitimi sirasinda dgrenci hemsirelere ve hizmet i¢i egitimlerle
alanda c¢alisan hemsirelere, bu calismadan elde edilen bulgular g¢ercevesinde
egitimler yapilarak, demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerine pisokososyal
bakim gereksinimlerine uygun nitelikte hemsirelik bakimimin gelistirilmesi ve
uygulanmalisina yonelik egitimler verilmesi,

Demans tanist olan bireylere bakim verenlerin psikosoyal bakimlarina yonelik

konularin hemsirelik lisans egitim miifradatinda yer almasi,

Arastirmaya Yénelik Oneriler

v

Demans tanist olan bireylerin bakim verenlerinin psikososyal bakim

gereksinimlerine yonelik miidahale ¢aligmalarinin planlanmasi dnerilmektedir.

45



KAYNAKLAR
Akglin Citak E. Norobiligsel Bozukluklar, (Edit: N. Giirhan), Ruh Saglig1 ve Psikiyatri
Hemsireligi. 1. Baski. Ankara Nobel T1p Kitapevleri, Ankara: 2016, 695-715.

Akyar 1. Demansli Hasta Bakimi ve Bakim Modelleri. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi. 2011; 18(2): 79-88.

Akyar I, Akdemir N. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Giigliikler.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2009; 16(3): 32-49.

Altay B, Erkuran H, Aydin Ave i. Alzheimerli Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii
ve Etkileyen Faktorler. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi. 2018; 3(2): 1-81

Alzheimer's Association. 2016 Alzheimer's disease facts and figures. Alzheimer's &
Dementia. 2016; 12(4): 459-509.

Arslan Y, Yazict G. Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikososyal Bakim Yaklasimi ve
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireliginin Rolii. Tirkiye Saglik Arastirmalari
Dergisi. 2021; 2(2): 29-35.

Arslantag H. Psikiyatri Hastalarinin Bakim Vericilerinde Yiik ve Bag Etme Stratejileri.
Tiirkiye Klinikleri Dergisi. 2018; 4(1): 39-47.

Arslantas H, Adana F. Sizofreninin Bakim Verenlere Yiikii. Psikiyatride Giincel

Yaklasimlar. 2011; 3(2): 251-277.

Asiret GD, Kapucu S. Inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Bakim Yiikii.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2012; 14(2) : 73-80.

Atagiin MI, Balaban OD, Atagiin Z, Elagéz M, Yilmaz Ozpolat A. Kronik Hastaliklarda
Bakim Veren Yiikii. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar Dergisi. 2011; 3(3): 513-552.

Atak T, Ozekes M. Demansh Hastalarla Ilgilenen Aile Uyelerinin Bakim Veren Yiikiiniin
Incelenmesi. Ege Egitim Dergisi. 2019; 20(1): 145-161.

46



Aydemir T, Cetin S. Kronik Hastaliklar ve Psikososyal Bakim. Journal of Anatolian
Medical Research. 2019; 4 (3): 109-115.

Aykut S. Alzheimer Hastalik Siirecinde Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasadiklari
Giigliikler ve Sosyal Hizmet. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.

2017; 3(2): 375-387.

Bademli K, Cetinkaya Duman Z. Sizofreni Hastalarinin Bakim Verenleri. Psikiyatride

Giincel Yaklasimlar Dergisi. 2013; 5(4): 461-478.

Baumgardner ML, Mayo AM. The lived experience of spiritual well-being amongst
family caregivers of persons with dementia on palliative care. Geriatric Nursing. 2021,
42(1): 65-71.

Blieszner R, Alley J. Family caregiving for the elderly: an overview of resources. Family
Relations. 1990; 38: 97-102.

Boots LM, Wolfs CA, Verhey FR, Kempen GI, Vugt ME. Qualitative study on needs and
wishes of early-stage dementia caregivers: the paradox between needing and accepting
help. International psychogeriatrics. 2015; 27(6): 927-936.

Bressan V, Visintini C, Palese A. What do family caregivers of people with dementia

need? A mixed-method systematic review. Health & social care in the community. 2020;
28(6): 1942-1960.

Bunn F, Goodman C, Sworn K, Rait G, Brayne C, Robinson L, McNeilly E, lliffe S.
Psychosocial factors that shape patient and carer experiences of dementia diagnosis and
treatment: a systematic review of qualitative studies. PLoS Med. 2012; 9(10): e1001331.

Caputo A. The emotional experience of caregiving in dementia: Feelings of guilt and
ambivalence underlying narratives of family caregivers. Dementia. 2021; 20(7): 2248-
2260.

Chappell NL, Reid C. Bakim verenler arasinda yiik ve iyilik hali: Ayrimin incelenmesi.
Gerontolog. 2002; 42: 772-780.

47


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McNeilly+E&cauthor_id=23118618

Cheng ST. Dementia caregiver burden: a research update and critical analysis. Current

psychiatry reports. 2017; 19: 1-8.

Chirico I, Chattat R, Dostalova V, Povolna P, Holmerova I, de Vugt ME, Janssen N,
Dassen F, Sanchez-Gomez MC, Garcia- Penalva FJ, Frano-Martin MA, Ottoboni G. The
Integration of psychosocial care into national dementia strategies across Europe: evidence
from the skills in Dementia Care (SiDECar) Project. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2021; 18(7): 3422.

Ciiz O. Demans Hastalarinda Nutrisyonel Durumun Degerlendirilmesi. Halig
Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2017, istanbul (Yard. Dog
Dr. Zeliha Tiilek).

Connors MH, Seeher K, Teixeira-Pinto A, Woodward M, Ames D, Brodaty H. Dementia
and caregiver burden: a three-year longitudinal study. International journal of geriatric

psychiatry. 2020; 35(2): 250-258.

Cooke DD, McNally L, Mulligan KT, Harrison MJG, Newman SP. Psychosocial
interventions for caregivers of people with dementia: a systematic review. Aging &
Mental Health. 2001; 5(2): 120-135.

Cuijpers P. Depressive disorders in caregivers of dementia patients: a systematic
review. Aging & mental health. 2005; 9(4): 325-330.

Czaja S, Loewenstein D, Schulz R, Nair SN, Perdemo D. A videophone psychosocial
intervention for dementia caregivers. Am J Geriatr Psychiatry. 2013; 21(11): 1071-1081.

Cithik Saritag S, Bayir K, Saritas S, Ucuzal M. Karaciger Transplantasyonu Yapilan
Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi. Yildirim Beyazit

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi. 2014; 2(1): 18-23.

Dilek F, Unal A, Unsal S. ileri Evre Demans Hastasinda Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu. HSP Dergisi. 2017; 4;(2): 125-131.

48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23831174/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23831174/

DiZazzo-Miller R, Pociask FD, Samuel P. Understanding resource needs of persons with

dementia and their caregivers. Digital Commons Wayne State. 2013; 17(1): 1-20.

Egilli CS, Sunal N. Demansli Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Etkileyen
Etmenlerin Belirlenmesi. JAREN/Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi. 2017; 3(2):
83-91.

Ersoy Quadir S, Birinci M, Nalg¢akar G, Das¢i MN, Yavuz S. Alzheimer Hasta
Yakimlarinin Yasam Kalitelerinin ve Yasadiklar1 Zorluklarin Degerlendirilmesi. Yash

Sorunlar1 Aragtirma Dergisi. 2019; 12(1): 42-51.

Eskiyurt R, Ozkan B. Hemsirelik grencilerinin kanser hastalarina yonelik problem
¢Ozme egitimi sonrasi yaptiklari psikososyal miidahalelerinin incelenmesi. JILSES. 2017;

3(2): 316.

Faieta J, Sheehan J, DiGiovine C. Mhealth interventions to improve health and quality of
life related outcomes for informal dementia caregivers: A scoping review. Assistive
Technology. 2022; 34(3): 362-374.

Ferrara M, Langiano E, Di Brango T, Elisabetta DV, Luigi DC, Claudia B. Prevalence of
stress, anxiety and depression in with Alzheimer caregivers. Health and Quality of Life
Outcomes. 2008; 6(93): 1-5.

Garzon-Maldonadoa FJ, Gutiérrez-Bedmarb M, Garcia-Casaresc N, PérezErrazquinf F,
Gallardo-Tur A, Torresg MMV. Health-related quality of life in caregivers of patients
with Alzheimer disease. Neurologi. 2017; 32(8): 508-515.

Giebel C. Current dementia care: what are the difficulties and how can we advance care
globally?. BMC Health Services Research. 2020; 20(1): 414.

Gorman LM, Sultan DF. Genel hasta bakimi i¢in psikososyal hemsirelige giris.
Cevirenler: Oz F, Demiralp M. 3. Baski, Akademisyen Tip Kitabevi Yaymn Dagitim ve
Pazarlama A.S., Ankara; 2014, s: 385-432.

49



Harris PB. Dementia and Friendship: the quality and nature of the relationships that
remain. Int J Aging Hum Dev. 2013; 76: 141-64.

Hassan SK, Mandal US, Mondal DK, Jana D. A Study On Stress, Anxiety And
Depression Among Caregivers Of The Patients With Dementia In A Tertiary Care
Hospital In Eastern India. International Journal Of Scientific Research. 2020; 9(1): 7-9.

Hilgeman MM, Allen RS, DeCoster J, Burgio LD. Positive aspects of caregiving as a
moderator of treatment outcome over 12 months. Psychol Aging. 2007; 22(2): 361-371.

Hodge DR, Sun F. Positive feelings of caregiving among Latino Alzheimer’s family
caregivers: understanding the role of spirituality. Aging Ment Health. 2012; 16(6): 689-
698.

Hopkinson MD, Reavell J, Lane DA, Mallikarjun P. Cognitive behavioral therapy for
depression, anxiety, and stress in caregivers of dementia patients: A systematic review
and meta-analysis. The Gerontologist. 2019; 59(4): 343-362.

Isik AT, Tanridag O. Geriatri Pratiginde Demans Sendromu. 1. Basim, Som Kitap
Yayinevi, Istanbul, 2009, s: 30-90.

Jones SM, Woodward M, Mioshi E. Social support and high resilient coping in carers of
people with dementia. Geriatric Nursing. 2019; 40(6): 584-589.

Kang HS, Myung W, Na DL, Kim SY, Lee JH, Han SH, Cho1 SH, Kim S, Kim DK.
Factors associated with caregiver burden in patients with Alzheimer's disease. Psychiatry
Investig. 2014; 11: 152-9.

Kamiya M, Sakura1 T, Ogama N, Maki Y, Toba K. Factors associated with increased
caregivers' burden in several cognitive stages of Alzheimer's disease. Geriatr Gerontol
Int. 2014; 14(2): 45-55.

Karadakovan A, Fadiloglu P. Yaslida Demans/ Alzheimer. ileri Geriatri Hemsireligi.
2006: 129-137.

50



Karaman Y. Alzheimer Hastalig1 ve Diger Demanslar. 1. Baski, Lebib Yalkin Matbaasi,
Kayseri; 2002, s: 151-159.

Kocaman N. Hastalarin psikososyal tepkilerini etkileyen faktdrler. Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2008; 11(1): 101-112.

Legg MJ. What is psychosocial care and how can nurses better provide it to adult
oncology patients. Australian Journal of Advanced Nursing. 2011; 28 (3): 61-67.

LiY,HuL, ShenY, Xue H, Hou P, Liu Y. Health literacy, social support, and care ability
for caregivers of dementia patients: Structural equation modeling. Geriatric Nursing.
2020; 41(5): 600-607.

Lindeza P, Rodrigues M, Costa J, Guerreiro M, Rosa MM. Impact of dementia on

informal care: a systematic review of family caregivers’ perceptions. BMJ supportive &

palliative care. 2020; 0: 1-20.

Lok N, Giinbay1 I, Buldukoglu K. Demans: Olan Birey ile Yasamak: Olgubilim
Calismasi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2015; 6(2): 91-99.

McKhann GM, Knopman DS, Chertkow H, Hyman BT, Jack CR, Kawas CH. The
diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disease: Recommendations from the National
Institute on Aging-Alzheimer’s Association workgroups on diagnostic guidelines for
Alzheimer’s disease. Alzheimer’s Dement. 2011; 7(3): 263-9.

Millenaar JK, Bakker C, Koopmans RT, Verhey FR, Kurz A, de Vugt ME. The care needs
and experiences with the use of services of people with young-onset dementia and their
caregivers: a systematic review. International journal of geriatric psychiatry. 2016;
31(12): 1261-1276.

Morris JC, Cummings J. Mild cognitive impairment (MCI) represents early-stage
Alzheimer’s disease. Journal of Alzheimers Disease. 2005; 7(3): 235- 239.

51



Morrisby C, Joosten A, Ciccarelli M. Do services meet the needs of people with dementia
and carers living in the community? A scoping review of the international literature.
International Psychogeriatrics. 2018; 30(1): 5-14.

Nam I. Financial Difficulty Effects on Depressive Symptoms Among Dementia Patient
Caregivers. Community Ment Health J. 2016; 52: 1093-1097.

National Institute of Aging. Erisim Adresi:
https://www.nia.nih.gov/health/alzheimers/caregiving, Erisim Tarihi: 06.06.20203.

Navaie Waliser M, Feldman PH, Gould DA, Levine C, Kuerbis AN, Donelan K. When
the caregiver needs care: the plight of vulnerable caregivers. American Journal of Public
Health. 2002; 92: 409-413.

Nazlier Keser EN. Yash Bakim Uygulamalarindaki Etik Sorunlar Uzerine Bir
Degerlendirme. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi. 2020; 31(1): 303-333.

Omranifard V, Haghigzadeh E, Akoochakian S. Anxiety and Burden in Main Caregivers
of Dementia Patients. Journal of Research in Behavioural Sciences. 2019; 16(3):379-388.

Ornstein K, Gaugler JE, Devanand DP, Scarmeas N, Zhu C, Stern Y. The differential
impact of unique behavioral and psychological symptoms for the dementia caregiver:
how and why do patients' individual symptom clusters impact caregiver depressive
symptoms? Am J Geriatr Psychiatry. 2013; 21: 1277-86.

Oz F. Psikiyatri Hemsireliginin Felsefesi, (Edit: F. Oflaz, N. Yildirim), Psikiyatri
Hemsireligi Sertifika Konular1. 1. Baski. Ankara Nobel Tip Kitapevleri, Ankara: 2020,
23-36.

Ozdemir U, Tasc1 S. Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar ve Bakim. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2013; 1(1): 57-72.

Ozer S. Kalp Yetersizliginde Aile /Bakim Verici Yiikii. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi. 2010; 1(1): 3-7.

52



Oztiirk S. Demanslarin Klinik ve Noropatolojik Siniflamasi. Tiirk Geriatri Dergisi. 2010;
Ozel Say1(3): 15-19.

Ozyesil Z, Oluk A, Cakmak D. Yasli Hastlara Bakim Verme Yiikiiniin Durumluk- Siirekli
Kaygiy1 Yordama Diizeyleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2014; 15: 39-44.

Papastavrou E, Tsangari H, Karayiannis G, Papacostas S, Efstathiou G, Sourtzi P. Caring
and Coping: The Dementia Caregivers. Aging & Mental Health. 2011; 15(6): 702-711.

Raivio M, Eloinemi-Sulkava U, Laakkonen ML, Saarenheimo M, Pietila M, Tilvis R,
Pitkalan K. How Do Officially Organized Services Meet the Needs of Eldery Caregivers
and Their Spouses With Alzheimer’s Disease?. American Journal of Alzheimer’s Disease

and Other Dementias. 2007; 22(5): 360-368.

Robinson-Lane SG, Zhang X, Patel A. Coping and adaptation to dementia family
caregiving: A pilot study. Geriatric Nursing. 2021; 42(1): 256-261.

Rosa E, Lussignoli G, Sabbatini F, Chiappa A, Di Cesare S, Lamanna L, Zanetti O. Needs
of caregivers of the patients with dementia. Archives of gerontology and geriatrics. 2010;
51(1): 54-58.

Schulz R, Eden J. Families caring for an aging America. National Academies Press.
Washington: 2016, 74-91.

Schulz R, Martire LM. Family caregiving of persons with dementia: Prevalence, health
effects, and support strategies. Am J Geriatr Psychiatry. 2004; 12: 240-249.

Selguk KT, Avci D. Kronik Hastaliga Sahip Yaslilara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve
Etkileyen Etmenler. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi. 2016; 7(1): 1-9.

Sheng B, Law CB, Yeung KM. Characteristics and diagnostic profile of patients seeking
dementia care in a memory clinic in Hong Kong. Int Psychogeriatr. 2009; 21: 392-400.

53



Sisk RJ. Caregiver burden and health promotion. International Journal of Nursing
Studies. 2000; 37(1): 37-43.

Sittironnarit G, Emprasertsuk W, Wannasewok K. Quality of life and subjective burden
of primary dementia caregivers in Bangkok, Thailand. Asian journal of psychiatry. 2020;
48:101913.

Skaalvik MW, Norberg A, Normann K, Fjelltun AM, Asplund K. The experience of self
and threats to sense of self among relatives caring for people with Alzheimer's disease.
Dementia London. 2014; 15(4): 467-480.

Soner S, Aykut S. Alzheimer Hastalik Siirecinde Bakim Veren Aile Uyelerinin
Yasadiklar1 Giicliikler ve Sosyal Hizmet. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi. 2017; 3(2): 375-387.

Sokmen UN. Bakim Verenlere Uygulanan Yapilandirilmig Sosyal Destek Programinin
Bakim Verme Yiiki ve Sosyal Destek Algisina Etkisi. Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2022, Aydin (Prof. Dr. Giizel
Discigil).

Spade MC, Fitzsimmons K, Houser J. Reliability testing of the psychosocial vital signs
assessment tool. Journal Of Psychosocial Nursing. 2015; 53 (11): 39-45.

Sutter M, Perrin PB, Chang YP, Hoyos GR, Buraye JA, Arango-Lasprilla JC. Linking
family dynamics and the mental health of Colombian dementia caregivers. American
Journal of Alzheimer's Disease & Other Dementias. 2014; 29(1): 67-75.

Tay KC, Seow CC, Xiao C, Lee HM, Cht HF, Chan SW. Structured interviews
examining the burden, coping, self-efficacy and quality of life among family caregivers
of persons with dementia in Singapore. Dementia London. 2016; 45(2): 204-220.

Tan KP, Ang JK, Koh EBY, Pang NTP, Mat Saher Z. Demans Hastalarinin Bakim
Verenlerinde Psikolojik Esneklik ve Farkindaligin Bakici Yiikii ile Depresif ve Anksiyete
Belirtileri  ile 1liskisi. Uluslararas1 Cevre  Arastirmalart ve Halk Sagh@
Dergisi. 2023; 20(5): 4232.

54



Tanli S, Utku T. Evde Bakim Organizasyon ve Etik Sorunlar. Tiirk Yogun Bakim Dernegi
Dergisi. 2008; 6(4): 58-63.

Tel H, Ertekin Pinar S. Kronik Ruhsal Sorunlu Hastalarin Primer Bakim Vericilerinde
Tiikenmislik ve Depresyon Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi

Dergisi. 2013; 4(3):145-152.

Toker Tekin G. Alzheimer Hastalara Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikii ile
Yalnizlik Diizeyleri Arasindaki Iliski. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, 2018, Mersin (Prof. Dr. Rabia Yurtsever).

Toseland RW, Smith G, McCallion P. Family caregivers of frail elderly, Handbook of
Social Work Practice with Vulnerable and Resilient Population. A. Gitterman (Ed).
Columbia University Pres. Newyork : 2001, 548-81.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, haber biilteni istatistiklerle yashlar 2022. Erisim Adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index? Erisim Tarihi: 27.04.2023.

Van Mierlo LD, Meiland FJ, Van der Roest HG, Droes RM. Personalised caregiver
support: effectiveness of psychosocial interventions in subgroups of caregivers of people

with dementia. International journal of geriatric psychiatry. 2012; 27(1): 1-14.

Victor CR, Rippon I, Quinn C, Nelis SM, Martyr A, Hart N, Clare L. The prevalence and
predictors of loneliness in caregivers of people with dementia: findings from the IDEAL
programme. Aging & Mental Health. 2021; 25(7): 1232-1238.

Yildirim S, Giirkan A. Psikososyal A¢idan Kanser ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2010; 26 (1): 87-97.

Yilmaz Dilek6z A. Alzheimer hastalarina bakim veren yakinlarinin tiikkenmislik ve stresle
basa ¢ikma tarzlarinin karsilastirilmasi. Psikiyatri Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, 2003, Ankara (Prof.Dr.
Engin Turan).

55



Zwaanswijk M, Peeters JM, Van Beek A, Meerveld JH, Francke, AL. Informal caregivers
of people with dementia: problems, needs and support in the initial stage and in
subsequent stages of dementia: a questionnaire survey. The open nursing journal. 2013;
7(1): 6-13.

Watson B, Tatangelo G, McCabe M. Depression and anxiety among partner and offspring
carers of people with dementia: a systematic review. The Gerontologist. 2019; 59(5):
e597-e610.

Wiegelmann H, Speller S, Verhaert LM, Schirra-Weirich L, Wolf-Ostermann K.
Psychosocial interventions to support the mental health of informal caregivers of persons

living with dementia—a systematic literature review. BMC geriatrics.2021; 21(1): 1-17.

World Health  Organization,  Ageing and  health.  Erisim  adresi:
https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/ageing-and-health ~ Erisim  Tarihi:
26.04.2023.

World Health Organization. Erisim Adresi:  https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/dementia Erisim Tarihi: 06.06.2023.

Xiong C, Biscardi M, Astell A, Nalder E, Cameron JI, Mihailidis A, Colantonio A. Sex
and gender differences in caregiving burden experienced by family caregivers of persons
with dementia: A systematic review. PloSone. 2020; 15(4); e0231848.

Queluz FN, Kervin E, Wozney L, Fancey P, McGrath PJ, Keefe J. Understanding the
needs of caregivers of persons with dementia: a scoping review. International
psychogeriatrics. 2020; 32(1): 35-52.

56


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

EKLER

EK-1 KiSISEL BiLGI FORMU

KIiSISEL BILGi FORMU

Tarih: ..../..../.....

Cinsiyetiniz: () Erkek ( ) Kadin
Egitim Durumunuz: () Okuryazar degil
( ) Okuryazar
() Ilkdgretim
() Lise
( ) Universite
Aile tipiniz: () Cekirdek
() Genis
( ) Anne-baba ayr1
( ) Anne-baba bosanmis
Yakinlik Derecesi:
Demans tanisi olan birey ile yasama siiresi:
Yakininiz ne kadar siire 6nce demans tanisi aldi?
Bakim verdiginiz kisiye sizden baska aile iiyelerinden destek olan kisiler var m1?

Bakim verdiginiz siirede sizde ek bir rahatsizlik olustu mu?
Ailenizde bakimindan sorumlu oldugunuz baska kisiler var mi1?
Demans ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?

Ne kadar siiredir bakim vericilik roliinii iistleniyorsunuz?
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EK-2 YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Merhaba ben Fatma ISIK. Akdeniz Universitesi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda
yiiksek lisans yapmaktayim. Bu arastirmanin amaci evde bakim hizmetinden yararlanmakta
olan demansl hastalarin bakim verenlerinin psikososyal bakim gereksinimlerini belirlemektir.
Aragtirma sonucunun, bakim veren bireylerin psikososyal belirlenmesinde ve bu ihtiyaglara
yonelik egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin gelistirmesinde 6nemli bir rol oynayacagi

diistiniilmektedir.

Bu goriismeden elde edilen bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagindan goériisme
sirasindaki sorularin cevaplandirilmasina gostereceginiz ilgi ve samimiyet bu aragtirmanin

gecerlilik ve giivenirlik diizeyini ytikseltecektir.

Konusmamizin basinda arastirmanin amacindan s6z etmistim. Belirttigim amaca ulasabilmek
adina size bazi sorular yoneltecegim. Bu sorulara diisiinerek, gercekten i¢inizden geldigi gibi
cevap vermenizi bekliyorum. Gorlismeye gegmeden Once goriismenin daha saglikli gegmesi
amaciyla bazi noktalara vurgu yapmak istiyorum. Bu goriismeden elde edilecek biitiin
bilgileriniz gizli kalacaktir ve arastirmanin amaci disinda baska higbir ¢alismada
kullanilmayacaktir. Goriisme cevaplarint igtenlikle cevaplayabilmeniz i¢in aragtirmada

isimleriniz yer almayacaktir.

Izniniz olursa goriismeden elde edilecek verilerin daha iyi analiz edilebilmesi amaciyla ve
zaman kazanmak adina ses kayit cthazi kullanmak istiyorum. Goriisme sonunda istemediginiz
boliimleri ¢ikartabilirim veya bu goriismenin bir kopyasini size de verebilirim. Gorlismemiz
ortalama 30-45 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Ancak bu siire¢ icerige bagli olarak

degisim gosterebilir. Miisaadenizle goriismeye gecmek istiyorum.

Katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkiir ederim.
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1. Giinliik hayatinizdan bahseder misiniz?
(gerektiginde sorar)

- Demans tanisi olan yakininiza bakim vermek sizin i¢in nasil bir deneyimdir?

2. Bakimini siirdiirdiigiiniin yakiiniz ile iliskilerinizden bahseder misiniz?
(gerektiginde sorar)
-Demans olmadan dnce

-Simdi

3. Bakim veren roliiniin hayatiniza getirdigi degisimler var midir? Varsa nelerdir? Bakim veren
olmak yasaminizi etkiledi mi? Etkilediyse nasil etkiledi? Bu siirecte nelerin olmasini istersiniz?

(gerektiginde sorar)
-duygusal

-fiziksel

-maddi

-manevi...

4. Demans tanisi olan yakinina bakmak zorunda oldugun i¢in kendiniz ile ilgili ihtiyaglarinin
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Diisiiniiyorsaniz bunlar nelerdir?

(gerektiginde sorar)

-Sizce bu ihtiyaglarin karsilanmasini engelleyen faktorler nelerdir?
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5. Bakim verme siirecinde herhangi bir destek aliyor musunuz? Aliyorsaniz ne tiir destekler
aliyorsunuz?

(gerektiginde sorar)

-ihtiya¢ duydugunuz zamanlarda size bakim konusunda kim/kimler yardimci olsun
istersiniz?

-Diger aile iiyeleri, bakiminizi nasil destekliyor?
-Isbirligi

-Fikir ayrilig

6. Bakim verme ile ilgili sizi ¢ok etkileyen ve duygulandiran olaylar/konular var midir? Varsa

nelerdir? Sizi en ¢ok neler iyi hissettirir?

7. Sizce genel olarak demans tanisi olan bireylerin bakim verenlerinin gereksinimleri nelerdir?
(gerektiginde sorar)
-Istekleriniz ve gereksinimleriniz neler?

8. Demans tanis1 olan bireye bakim vermeyi bir seye benzetirseniz neye benzetirsiniz? Neden?

Konusmak istediginiz ya da bilmemin 6nemli oldugunu diistindiigiiniiz bagka bir konu var m1?

Varsa nedir?
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EK-3 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu aragtirma evde bakim alan demanslhi hastalarin bakim verenlerinin psikososyal bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmaya katilip katilmama
konusuna karar vermekte 6zgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz, size verilen hizmeti
higbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karar1 verdiginizde istediginiz anda

bu arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Bu aragtirma kapsaminda tiim asamalarda kimliginiz gizli tutulacak ve goriismemiz sirasinda
elde edilen bilgiler aragtirmanin amaci disinda baska hicbir ¢aligmada kullanilmayacaktir. Bu
arastirma size ve/veya bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimli olan

kurulusa herhangi bir mali ylik getirmeyecektir.

Arastirmaya katilmaya iligkin karar verirken, gerek duydugunuz bilgileri isteme, dogru,

anlagilir ve doyurucu yanitlar alma hakkiniz vardir.

Tesekkiir ederim.

Fatma ISIK

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu formdaki imzam .................... tarafindan yiiriitilen “Demans Tanisi Olan
Bireylerin Bakim Verenlerinin Psikososyal Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” adli
aragtirmaya katilmayr kabul ettigimi gosterir. Ayrica bu aragtirmaya katilmakla asagida
belirtilenleri anladigimi da beyan ederim.
1.Ben arastirma i¢in goniilliiyiim ve istedigim zaman bu aragtirmadan cekilebilirim.
2.Arastirmada beni maddi yonden zarara ugratacak herhangi bir risk yoktur.
3.Arastirmada kimligim gizli tutulacaktir.

4.Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartigilmasina
ve yaymlanmasina izin veriyorum.

Ben,............... (isim) goriismeye katilmayi kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi Soyadi: Adres:




EK-4 ETIiK KURUL KARARI




EK-5 KURUM iZiN YAZISI

T.C
SAGLIK BAKANLIGH

Burdur 11 Saghk Madarlogo

Sayn  : 49810142%06,02.02
Konu : Fatma ISIK'in  Aragtwma Leni

KOMISYON KARARI

Akdeniz Universitesl Hemgirelik Faktltesi Rub Saghls ve Palkiyntri Yoksek Lisans
MME‘MF‘_M‘QM‘DLWMDEMU‘&M
arsgtmaciss oldugu 23092020 twibli ve 2012-KAEK 742 no'lu etk kurul karar nolu
MTM“WMVMMMW

Adves Burdnr 1 Saghh MNauettps ¥ost Mabaile et lohed Codien Ko 3 460 URDCR
TARA WD - WOIDEN T 12818 mn



BURDUR DEVLET HASTANESI ARASTIRMA ON IZIN BELGESI

Aragtrmami Kurumunuzda yapebilmem igin gerekli 80 (znin venilmes: bususunda,

gerodini sz ederim.

Ad Soyad Fatma 1§IK
Tarih 027112021

Demans Tamis Olan Bircyleris’ Bakim Vercnlerinin
Psikososyal Bakim Gereksinimlerinin Belirlcnmesi

Demans, fiziksel olarak bireyin gOolOk  yasam
hagimhilik dlzeyini ve bakima ihtiyaca artiran bir sorun
olarak glin gegtikge artmaktader. Dolayistyla hem hasta
hem de bakim verenin gOnluk yagantbsonda deigimbcre
noden olmaktadir, Bakam yUKU bakam verenin sosyal,
mesleki  ve  Kigisel  rolkerini  olumsux  yOoden
etkilemekiedir. Bakim wverenler stres, depresyon ve
yagam kalitesinde azalmay: da igeren birgok olumsuz
deneyim  yagayabllmektedirler. Bu nedenle  bsiom
vericikrin goglendinilmesi ve desteklenmesi olduka
ancmbidir. Bu gahymads demans tanis alan bircylerin
bakim verenkrinin psikososyal bakim
pereksinimlerinin belirkamesi amaglanmaktadir.

Arsgtrmads  kalitatif  amgtuma  ydetemlerinden
Boctectl Cok Durumlu  ydatem  Kullsmlscakur.
Qaligmanun  verileri  “yun-yupilandinloug  gdrligme
teknigi” kullsnslarak katlimcalar ile ySz.ytze bireysel
gictymeler, giziember ve kathimcilardan saglanacak
Goktmanlar (e saglanacaktir. GoOrigmeler ses kayt
cihan ile kaynt aluma almacaknr. Nitel verilerin
analizinde NVIVO programs kullamlacaktir,

Uygulanscads Yerfer:

nm_m&wms.ﬂw

hizmetinden  yarwrlnmakia  olax  aragtemays
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xanimaya istekli ve pontlld, demars tanes olan brreyin
takiemndan birinci derecede sorumiu olan aile tyckri
ile ylrtdcosktir.

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fom vb) Kurum/kuruluy Ady:

YOK

Baglama Tarihi ve S@resi:

2021 Kamm - 2022 Subat aylan veri toplama ve

Tez Calyymass bse Dansyman
Ogretion Oyest Ad Sayads:

Klinik / Birtm Egitim Sorumluse
lmza
Gl (L2021

lmza
HASTANE BASHEKIMI
lmzs
o520 1CS3
LLIEDEE DEATT RATTANES!
Deg. De. Meckem ONGUN
Loshetim
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