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m Oz Saglik caliganlarina karsi siddet giiniimiiziin 6nemli konularmndan biridir. Uzun dénem yasl
bakim kuruluslari da bu ¢alisanlarin yer aldig1 saglik hizmeti sunan ¢alisma yerlerindendir. Artan yaslh
niifusunda yerini alan ve bakim kuruluslar1 araciligiyla bakimi iistlenen demans hastaligina sahip
bireyler genellikle bu kuruluslarin kendileri igin tasarlanmig demans {initelerinde kalmaktadir. Ancak,
hastaliklarinin dogas1 geregi yasadigi psikiyatrik ve davranmigsal degisimler bu hastalar1 kendilerine
bakan ¢aliganlara karsi saldirgan davranislar i¢ine sokabilmektedir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen ise
bakim verenlerdir. Bu amagla, bu ¢alisma Istanbul’daki bir bakim kurulusunda calisan 18 bakim veren
ile hastalarin saldirgan davraniglar1 hakkinda gériisme yapilmstir. Elde edilen veriler bakim verenlerin
siklikla bu davramislara maruz kaldiklarimi ve kisisel olarak uyguladiklari cesitli basa ¢ikma
stratejilerinin var oldugunu gostermistir. Bu sorunun ¢oziilebilmesi i¢in hem nitel hem de nicel yeni
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Saldirganlik, Huzurevi Calisanlari, Siddet, Hasta Bakic1

A Qualitative Research on Aggressive Behaviors of Dementia Patients
aganist Their Caregivers

B Abstract Violence against health workers is one of today's important issues. Long-term care
organizations are among the healthcare organizations that these employees take part. Individuals with
dementia often remain and are taken care of in dementia units which are designed for long-term care
organizations. However, the psychiatric and behavioral changes experienced by the nature of their
diseases may lead these patients to exhibit aggressive behaviors towards the employees who take care
of them. The most affected by this situation are the caregivers. So, this study was conducted about the
aggressive behavior of patients with 18 caregivers working in a care facility in Istanbul. The data
obtained show that caregivers are often exposed to these behaviors and have a variety of personal coping
strategies. In order to solve this problem, new qualitative and quantitative researches are needed.
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Son yiizyilda saglik alaninda yasanan gelismeler insanlarin yasam siiresini
arttirmustir. Bu artigla birlikte, yash niifusun toplam niifus igerisindeki orani da
artmistir. Dolayisiyla, gilinlik yasam aktivitelerini devam ettirebilmek i¢in yash
bakim kuruluslarina talepte bulunan yasl sayisi1 da yiikselmistir (Kiata vd., 2005, s.
1). Bu tip kuruluslar verdikleri hizmeti genel olarak bireylerin profillerine goére
cesitlendirmektedir. Bu ¢esitlendirmenin basinda, bilis ve hafizada kayiplara neden

olup ¢esitli psikiyatrik ve davranigsal degisimler iceren (Giingen vd., 2002, s. 274)
demans hastaligina sahip bireylerin kaldigi demans tiniteleri gelmektedir. Demans
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bireylerin temel giinliik ihtiyaglarini bile karsilamasimi zorlastirdigindan yaslilik
doneminde bireylerin kurumsal bakim almasini gerektirecek oldukca giiclii
faktorlerden birisidir (Luppa vd., 2008, s. 65).

Kiiresel bir konu olan ve gliniimiizde siklikla medyada islenen konulardan biri
de saglik ¢aligsanlarina uygulanan siddettir. Elde edilen bir yayginlik raporuna gore
saglik calisanlarinin %841 fiziksel saldirtya, %90°1 ise s6zel saldirtya ugramistir
(Franz vd., 2010, s. 54). Genellikle, giiniibirlik alinan saglik hizmeti sirasinda hasta
yakinlar tarafindan uygulanan siddet medyada 6n plana ¢ikmaktadir; ancak, uzun
stireli saglik hizmeti veren kurumlarda hasta tarafindan uygulanan siddet de vardir.
Bu siddetin odaginda ise cogunlukla hemsireler ve direkt bakim verenler
bulunmaktadir. Yasli bakim kuruluslarinda kalan sakinlerin bakim verenlere karsi
gosterdigi  saldirgan davranislariyla siklikla  karsilasilmaktadir.  Huzurevi
calisanlarinin  ugradigi saldirlarin = yaygmligi  ortalama %60-80 arasinda
degismektedir (Gerberich vd., 2006, s. 498). Bunun yaninda, bilissel 6zelliklerin
zayiflamasiyla demansli yaglilarin saldirgan davraniglart artmaktadir (Pulsford ve
Duxbury, 2006, s. 613; Testad, Aasland ve Aarsland, 2007, s. 919).

Birlesmis Milletlerin (2017, s. 32) verileri Tiirkiye’deki yaslt niifus artisinin
diinya ortalamasinin iistiinde oldugunu gostermektedir. Bu da yakin gelecekte, uzun
doénem bakim kuruluglarinin ve bu kuruluslarda ¢alisacak bakim verenlerin sayisinin
artabilecegi anlamina gelmektedir. Bunun yaninda iilkemizde bu konuya egilen bir
arastirma bulunmamaktadir. Dolayisiyla, bakim verenlerin ve kurumsal bakim
hizmeti alan demansl bireylerin hayat kalitesini arttirmak i¢in, demansh bireylerin
bakim verenlere karsi uyguladigi saldirgan davranislarin daha iyi anlasilmasi
gerekmektedir. Coziim tiretmek i¢in atilacak adimlardan biri ise bakim verenlerin bu
konu hakkindaki goriisleridir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin amaci, uzun dénem yaslh
bakim kuruluslarinin demans {initelerinde calisan bakim verenlerin demansh
yaslilarin kendilerine yonelik olan saldirgan davranislarina yonelik algilar1 ve bu
davraniglarla basa ¢ikma stratejilerinin arastirilmasidir.

KURAMSAL CERCEVE
Demansh Yashlarin Kurumsal Bakim

Yasl bireylerin kurumsal bakim altina alinarak genellikle bireyin 6liimiine
dek hizmet verilen yer olan uzun déonem bakim kuruluslarinda, ¢esitli disiplinlerle
ortak bir hizmet verildiginden birgok galisan grubu bulunmaktadir. Ozellikle sayisal
olarak ¢ogunlugu da olusturan bu grup direkt bakim veren (direct care provider),
hasta bakici, yardimct personel ve hemsire asistan1 (nurse assistant) gibi isimlerle
anilmaktadir. Bu calisanlarin temel gorevleri hizmet verdikleri yash bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini (yemek yeme, banyo yapma, tuvalete gitme, giyinme,
aligveris yapma vb.), bireyin ihtiyaci oraninda desteklemektir. Demansin bireyde
sebep oldugu kayiplar goz Oniine alindiginda, demansh bireylerin destek ihtiyaci
oldukga fazladir.

Kurumsal Bakimdaki Demansh Bireylerin Saldirgan Davramslan

Uzun donem bakim kuruluslarinda var olan siddet 90l yillara dek
Onemsenmemis, isin bir parcast olarak kabul edilmisti. Dolayisiyla, siddet
olaylarmin raporlanma prosediirleri yetersizdi ve amir destegi azdi (Habermann,
2003, s. 14). Bunun yaninda, kisilerin is kaygisina amirleri tarafindan “Olay1
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biiyiitme!” telkinlerinin eklenmesi ve ayrica ticari kaygilarla “miisteri her zaman
haklidir” ilkesinin uygulanmasi, bu vakalarin incelenmesi oniinde engel teskil
etmistir (Scott vd., 2011, s. 112). Ayrica, bakim verenlerin sakinlerin bu davranigimni
kendi hatalar1 olarak gérmesi de siddet vakalarinin raporlanma sayisini diigtirmiistiir
(Evers, Tomic ve Brouwers, 2002, s. 3). Ozellikle, yashlarin siddet kavramiyla
eslestirilememesi konunun daha az dikkat ¢ekmesini etkilemistir (Gates, Fitzwater
ve Meyer, 1999, s. 13). Dahasi, bu konularda yapilan aragtirmalar hala yetersizdir.

Bahsi gecen siddet kavraminin aslinda neler i¢erdigini anlayarak yola ¢ikmak
gerekmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar birbiri yerine kullanilan ii¢ kelime
tizerine odaklanmaktadir: siddet (violence) (Astrom vd., 2004, s. 410), saldirganlik
(aggression) (Evers vd., 2002, s. 3) ve istismar (abuse) (Levin vd., 2003, s. 29).
Diinya Saglik Orgiitiine (2002) gore siddet, personelin, isleriyle iliskili durumlarda
acik veya lstli kapal bicimde giivenligine, mutluluguna ya da saglifina yonelik
istismara, tehdide veya saldirtya ugramasidir. Liu’ya (2004, s. 698) gore siddet kotii
niyetli sekilde zarar vermeyi igermektedir. Ancak saldirganligin bazi formlarinda
bireydeki amag zarar vermek degil kendini korumaktir. Belki de bu yiizden, demans
bakiminda siddet kelimesi yerine genellikle saldirganlik kullanilmaktadir (Pulsford
ve Duxbury 2006, s. 612). Demans bakiminda istismar ise genellikle saldirgan veya
sorunlu davranis bigimi olarak ele alinmaktadir (Gates, Fitzwater ve Succop, 2005,
s. 120). Yapilan bir arastirmada, bakim verenler bu ii¢ terimin icerigini de siddet
olarak algilamaktadir (Gates vd., 1999, s. 13). Demansli bireylerin uyguladigi
siddetin de kasti olabilecegini diistinmektedirler (Astrom vd., 2004, s. 412).

Saldirgan Davramislarin Sonuclari

Saldiriya maruz kalan bakim verenlerin stresi artmakta, tiikenmislik
yasamakta, is tatmini azalmakta ve bakim verenler kendilerini yalniz
hissetmektedirler (Gates vd., 2005, s. 120; Isaksson vd., 2008, s. 556; Schmidt vd.,
2012, s. 3139). Ayrica, kaygi, utang, sucluluk, 6fke veya boyun egme duygularini
yasamaktadirlar (Lundstrom vd., 2007, s. 87). Bunun yaninda, bakim veren,
saldirgan davranis1 gosteren sakine uzak durmakta, kisinin temel duygusal ve sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasina daha az dikkat etmektedir (Levin vd., 2003, s. 32). Bu
da zaten biliste ve bellekte kayba ugrayan bireyin daha da izole olmasi ve bu kaybin
hizlanmasina neden olmaktadir (Scott vd., 2011, s. 119). Bu veriler 1s18inda, bu
soruna getirilecek ¢oziimlerin hem bakim verenlerin hayatina hem de sakinlerin
hayatina katki da bulunacagi sdylenebilir.

ARASTIRMANIN YONTEMIi
Orneklem

Amagli 6rnekleme yaklasimi benimsenen bu ¢alismada hedeflenen grup, 24
saat verilen saglik hizmetinin yaninda sosyal hizmetin de verildigi, bagka tip
hastalarin  bulunmadigi, demans hastalarina 6zgii bir {initede calisgan bakim
verenlerdir. Tiirkiye’de bu kistaslara uyan merkez sayisi olduk¢a azdir. Ancak, artan
niifus artisinin olas1 gerekleri dikkate alindiginda gelecekte bu tip merkezlerin
sayisinin artacagi sOylenebilir. Dolayisiyla bu tip merkezlere yonelik durum
aragtirmalar1  Ozellikle yakin gelecekte bakim verenlerin yasam kalitesinin
arttirllmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Yukarida verilen kistaslar 1g181inda tipik durum 6rneklemesine uygun olacak
sekilde ulagilan bakim verenler Istanbul’da bulunan bir uzun dénem yaslh merkezinin
biinyesinde bulunan biri kadin sakinlerin digeri erkek sakinlerin kaldig: iki demans
tinitesinde c¢alismaktadirlar. Bu iki {inite birbirine komsu iki ayri1 binadan
olugmaktadir. Caligma herhangi bir etik kurul onay1 almamustir; ancak verilerin
toplanacag1 merkeze yazili bir talepte bulunulmustur. Bu talep merkezin biinyesinde
yer alan sosyal ¢alismaci, avukat, psikolog, tip doktoru ve kurum ydneticilerinin
olusturdugu bir komisyon tarafindan onaylanmustir.

Iki demans {initesinin tiim vardiyalarinda calisan bakim verenlere duyuru
yapilmigtir. En az 1 yildir bu {initelerde ¢alisan 18 kisi goriismeye katilmay1 kabul
etmigtir (K=8, E=10). Kadin katilimcilarin hepsi kadinlara ait olan demans
iinitesinde, erkek katilimcilarin hepsi erkeklere ait olan demans iinitesinde
calismaktadir. Bunun yaninda, alinacak diger demografik bilgilerin katilimciy1
kisisel verilerinin gizliligi hakkinda siipheye diisiirebilecegi ve katilimcilarin
verecegi yanitlart etkileyebilecegi diisliniildiiglinden, kisilere yasi, toplam c¢alisma
yilt ve benzeri diger kisisel bilgiler sorulmamistir. Katilimcilara bilgilendirilmis
goniillii onam formu onaylatilmus; bilgilerinin gizli tutulacagina ve istedikleri zaman
goriismeden ayrilabileceklerine dair sozel bildirimlerde de bulunulmustur.

Veri Toplama

Goriismeler yasli bakim merkezinin demans tnitelerinde bulunan psikolog
odalarinda gergeklesmistir.

Yapilandirilmis li¢ soru yiliz ylize goriisme esnasinda katilimcilara
sorulmustur (bknz. Tablo 1). Katilimcinin verdigi cevap yetersiz kaldiginda ise
“Biraz daha detaylandirabilir misiniz?” sorusu yonlendirilmistir.

Tablo 1. Yapilandirilmis Goriisme Sorular

1. Son bir yil icerisinde sakinlerimizin saldirgan davranisina maruz kaldiniz mi, bu
saldirgan davraniglar1 6rneklendirebilir misiniz?

2. Saldirgan davranisa maruz kaldiginiz sirada nasil bir bas etme stratejisi izlersiniz?

3. Demansli yaslilarin bakim siirecinde kendi roliiniizii nasil tanimliyorsunuz?

Olusturulan sorularin en temel amaci en az sayida soruyla arastirilan duruma
yonelik kapsaml1 bilgi edinmektir. Dolayisiyla, bakim verenlere demansli bireylerin
uyguladigi siddeti bakim verenlerin goziinden incelemek ve bu vakalarin
siireclerinin cercevesini ¢izmek icin ii¢c adim izlenmistir. Ilki {initelerde bakim
verenlere gore siddet vakalarin yasanip yasanmadigina dair veri elde etmektir.
Ikincisi, bakim verenlerin bu vakalara kars: davranissal/psikolojik/bilissel tepkilerini
belirlemektir. Ugiinciisii ise bakim verenlerin demans hastalartyla olan iliskisinin bu
siddet vakalariyla bas etme siirecine etki edip etmedigine dair ipuglari elde etmektir.

Katilimcilara herhangi bir kisisel bilgisinin not alinmayacagina dair
bildirimde bulunulmustur. Katilimcilarin verdigi cevaplar arastirmaci tarafindan ses
kaydina alinmamis, arastirmaci tarafindan kalemle birebir yazilmistir.
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Veri Analizi

Elde edilen veriler arastirmaci ve yash bakim alaninda calisan iki Psikolog
tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmis, asagida verilen saldirganlik cesitleri
(McKenna, 2004) altinda gruplanmaya ¢alisilmistir (bknz. Tablo 2).

Tablo 2. Saldirganlik Cesitleri

Kiifiirlii veya saldirgan dil
Sozel Saldir Asagilayic1 konusmalar

Saygisiz veya miistehcen yorumlar

Tehdit Herhangi bir obje veya silah kullanip veya kullanmayarak
karsidaki kisiyi yaralamaya yonelik niyetin belirtilmesi
Taciz Cinsel igerikli olan veya olmayan
Tokatlama
Sikigtirma
Fiziksel tehdit ve fiziksel Itme
saldirt Tiikiirme
Tekmeleme
BULGULAR

Saldirgan Davramislar

Tiim bakim verenler bakim verdikleri sakinler tarafindan son bir yil iginde
saldirgan davranislara maruz kaldiklarini belirtmislerdir (bknz. Tablo 3). Veriler
151g8inda en sik karsilagilan saldirt ¢esidinin sézel saldir1 oldugu anlagilmaktadir.
Ozellikle kiifiirlii veya saldirgan dilin sik kullanildig1 anlasilmistir. Bunun yaninda
saldirgan davraniglarin sadece bakim verenlere degil, ayn1 zamanda diger kurum
sakinlerine de yonlendirilebildigi de anlagilmaktadir. Bunun yaninda, bazi sakinlerin
saldirgan davranislari daha sik yaptigi ve bazi sakinlerin ise hi¢ saldirgan
davraniglarda bulunmadigi goriilmektedir. Fiziksel saldir1 baglaminda 8 katilimeci
tarafindan tekmeleme ve yumruk atmanin yasandigi belirtilmistir. Ek olarak, sozel
saldir1 baghig altinda yer alabilecek ancak alt maddelerde yer almayan ve bakim
verenler tarafindan saldir1 olarak algilanan bir davranis ise “beddua edilmesidir”. Ug
katilimc1 beddua ederek saldirt yapildigini anlatmistir. Diger saldirgan olarak
algilanan davranis ise sakinlerin “bagirmasidir”’. Bu davranis bi¢imi dogasinda sozel
olsa da, niyet agisindan tehdit bashigi altina alinmigtir. Dahasi, hi¢bir goriismede
tacize yonelik bir veri bulunamamustir.
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Tablo 3. Saldirgan Davraniglara Maruz Kalinmasina Dair Katilimcilarin Goriigleri

“Mesela, bir sakinimiz var. Koltugundan kalkmak istemiyor. Bahgeye gotiirme
istedigimizde kiziyor, ofkeleniyor. Bagiriyor, kiifiir ediyor, el-kol hareketleri yapryor,
bazen yumruk atmaya ¢alistyor.” E1

“Giinliik yapmamiz gereken isleri yaparken direniyorlar, ofkeleniyorlar,  kiifiir
ediyorlar, bastonu vuracak sekilde tutuyorlar, hatta bir kere kafa att1.” E2

“Devamli karsilastyoruz. Giin iginde sinirli hallerine denk geliyoruz. Ajitasyon oluyor.
Kiifrederek, bagirarak, bakislarla korkutuyormus gibi yaparak... Bazen fiziksel
agresiflik gésteriyorlar, eliyle vuruyor, ilaci reddediyor.” E4

“Tekme, tokat, iki kisi kavga ederken arada kalyyorsun... Ayrica, bagirma ¢agirma,
kiifiir.” K1

“Banyoya gitmek istemiyor, su icmek istemiyor. Aniden dfkelenebiliyor. Diger sakinlere
bagiriyor, kiifiir ediyor.” K2

“Ayaklarmmin altindaki puf yiiziinden bile kavga edebiliyorlar. Banyo yapmak istemiyor.
Biz de israr edersek vurduklar, kiifrettikleri oluyor. Bela okuma, kiifretme.” K4

“Tabii ki kaldim. Kiifriinden tut, alakasiz sézler soyleyenler... Yumruk atiyor,
vuruyor...” K5

Bas Etme Stratejileri

Bakim verenlerin ¢ogunlugu saldirtya maruz kaldiklar1 durumlarda sakin
olmaya calistiklarin1 belirtmislerdir (bknz. Talo 4). Sakinlerin saldirgan
davraniglarini kisisellestirmediklerini ve hatta ¢ogu zaman duygularini gizleyerek ve
mizahsal bir yaklagimda bulunarak giiliimser bir tavir sergilediklerini belirtmiglerdir.
Bunun yaninda, demansh yaslilarin sergiledikleri davraniglarda hastaliklarinin
dogas1 geregi herhangi bir kasit aramadiklarin1 ve bunun da onlar1 rahatlattigini ve
daha profesyonel davranmaya tesvik ettigini belirtmislerdir.

Tablo 4. Saldirgan Davraniglarla Bas Etme Stratejilerine Dair Katilimeilarin Goriisleri

“Bakim personeli olarak daha ¢ok emek vererek, daha ¢ok ézenli, daha giiler yiizlii
davranmak zorundayiz. Demansh sakinle kurulan giiven iliskisi ¢cok onemlidir. Giiven
olursa iletisim de oluyor.” E1

“Ben onlarin demans oldugunu bildigim igin hep aklimda bunu tutuyorum. Bu da beni
rahatlatiyor. Elimden geldigince duygularimi tutuyorum.” E3

“Cok iistelersek daha da fazla dfkeleniyorlar. Neden dfkelendi onu anlamaya
calisiyorum. Sakinlestirmeye ¢alisiyorum. Kendi haline birakiyorum bazen. Duygularim
iyi degilse, baskasni yonlendiriyorum.” E8

“Giilerek, empati kurmaya ¢alisarak ortami yumusatmaya ¢alisiyorum.” E9Q

“Kisisellestirmiyorum. Yaptigim igin manevi tarafi da var. Hem dini hem de kendi
babam, dedem aklima geliyor. Kendimi gelecekte yasl halimi diisiiniiyorum. Béylece ben
de yumugsuyorum.” E10

“Alttan aliyorum. Giizel bir dille konusmaya ¢alistyorum. Demans olmalari, yasl
olmalari, bize muhta¢ olmalari...” K5

86|Sayfa



Serkan EREBAK

“Zoruma gitmiyor yaptiklari. Ciinkii zaten biiyiikannemle biiyiidiim. Sakaci olmak
lazim... Onlarin diliyle konusuyorum. Duygularima ¢ok ket vuruyorum. Ben sadece is
olarak bakmiyorum. Onlar: birey olarak algilyyorum.” K6

“Demansli oldugunu diigiiniip sakinlesiyorum. Duygularimi bastirmaya g¢alisiyorum.
Sakalagmaya ¢alistyorum. Bazen cevap vermiyorum, sakinlessin diye. Bazen
uzaklasmay: tercih ediyorum, arkadasima yonlendiriyorum.” K7

“Ben sakinin huyuna gére davraniyorum. Ama sakinlesmezse yaklasmiyorum.” K8

Bakim Verenlerin Demansh Yashlarin Bakimindaki Rollerine Dair Algisi

Tiim bakim verenler demanslh sakinlerin hayatlarinda ¢ok dnemli bir role
sahip olduklarini s6ylemislerdir (bknz. Tablo 5).

Tablo 5. Bakim Verenlerin Demansh Yaslilarin Bakimindaki Rollerine Dair Gorlisleri

“Onlar yeni emekleyen bebek gibiler. Sana baglilar. Sen hep yonlendiriyorsun.” E2

“Buradaki sakinler bakima muhtacg kisiler ve bunlarin sugu veya tercihi degil. Biz sadece
onlara bakmakla miikellefiz. Roltimiiz 6nemli. llgi alaka istiyorlar onu da biz veriyoruz.”
E3

“Biz onlarin eli, kolu, hatta diistincesiyiz. Yapmak istedikleri her seyi bizim vasitamizla
yapiyorlar.” K1

“Biz onlarin her seyiyiz.” K3

“Biz olmasak perigsan olurlardi.” K5

“Biz onlarin her seyiyiz, sakinlerin kendi aralarindaki iliskileri bile diizenliyoruz.” E4

“Zihinsel engelliler bile bazi iglerini yapabiliyor; ancak, demanshilar personel olmadan
hicbir sey yapamaz.” E6

“Biz olmasak bazisi yemek bile yiyemiyor. Kasigi elinde tutup saga sola bakiyor. “ E8

“Alistiklart personeller oluyor. Onlarda segici oluyorlar. Evlat gibi goriiyorlar
bazilarimizi. Ise gelirken seviniyorlar, eve giderken iiziiliiyorlar.” K6

“Onlarla ailemden daha fazla vakit geciriyorum. Cocugum gibi aileden biri gibi
hissediyorum.” K7

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada uzun dénem yash bakim kuruluglarinin demans {initelerinde
calisan bakim verenlerle nitel bir arasgtirma yontemi kullanilarak goriismeler
yapilmistir. Bakim verenlerin hizmet verdikleri demans hastaligina sahip yaslilar
tarafindan saldirgan davraniglara maruz kalip kalmadiklari, maruz kaldiklarinda ne
gibi basa ¢ikma stratejileri yiiriittiikleri ve ayrica bu hastalarin bakim siirecinde kendi
konumlarini nasil algiladiklar1 incelenmistir.

So6zel saldirilarin ¢ogunlugunu olusturdugu saldirgan davraniglar arasinda
fiziksel siddet de bulunmaktadir. Ancak elde edilen verilerde taciz ve tehdit unsurlari
bulunmamaktadir. Arastirmanin yapildigi demans f{initelerinde bakim verenler ile
inite sakinlerinin ayni cinsiyetten olmasinin bu vakalarin yasanma sartlarinin
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olugmasini engellemesi ve hala bu tip konularin dillendirilmesinin bir tabu olmasi
sebebiyle taciz ile ilgili bir veri elde edilememis olabilir. Bunun yaninda tehdit i¢eren
konugmalarin dogas1 geregi bilissel beceriler gerektirmesi demanslt sakinlerin bu
davranis1 kullanamamalarina sebep olabilir. Dahasi, 6zellikle kiifriin ve bedduanin
sakinler tarafindan siklikla kullanilmasi toplumumuzun kiiltiirel, dini ve sosyolojik
ozellikleriyle ilgili olabilir.

Bakim verenlerin saldirgan davraniglarla bas etme stratejileri incelendiginde
ise genel olarak ortami yumusatmaya ve yaslilar1 sakinlestirmeye yonelik
davranilmas1 ve duygularin elden geldigince saklanmasi 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum,
bakim verenlerin, saldirgan davranislarla bas etmenin islerinin bir par¢asi oldugunu
diistinmesine ve duygularmi bastirarak veya farkliymis gibi gdstererek yogun
derecede duygusal emek harcamasina isaret ediyor olabilir. Bunun yaninda demansh
yaglilarin saldirgan davraniglarinda art niyet olmadigi disiincesi kisilere psikolojik
bir rahatlatma sagliyor olabilir. Dahasi, bakim verenlerin sakinlerin hayatinda
olduk¢a biiylik bir role sahip olduklarmi algilamalari, onlara daha yiiksek bir
sorumluluk duygusu verebilir; bdylece, yaptiklar1 iste daha derin davranarak
duygusal emek harcamalarina ve maruz kaldiklar1 saldirgan davranislari
onemsememelerine sebep olabilir.

Demans hastalarinin fiziki veya sozel olarak saldirgan oldugu dikkate
alindiginda, bu goriismeler sonucunda elde edilen verilerin neredeyse tiim bakim
verenlerin bir fiziksel veya sozel bir saldirganliga maruz kaldigina isaret etmesi
stirpriz bir sonug olarak géziikmemektedir. Nitekim yapilan bir cok ¢caligma, hemsire
ve bakim verenlerin bu tip davranislarla karsilastigi konusunda tutarli sonuglar
ortaya koymaktadir (Astrom vd., 2004, s. 412; Skovdahl, Kihlgren ve Kihlgren,
2003, s. 280; Victoroff, Mack ve Nielson, 1998, s. 52). Dahasi, Gates ve
meslektaglarinin (1999, s. 13) o6ne siirdiiklerinin aksine katilimcilar demansl
yaslilarla siddet kavramini kolaylikla eslestirmislerdir; ancak, bu ¢alismayla tutarh
olarak katilimcilar konuyla ilgili kullanilan ii¢ terimin de (siddet, saldirganlik ve
istismar) icerigini benzer olarak gordiigli ve genel olarak siddetle eslestirdigi
anlagilmaktadir. Bunun yaninda, bakim veren ve demansh birey arasindaki iliskinin
kendine 6zgii bir duruma sahip olmasi, yasanan siddet vakalarinda bakim verenlerin
tepkilerini degistiriyor olabilir. Ozellikle bazi1 calismalarda deginildigi gibi,
saldirganligin temelinde bir art niyet olup olmamasi kisilerin bu tip vakalara bakig
seklini etkiledigini gostermektedir. Bu c¢alismada, Astrom ve meslektaglarinin
belirttiginin aksine (2004, s. 412), katilimcilar genel olarak demans hastaligini
dikkate alarak hasta bireylerin art niyete sahip olmadiklarmi diisiinmektedirler.
Ozellikle, demansh bireylerin bakim siirecindeki rollerine dair algilar
incelendiginde sagduyulu taraf olma sorumlulugunun olduk¢a hissedildigi
anlagilmaktadir; bu durum da Evers ve meslektaslariin (2002, s. 3) belirttigi gibi
bakim verenlerin demansli bireylerin saldirgan davranislarini kendi is becerileriyle
bagdastirmasina sebep olabilir. Ek olarak, katilimcilarin bir kisminin saldirganlik
vakalar1 karsisinda saldirgan bireyden uzaklasma yoniinde tepkilerinin oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar amaglarinin demansl bireyi sakinlestirmeye yonelik
oldugu belirtilse de, bu uzaklasma davranigi belli bir siireden sonra Levin ve
meslektaglarinin (2003, s. 32) belirttigi gibi saldirganlik gosteren bireylerin temel
duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasia daha az katki saglanmasina sebep
olabilir.
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Demansli yash bireylerin hayat kalitesini belirli standartlarda tutmak ve bu
standartlar1 yiikseltebilmek i¢in, bireylerin demans iinitelerinde aldiklari hizmeti
biitiinciil sosyal hizmet bakis agisiyla planlamak ve uygulamak gereklidir. Bu da
demansl bireyi, onun ailesini, bakim verenini ve kurumsal bakim igerisindeki diger
tiim sosyal destek faktorlerini dikkate almakla miimkiin olabilir. Dahasi, etkin bir
sosyal hizmet sunulmasi agisindan bakim verenlerin psikolojik ve fiziksel halleri iyi
diizeyde tutulmalidir; ¢iinkii bu ¢alismada s6z konusu edilen demansli bireylerin
saldirgan davraniglari olumsuz psikolojik ve fiziksel sonuglari bakimindan hasta-
bakim veren iliskisinin iki tarafini da etkileyen bir risk faktoriidiir. Bu risklerin 6niine
gecebilmek i¢in, sosyal ¢alismacilar bakim verenlerin bu vakalar1 en hafif sekilde
etkilenecek derecede yonetebilmeleri igin bakim siirecini planlamalidirlar. Bakim
verenlere demansli bireyler hakkinda bilgi verilmeli, bu bireylerle iletisimin
gelistirilmesi i¢in egitimler verilmeli ve bakim verenlerin ortaya ¢ikabilecek
problemlerle basa ¢ikabilmeleri i¢in rehberlik hizmeti sunularak psikolojik ve sosyal
yonden desteklenmeleri saglanmalidir (Isikhan, 2018, s. 22). Bunun yaninda, uzun
dénem bakim kuruluslarinda izlenecek yontemlerin basinda standardize edilmis
saldirgan davranis raporlama sisteminin gelistirilmesi gelmektedir. Bdylece,
saldirganliga maruz kalan galisan kendini izole ve desteksiz hissetmeyecektir. Bunun
yaninda, sakinlerin kisilik profillerini de gbz Oniine alarak, ayni birimde ¢alisan
bakim verenler ve diger uzmanlar kendi aralarinda stratejiler gelistirebilirler.
Boylece saldirgan davraniglar olusmadan da 6nlenebilir.

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar: vardir. Arastirma esnasinda kisilerin verdigi
yanitlarin ses kaydiyla degil de kagit kalem yontemiyle kayda alinmasi, katilimcilar
yanitlarmi daha kisa tutmaya itmis olabilir. Yine de, bu ydntem sayesinde,
katilimcilar birgok nedenle anlatmaktan ¢ekinebilecekleri bazi konulart belirtmis
olabilirler.

Uzun dénem yasli bakim kuruluslarinda ¢alisan bakim verenler hem fiziksel
hem de duygusal olarak olduk¢a yogun bir is yiikiine ve sorumluluga sahiptirler. Bu
yiikiin yaninda, zaman zaman sakinliklerini koruyarak basa g¢ikmalar1 gereken
saldirgan davraniglara da maruz kalmaktadirlar. Bu calisma 1s18inda demansh
bireylerle calisan bakim verenlerin saldirgan davranislara maruz kaldigi ve bu
saldirgan davraniglarla miicadele etmek igin kisisel yoOntemler gelistirdigi
anlagilmaktadir. Dolayisiyla, bakim verenlerin maruz kaldiklar1 bu davraniglari
onlemek igin yeni arastirmalar yapilmali ve yeni projeler iiretilmelidir. Bu nitel
calismanin ana katkisi, bu konuyu daha derinden anlayabilmeye ve saldirgan
davraniglara bakim verenlerin verdigi anlami bulabilmeye yardimci olmasidir.
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