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Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Diyaliz hastalarinin ve yakinlarinin diyaliz strecinde yasadiklar sorunlarin
ortaya konmasi ve sorunlarla bas edebilme yontemlerinin grup icinde

ogretilmesidir.

1. Grup calismasi u¢ oturum olarak planlanmistir.
2. Grup sekiz tyeden olusmaktadir. Homojen bir gruptur.

3. Grup, diyalize giren hastalann yakinlannin davet edildigi toplantida
calismanin amac acklandiktan sonra gonullu  olan  uyelerden
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olusturulmustur.

4. Grup kapall ve kucuk bir gruptur.

5. Her oturumun saresi 1,5 saat olarak planlanmistir. Fakat strece gore
saat konusunda esneklik saglanabilir.

6.Grup lideri grupta etkilesimin saglanmasi, her tyenin gruba katiliminin
saglanmasi, calismanin  yapilacagr  salon ve malzemelerin  hazir
edilmesinden sorumludur.

7. Grup calismasi 02-09-16.11.2012 tarinlerinde 12.45-14.15 saatleri
arasinda diyaliz unitesi toplanti salonunda yapilacaktir.

Gamze Hanim:

Evii ve iki cocuk annesidir. Cocuklarinin biri nisanli, digeri askere gidecek
olan Gamze Hanim'in esi calismaktadir ve oturduklar ev kendilerine aittir.
Bes kardesi olan grup Uyesinin annesi 1,5 yildir diyalize girmektedir. Daha
once koyde, kendi evinde yaslilik ayligr alarak gecimini saglayan hasta
diyalize girmeye basladiktan sonra kizi Gamze Hanim'in evinde yasamaya
baslamistir. Gamze Hanim suan gelirleriyle gecimlerini sagladiklarini,
annesinin aldigr yasliik ayiginin diyaliz strecinden sonra 6zurlt ayhgina
donustugunu belirtmistir. Cevre ile iletisimlerinde sorun bulunmamaktadir.
Henuz diyaliz strecinde yeni sayilabilecek olan grup Uyesi hem adaptasyon
hem de ilerleyen donemlerde Kkarsilasacagl sorunlarla basa cikabilme
yontemlerini 6grenme  konusunda gruptan yararlanmasi ve ayrica
annesinin bakimi konusunda istekli olan grup Uyesi uzun suredir bu sureci
yasayan ve yipranmis olan grup uyelerinin bu konudaki motivasyonunu
arttiracagi dustnulmektedir.

Hayriye Hanim:

Evii ve iki cocuk annesidir. Cocuklarndan biri evii (kiz), digeri bekardir
(erkek). Esi 2 yidir diyalize girmektedir. Ekonomik durumlarr iyi olup,
oturduklar ev kendilerine aittir. Cevre ile iletisimleri iyidir. Hastasinin agresif
oldugunu belirten grup Uyesi bu calismada diger Uyelerin deneyimlerinden
yararlanabilir hastastyla daha saglikli iletisim kurabilmesi icin gerekli
becerileri 6grenebilecegi dusunulmektedir.

Hawa Hanim:




Evii ve iki cocuk annesidir. Cocuklarndan birisi evli digeri ise nisanhdir. ESi
on bes yildir diyalize girmektedir. Ekonomik durumlarr iyi olup, oturduklari
ev kendilerine aittir. Malulen emekli olan esinin hastaligr kabullenip uyum
sagladigini, hastaliga ragmen hayatla barisik bir insan oldugunu belirten
grup uyesi cevre ile iletisimlerinin iyi oldugunu ifade etmistir. Grup Uyesinin
deneyimleri bakimindan gruba model olacagr degerlendiriimektedir. Uzun
suredir bu sikintlll sureci yasayan hasta yakininin gruptaki paylasimiar
sayesinde rahatlayacagr dusunulmektedir.

Nilgin Hanim:

Evii ve iki cocuk annesi olan Nilgun Hanim'in kayinvalidesi sekiz yildir
diyalize girmektedir. Oturduklar ev aile apartmanidir. Hastasinin hastaligi
kabullenmedigini, agresif tutumlar sergiledigini belirten grup Uyesi
kayinvalidesinin bakimini iki eltisi ile birlikte sGrdurmektedir. Ekonomik
sorunlar bulunmamaktadir. Genis aile olarak yasayan grup uyesi diger
grup Uyelerinden bu 6zelligi ile ayrimaktadir. Bu durumun grup Uyesine
hastanin bakiminda kolaylik saglayacagi diger grup Uyelerine de bu
yonuyle katki saglayacagr dusunulmektedir.

Senay Hanim:

Evii ve iki cocugu bulunmaktadir. Oturduklarn ev kendilerine ait olan grup
uyesinin esi calismaktadir. Ailenin gelir durumu orta duzeydedir. Cocuk
felci geciren ablasinin bakimini zaten yillardan beri kardesleri ile birlikte
surdurmektedirler. Son dort yildir diyalize giren hasta diyaliz strecinin
pasindan beri grup Uyesinin evinde yasamaktadir. Cevreyle iletisimi iyidir.
Hastasinin ve kendisinin uyum problemi yasamadigini belirten grup
dyesinin grupta yapilacak bilgilendirme ve paylasimlardan yararlanacag
dustnulmektedir.

Nebahat Hanim :

Bekar olan uyenin iki kardesi vardir. Annesi ve Kkardesiyle yasamini
surdurmektedir. 7,5 aydir diyalize giren annesinin bakimi ile kendisi
ilgilenmektedir. Annesinin ve kendisinin emekli maasi (babasindan dolayi)
bulunmaktadrr.

Diyalizle yeni tanisan grup uyesinin  uzun suredir diyalize giren
hasta yakinlarnin deneyimlerinden yararlanacagr ve bilgi edinecegi
dustunulmektedir.

Engin Bey:

Evli ve dort cocugu bulunmaktadir. Evii olan cocuklarnin ikisi Eskisehir’de
digerleri il disinda yasamaktadir. Yedi yil 6nce sag bobregi alinan esi
diyalize girmektedir. Oturduklan ev kendilerine aittir. Ekonomik yonden
sikintilan bulunmamaktadir. Uzun sUredir esinin tedavileri ile ilgilenen
grup uyesinin tukenmislik yasadigi, bu durumda gruptaki paylasimin onu
rahatlatabilecegi ve motive edecegi dusunulmektedir.

Ayhan Bey :

Evli ve U¢ cocugu olan grup Uyesinin cocuklari eviidir, kendisi esiyle birlikte
yasamaktadir. Yillar once sol bébregdi alinmis olan esi on sekiz yildir diyalize
girmektedir. Ekonomik sorunlarn bulunmamaktadir. Diger Uyeler arasinda
en uzun suredir diyalizle tanisan Uyenin deneyimleriyle gruba katkida
bulunurken gruptan da bilgi ve paylasim konusunda yararlanacagi
dusunulmektedir.

22.10.2012 tarihinde hastanemiz diyaliz Unitesinde diyalize giren
hastalann yakinlan ile bir toplanti duzenlenerek yapilacak olan grup
calismasi hakkinda bilgilendirme yapildi. Calismanin amaci ayrintilar ile
anlatildi. Toplanti sonunda yapilacak olan grup calismasina katilacak olan
gonulla tyeler belirlendi. O gun toplantiya gelen Uyelerin hepsi calismaya
katimay kabul etti. Daha sonra ilk toplantinin yapilacagr tarih ve saat
uyeler ile birlikte belirlenerek toplantiya son verildi.

Toplanti Tarihi: 02.11.2012

Toplant Suresi: T saat 30 dakika

Toplanti Sirasi: 1

Grup Uyelerinin adi: Gamze, Hayriye, Hawa, Nilgun, Senay, Nebahat,
Engin, Ayhan

Grup Lideri: Sema KAPLAN

Oncesi On Calisma: Grup calismasinin yapilacagi toplanti salonuna grup
uyeleri gelmeden gidildi. Salonun fiziksel dizenlemesi yapildi. Streci kayit
altina alacak kayit cihazi temin edildi.
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Tanisma, grup kurallarinin belirlenmesi

1.Grup lideri kendini tanitir, grup Uyelerinden de kendilerini tanitmalarini

ister.
2.Tum uyeler kendini tanittiktan sonra grup kurallarr belirlenir.
3.Bir sonraki toplanti icin konusulacak konu belirlenir.

ilk toplanti grup Gyelerinin tanisma toplantistydi. Grup yelerine yapilacak
olan grup calismasinin amaci grup Uyelerinin belirlendigi toplantida
anlatimisti. Toplantiya baslandiginda grup lideri ilk toplantinin amacini
grup uyelerine anlatarak toplantiyr baslatmis, daha sonra, 6nce kendini
tanitarak grup uyelerine model olmus, Uyelerden de kendilerinitanitmalarini
istemistir. Grup Uyeleri sirayla kendilerini tanitmislardir(adi, soyadi, yas, aile

Ozellikleri, ekonomik durum, cocuk sayisi, hastalarinin kimligi).

Grup uyelerinin tanismasindan sonra grup lideri grup uyelerine birlikte
yurdtulecek olan bu calismanin amacina ulasabilmesi icin grup kurallarinin
gerekliliginden bahsederek hep birlikte kurallarin ortaya konulmasi icin

herkesin fikrini sdyleyebilecegini ifade etmistir.

*Gruba katilimin surekliligi,
*@Gizlilik ilkesi,

*Grupta herkesin 6zgurce fikir beyan edebilecegi ancak fikir beyan ederken

diger grup Uyelerine saygi cercevesinde gorus bildiriimesi,
*Yargilayici geri bildirimlerin yapiimamasi,
*SOz alinarak konusulmasidir.

Toplantiya baslandiginda grup Uyelerinin gergin olduklarn gézlendi. Bunun
nedeninin de boyle bir calismaya ilk defa katiimalarn oldugu dusunulda. Bu
durumda liderin Gyeleri rahatlatmak adina yaptdi bilgilendirme konusmasi
ve Uyelerin birbirini daha dnceden taniyor olmasi gerginligin kisa strmesini

saglad..
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Grup Uyelerinden Nebahat'in toplanti boyunca kollarini baglayarak
oturdugu, konusurken goz kontag kurmadigi; aile ve ekonomik durum
vb. ile ilgili bilgileri verirken sinirli tutmasi gruba adapte olamadigini,
guvenin olusmadigini gosteriyordu.

Nebahat: Adm Nebahat. Hasibe Hanim'in kiziym, 7,5 aydir diyaliz
giriyoruz.

Sessizlik......

Lider: Evet Nebahat seni biraz daha taniyabilir miyiz?

Nebahat: Anlatacaklarimin hepsi bu kadar.

Lider: Seni tanimak istiyoruz.

Nebahat: Ben dinlemek istiyorum.

Lider: Dinlemek istiyorsun.

Nebahat: Bu kadar kisinin icinde her seyi anlatamam.

Lider: Topluluk icinde konusmak sana zor geliyor.

Nebahat: Evet. Mesela Senay Hanimla bircok seyi konusuyoruz disarda
ama simdi, burada, ...(sessizlik)

Senay: Disarida neyse burada da aynisini konusacagiz.

Nebahat: Ben konusamiyorum iste. Dinleyecegim, boylesi daha iyi.

Lider: Dinlerken kendini daha rahat hissediyorsun.

Nebahat: Evet.

Lider: Peki. Kendini daha rahat hissettiginde konusabilirsin.

Tum grupta sessizlik oldu. Uyelerin gerildikleri gézlendi.

Lider: Devam etmek isteyen var mi?

Sessizlik......

Lider: Nebahat'in konusmamasi hakkinda ne dusunuyorsunuz?

Engin: Anlatmazsak burada ne yapacagiz. Herkes susup susup gider.
Kimse de bir derdine care bulamaz.

Lider: Sorunlart cozmek icin paylasmamiz gerekli diyorsunuz.

Engin: Evet.

Lider: Peki dusuncesini sGylemek isteyen var mi?

Sessizlik.......

Lider: Bu grup olusturulurken tum Uyelerin ortak bir noktalarinin
olmasina dikkat edildi. Tabif ki ortak bir sorun var hepinizin yasaminda.
Ancak bunun yaninda hepinizin farkli hayatlar, sorumluluklar ve “diger’
sorunlariniz var. Bu nedenle biz burada ‘ortak sorununuz’ igin tek bir
¢6zUm, tek bir formdl veremiyoruz. Burada hayatinizdaki diger etkenleri
ogrenebilirsek, paylasabilirsek tuim grup birbirini anlayip, kisiye uygun




¢Ozum yollar dnerebilir. Belki de buraya getirdiginiz tim sorunlara ¢ozim
bulunamayabilir. Ancak, paylasarak rahatlama da saglayabiliriz.

Liderin bu aciklamasindan sonra diger grup Uyeleri kendilerini tanitmaya
devam ettiler. Grupta genel bir rahatlama gozlendi ancak Nebahat'in
tavirlannda bir degisiklik gbzlenmedi.

Toplanti suresince her Uyeye konusma imkani saglandi.  Yapilan
konusmalarda Uyelerin gruba yonelmedikleri, sadece lidere yonelik
konustuklarn gozlendi. Grup lideri bir Gye konusurken Gyeye gruba yonelik
konusmasini soyleyerek grup ici etkilesimi arttirmaya calisti. Toplanti icin
belirlenen stre 15-20 dk. asildi. Birbirlerini taniyan fakat birbirleri hakkinda
pbilgi sahibi olmayan Gyeler yakindan tanistilar.

Grup kurallannin belirrenmesi Gyelerde bir rahatlama sagladi.

Grup uyelerinden Engin Bey'in kendini tanitirken esinin hastalik surecini
en basindan ayrnntilarnyla anlatmak istemesi grup uyelerinin sikilmasina
neden oldu. Surenin de dikkatli kullaniimasinin gerekliligi nedeniyle lider
Engin Bey’in konusmalarina birkac defa mudahalede bulunmak zorunda
kaldl. Surenin sinirhihigi hatirlatildiginda grup Uyesinin soézlerini toparladig
ancak uzun sureden beri bir birikim olmasi nedeniyle surekli konusmak
istedigi fark edildi.

Nebahat Hanim’in hentz hastalikla yeni tanismasi ve hentz kabullenmis
olmamasi nedeniyle duygusal oldugu ve kendini korumak adina iletisimi
kapattgl dusunuldu. Lider ve grup uyeleri O'nun katlmasl igin motive
etmeye calisti. Ancak Nebahat Hanim bu konuda direng gosterdi.

Bir sonraki toplantida konusulacak konu grup Uyelerine bildirilerek strec
sonlandiridi.

Toplanti Tarini:09.11.2012
Toplantr Suresi:1 saat 30 dakika
Toplanti Sirasi:2

Grup Uyelerinin adi soyadi: Gamze, Hayriye, Hawa, Nilgun, Senay, Engin,
Ayhan
Grup Lideri: Sema KAPLAN

Toplant 6ncesi calismanin yapilacagi salona gidilerek duzenleme yapildi.
Diyaliz Unitesinin bekleme salonunda oturan grup Gyesi Nebahat Hanim
konusmak istedigini soyledi. Hastasi 7,5 aydir diyaliz giren Nebahat
Hanim grup calismasina katiimak istemedigini bildirdi. Nebahat Hanim’a
calismanin amaci ve kendilerine saglayacagi yarar anlatilarak grupta bu
surece baslayan en yeni hasta ve yakini olduklari, yillardir diyalize giren
diger hasta yakinlannin deneyimlerinden yararlanabilecekleri belirtildi.
Ancak Nebahat Hanim 6zel meselelerini grupta paylasmak istemedigini
belirterek aynima istegini yineledi. Bu durumda Nebahat Hanim’a
kararnna saygi gosterecegimiz ancak isterse kendisiyle bireysel olarak
gorusebilecegimiz belirtildi.

Hasta ve yakininin diyaliz strecine adaptasyon asamalarini nasil gecirdikleri
konusulacak.

1. Kronik bébrek yetmezIigi teshisi konulan ve diyalize girmeye baslayan
hastanin  uyum surecinde gecirdigi  donemler hakkinda Uyelere
pbilgilendirme yapilacak.

2. Gonullb bir Gyeye hasta rolu verilerek empati kurmasi saglanmaya
calisilacak.

3. Bilgilendirme sonrasi Uyelerden hastalarinin ve kendilerinin bu surecleri
nasil yasadiklarini anlatmalarr istenip duygusal paylasima gecmeleri
saglanacak.

Ikinci toplantinin basinda gruptan ayrilan grup Uyesi hakkinda bilgi verildi.
Daha sonra diyaliz hastalarnin diyalize alisma surecinde gecirdikleri evreler
anlatildi. Hastanin bu strece uyumu 4 evrede gerceklesmektedir:
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1. Donem diyaliz dncesi donemdir. Hastanin tanisi konulmus, yasaminin
bundan sonraki kisminda diyalize bagimii olacagr bildirilmistir. Hastada
yasaminin tehdit altinda oldugu endisesi vardir. Yasam tehdidi nedeniyle
hastada yorgunluk, halsizlik, zihinsel cokkunluk, hissizlik (apati) vardir.

2. Dénem bilmedigi bir strece baslayacak olan hastadaki apati diyalize
girmeye baslamasiyla yerini hayata geri donus duygu ve dusuncesine
ve coskuya ( ofori) birakir. Bu déneme balayr donemi de denir. Balay
doneminde hasta diyaliz makinesine -kendisini hayata baglayan makineye
- sevgiyle baglanir.

3. Donem yasama donus olarak adlandinlir. Diyaliz basladiktan yaklasik G¢
hafta sonradir. Ofori azalir. Hasta diyalize alismaya baslar. Ancak bunun
yaninda kendisini hayata baglayan makineyle ilgili psikolojik sorunlar
gelisir. Kisitlanma, engellenme, uyum guclugu, bagimiilik, kaygr duygulari
yogun olarak hissedilir. Bu dénem bir yila kadar surer.

4. dénem “Normale Donds” tar. Olimden kurtulus gerceklesmis, hasta
makineye alismistir. Ancak yasam kalitesi dusmustur. Gercekci kabullenme
saglanmis, ileriye donuk beklentiler gelismistir (Organ nakli).

Uzun sureli uyum doneminde hastanin hemodiyalizi tolere edebilmesinde
en onemli etken hastaligin, hemodiyalizin ve bu yasam tarzinin kabul
edilmesidir. Hastaligi kabul eden hastalar inkar eden hastalara gére daha
uyumlu, basaril, aktif ve rahat bir yasam gecirirler. Diyaliz hastalarinda
depresif mizach uyum guclugu ve depresyon en yaygin reaksiyondur.
Bunun sonucunda diyete uymama, diyalizi reddetme gibi uyum guclukleri
gordlur. Hastalann diyaliz sdrecinin en basinda yasadiklarr izolasyonla
pirlikte yasadiklar duygular tzuntd, elem, zevk duygusunun azalmasi,
uyku bozukluklari, sosyal geri cekiime ve cevreye ilginin azalmasidir.

Bilgilendirme sirasinda Uyeler hastalarinin bu sureclerde yasadiklariyla ilgili
geri bildirimlerde bulunmuslardir.

Daha sonra Uyelere hastalarini daha lyi anlayabilmeleri acisindan bir
oyun oynanacagi belirterek bir gonulld istenmistir. Grupta genel bir
cekingenlikten sonra grup Uyesi Nilgin Hanim gonulld olmustur. Nilgun
Hanim kronik bobrek yetmezligi tanisi konulan hastayr oynamustir. Lider
Uyeden KBY tanisi konulan hasta oldugunu ve oyun suresince hasta yakini

degil hasta olarak kendi duygularini yansitmasini istemistir.

Oynanan oyunda Uyenin tani asamasindan hastaligr kabullenme ve
normal yasama donus asamasina kadar hasta olarak yasadigi duygulari
aktarmasi icin yardimcr olunmus, oyun sonunda Nilgun Hanim’dan duygu
ve dusuncelerini anlatmasi istenmis, diger grup Uyelerinden de duygu ve
dusuncelerini aktarmalarn istenmistir. Grup Uyelerinin rolplay yapilirken
duygusallastikiari, hasta roline giren Nilgun Hanim’in yogun duygular
yasadigi ve sik sik aglamakir oldugu gozlenmistir.

Grup Uyeleri hastalannin hastaliga uyum surecleri ile ilgili bildirimlerde
bulunmuslardrr.

Ayhan: Benim esim inancl bir insandir. Hastaligin basindan beri Allah'tan
geldi, cok sukur dedi. Hastayim diye kendini birakmadi. Halen ev islerini,
yemegini yapar. Misafirleri agirlar.

Lider: Esim dini inanclyla hayata tutundu, hastaligi kabullendi ve normal
yasamina devam etti diyorsunuz. Her insan sorunlarla basa cikabilmek
icin farklr bir yontem kullanir. Sizin esiniz inancilyla hayata tutunmus.
Ayhan: Evet. Cok da sabirli bir insandir.

Lider: Kisisel oOzellikler de burada belirleyicidir. Esiniz sabirla uyum
saglamaya calismis, ancak bir baskasi bu durumu kabullenmeyip diger
rollerini Ustlenmeyip geri cekilebilir.

Nilguin: iste benim kayinvalidem de bayle. ik 6grendiginde cok agladi,
icine kapandi. Simdi de yemek yediremiyoruz, diyet yemekleri istemiyor.
Genellikle durumdan sikayetci, kimseyle ilgilenmiyor.

Engin: Benim esim de dua ve inanc ile hayata baglandi. Ama Ayhan
Bey’'in esi gibi sorumluluklarini yerine getirmiyor. Her seyi benden bekliyor.
Lider: Peki bu durum sizi nasil etkiliyor?

Engin: Ben seve seve yardim ediyorum ama esimde yine de
memnuniyetsizlik var. Ama ne yaparsiniz basa gelen cekilir.

Lider: Peki esinizin memnuniyetsizligi size ne hissettiriyor?

Engin: Ben yillardir elimden geleni yaptim, yine de yapmaya devam
ediyorum.

Lider: Yapmaya devam ediyorsunuz ama karsiliginda takdir gérmemexk sizi
uzUyor mu?

Engin: Tabii ki Cztyor. Insan bir yerden sonra bikiyor. Kolay degil yillardir
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bu isin icindeyiz.

Lider: Saninm yorulmussunuz.

Tum grup Uyeleri bunu tastikliyor.

Engin: Yanlis anlasiimasin bunlari sikayet amacl séylemedim.

Lider: Sizi anliyoruz. Dikkat ederseniz az énce diger Uyeler de haklisiniz diye
Size katildiklarini bildirdiler. Sonucta hepimiz insaniz, boyle bir durumda
yorulmamiz normal. Yasadiginiz uzun bir sure¢ ve tasidiginiz sorumluluk
Sizi yordu.

Hawa: Benim esim de kabullenmis durumda. Diyetine uyar, bana pek
sikinti vermez. Ancak hala her diyaliz girisinde acaba bir aksilik olur mu
diye endiseleniyor. Ben de onu rahatlatmaya calisiyorum.

Lider: Esinizin durumu kabullenmesi sizin isinizi de kolaylastiryor. Onun
endiselerini gidermek icin caba gostermeniz guzel ancak bu endiseler onu
fazlasiyla rahatsiz ediyorsa psikolojik destek almasi uygun olacaktir.
Hawa: Yok o kadar ciddi boyutta dedgil.

Senay: Ablam cocuk felcinden sonra zaten hareket edememis. Bu
hastaliktan once de yillardir kardeslerimle beraber biz bakiyorduk. Diyalize
girmeye basladiktan sonra surekli bende kalmaya basladi. Cok uyumludur,
hic yakinmaz, bize hep dua eder. BOyle olunca da herkes seve seve bakiyor.
Hayriye: Benim esim zaten sinirliydi bu hastaliktan sonra iyice sinirli oldu.
Hicbir sey sdylenmiyor. Yemekleri begenmez, bagirp ¢aginr.....(gultyor)
Lider: Esinizin duruma uyum saglayamadigini sdyluyorsunuz.

Hayriye: Evet.

Lider: Bu durumda siz nasil hissediyorsunuz?

Hayriye: Duymuyorum, siniri gecene kadar yaninda durmuyorum. Biraz
sOyleniyor sonra sakinlesiyor.

Lider: Siz cozumu esinizin Uzerine gitmemekte bulmussunuz. Sinirliyken
ondan uzaklasip sorunun buytmesini engelliyorsunuz.

Bu ¢6zum diger Uyelerce onaylaniyor. ( En dogrusu)

Lider: C6zUm tamam. Ancak ne hissediyorsunuz?

Hayriye: Sanki benim yuzimden diyorum. Bazen ben de sinirleniyorum.
Bazen de ona Uzuliyorum. Ama ne yaparsin idare ediyoruz.

Gamze: Diyalize girene kadar annem koyde kendi evinde yasiyordu.
Hastalktan sonra bizimle yasamaya basladi. Hastaligi kabullendi ama
damadin yaninda yasamak ona zor geliyor.

Lider: Esinizin tutumu nasil?

Gamze: Ozel olarak annemle ilgilenmez. Ama halini hatinni sorar, bir

ihtiyacin var mi der. Bana da ne gerekiyorsa sen yap der. Ama hastaneye
getirip géturmek gibi seylerle ugrasmaz.

Lider: Esinizin olumsuz bir tavrt yok, ancak sorumiluluk da almiyor.
Gamze: Evet. Bana kardeslerinde baksin diyebilirdi. Cok sukdr simdilik
poyle bir sey demedi. Ben de UstUme duseni yaptyorum.

Lider: Hastalarinizin toplantinin basinda bahsedilen uyum sureclerini, bu
sureclerde yasanan duygular yasadiklarini belirttiniz. Diyalize giren, organ
nakli icin bekleyen hasta tum bunlar yalniz yasamiyor. Nasil ki hastanin
tum duzeni yasam bigimi degisiyorsa onun bakim ve destegini saglayan
kisilerin de duzeni, aliskanliklar degismek zorunda kalyor. Sorumluluklari
artiyor. Sizler neler yasadiniz, neler hissettiniz bunlar konusalim birazda.
Engin: Daha once de soyledigim gibi esim huysuzdu hastaliktan sonra
iyice huysuzlasti. Ben hastayim diye kenara cekilince ben evin hem kadini
hem erkegi oldum. Bu cok zor. Bence bir erkegin bayan hastaya bakmasi
bayanin erkege bakmasindan daha zor. insan daha ¢nce yapmadigi
seyleri yapmak zorunda kaliyor. Oyle olunca da haliyle sinirlenebiliyor.
Lider: Evet. Daha once de yoruldugunuzdan bahsetmistiniz. 4 cocugunuz
vardi oyle degil mi?

Engin: Evet. 2'si Eskisehir'de digerleri istanbul’da yasiyor.

Lider: Cocuklariniz size yardimci oluyor mu?

Engin: Herkesin kendi evi, kendine gore sorunlarivar. Daha énce oglanlarla
pirlikte yaslyorduk. Ama baktim huzursuzluk oluyor ayirdim ikisinin de
evini. Simdi ihtiyacim var desem hemen gelirler ama ayni evde olmayinca
¢ok da bir yardimlarr olmuyor.

Lider: Tek basiniza ustlenmeniz, sizi zorluyor.

Engin: Yok yani tek basima olmam sorun degil. Alistim artik.

Lider: Bundan yakinmadiginizi daha &énce de belirtmistiniz. Ama
ben alismaniza ragmen sorun yasadiginizda olumsuz duygularnnizin
olabilecegini dustntyorum. Sinirlendiginizde icinizden séylediklerinizi
duymak istiyorum.

Engin: Yok Oyle olsa da sonucta bu insan hasta normaldir diyorum.
Grupta fisildamalar ve gulusmeler oluyor.

Lider: Benzer durumlart hepiniz yasiyorsunuz. Bu durumda sizler neler
soyllyorsunuz ‘icinizden’.

Hayriye : (Gulerek) Bikum artik diyorum. Ne yapayim insan ugraslyor
didiniyor, hasta iyi olsun diye elinden geleni yapiyor, iyilesme yok, e bir de
hasta huysuz olunca bikiyorsun.
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Lider: Esiniz ne yapiyor mesela’?

Hayriye: En cok yemekle ilgili sorun yasiyoruz. Onu mu yer bunu mu
yer diye dustnuyorum. Hazirlyorum yine de bildigini yapiyor, diyetine

uymuyor. Bagirp cagiriyor.
Lider: Bu durumda icinizden ne geciyor?

Hayriye: Bana mi yapiyorsun sanki diyeti, ister ye ister yeme diyorum

pirakiyorum. Kocaman adam dustnmesi lazim.

Lider: Diyet onun sorumlulugu saglik onun sagligi diyor sinirleniyorsunuz.

Hayriye: Evet ne yapayim.

Lider: Sizin bu tur duygular beslemeniz, zaman zaman tepkiler vermeniz
insani bir sey. Bu sorumluluklannizi yerine getirmediginiz anlamina
gelmiyor. Bu durumda etrafinda destek alabilecegdi kisiler olanlar tabil ki

daha rahat tolere edebiliyorlar.
Engin: Dogru séyltyorsunuz.

Lider: Engin Bey sizin icin tek basina ustesinden gelmeye calismak daha
da zorlastinyor. Bu durumda surekli olmasa da cok bunaldiginizda
cocuklarinizdan destek istemek, kisa sureli de olsa nefes almak size iyi

gelebilir. Hem boylece hastaya da daha anlayisli davranabilirsiniz.
Engin: Cocuklar ne yapacak ki. Gelip bir-iki saat durup gidiyorlar.
Lider: il disina cikabiliyor musunuz?

Engin: Yok. Gitmem. Ben gidince diyalize kim goturecek.

Lider: Cocuklarnizla konusup durumunuzu anlatip birka¢ gun icin
ornegin Istanbul’daki diger cocuklarinizin yanina gidebilirsiniz. Bu surede

cocuklariniz ilgilenirler.

Grup uyeleri “’hafta sonu diyalizin yok. Hafta sonundan git hafta ici de

birkac gun idare ediversinler.”” onerisini getiriyor.
Engin: Hi¢ boyle bir sey istemedim. Ama bir denemek lazim tabi.
Lider: Herkes icinden gecen duyguyu bir kelimeyle ifade edebilir mi?

Grup Uyeleri ”* Ofke, mutsuzluk, bikkinlik, kaybetme korkusu, acima,

Uzantd, kizginlik " duygularni ifade ediyorlar.

Toplantida uyeler diyaliz sureciyle birlikte hastalarini alip farklr ile seyahate
gidemediklerini, gittikleri yerde diyaliz merkezi bulmanin ve buradaki
kosullarr saglamanin kolay olmadigini, bu nedenle kendilerini engellenmis
hissettiklerini, ekonomik sorunlar oldugunu; evde baska sorumiuluklari
da oldugunu; komsu ve akrabalarinin hastalik hakkinda bilin¢siz olmasi
nedeniyle cogu ile iliskilerinin koptugunu ya da seyreklestigini belirttiler.

— Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi

Toplantinin - sonunda  bir sonraki toplantinin  konusu  belirlendi.
Gerceklestirilecek son toplanti oldugu hatirlatildi.

Degerlendirme ve Yorum:

Toplantinin - basinda grup Uyelerinden Nebahat'in — aynlisi  gruba
bildirildiginde grup Uyeleri bunu normal karsiladiklanni  bildirmis ve
toplantiya devam edilmistir.

Surecin basinda yapilan bilgilendirme grup uyeleri icin yararli olmus, grup
uyeleri anlatilanlarla kendi hastalarnin uyum sureclerinin  benzerlikler
gosterdigini - bildirmisler ve yasantilanndan omekler vermislerdir. Bu
toplantida tyeler ve liderin daha rahat oldugu gozlendi. Yasanan sorunlar
ve duygular acik¢a ortaya konuldu. Amaca uygun bir surec gerceklestirildi.
Uyelerden bazilarn 6zGrl olan hastalannin yararlanabilecegi ekonomik
kaynaklardan habersiz olduklarr ya da basvuru islemlerini bilmedikleri icin
yararlanmamaktadirlar. Bu konuda bilgilendirimeye ihtiyaclar oldugu
tespit edildi.

Uyelerin  duygu  paylasimlarni  kisitlamanin - uygun  olmayacagdi
dustnuldugunden belirlenen sure 30 dk. asiimistir.

Toplanti Tarihi:09.11.2012

Toplanti Suresi: 1 saat 30 dakika

Toplanti Sirasi:3

Grup uyelerinin adi : Gamze , Hayriye ,Hawa , Nilgun , Senay , Engin ,
Ayhan

Grup Lideri: Sema KAPLAN

Oncesi On Calisma: Grup calismasinin yapilacagi oda icin dtizenlemeler

yapildi.

Grup Uyelerinin diyaliz strecinde yasadiklar sorunlar, cozim yontemleri,
yararlanabilecekleri ekonomik kaynaklarin belirlenmesi.




1. Uyelere 6nceden hazirlanan diyaliz sdrecinde karsilastiklan sorunlar,
sorunlara verilen tepki ve duygular ve bulduklarn cozumleri yazmalar
istenen kagitlar ve kalemler dagitilacak.

2. Her tyenin kagidi tek tek okunarak sorunlar ve soruna yonelik ¢ozim
yollan belirlenecek.

3. Yararlanabilecekleri ekonomik kaynaklar, basvuru ve islemler hakkinda
pbilgilendirme yapilacak.

4. Toplantinin sonunda Uyelerden yapilan ¢alisma hakkinda degerlendirme
yapmalari istenecek.

3. Toplantinin basinda uyelere gecen toplantidan bu yana nasil olduklari
soruldu. Grup Uyelerinden Hawa moralinin cok iyi oldugunu (gecen
toplantda esine yeni fistdl acilacagr icin gergin oldugunu belirtmisti
) doktorun yeni fistlle gerek gdrmedigini, eski fistuluin bir stre daha
kullanilabilecegini ve hastanin durumunun cok iyi oldugunu belirttigini
soyledi. Bu haber grup uyelerinin de moralini yukseltti.

Grup Uyeleri gecen toplantidan bu yana hastalarina bakiglarinin degismeye
basladigini, onlarin hislerini anlamanin daha ihmir yaklasmalarina neden
oldugunu belirttiler.

Uyelere “karsilasilan sorunlar, verilen tepki ve duygular, ¢cozim
basliklarinin bulundugu kagitlar verilerek doldurmalari istendi.

Tum uyelerin yazdiklar notlar sirayla okunarak degerlendirildi. Yasanan
sorunlarn genel olarak benzer oldugu goruldu. Baslica sorunlarin ** diyete
uymama, istahsizlik, sonradan dahil olduklan evde kendilerini fazlalik
olarak hissetmeleri, soyutlanma, diyaliz sonrasi yorgunluk, depresif
davranislar, ekonomik gugclukler ** oldugu; verilen tepki ve duygularin *
sinirlenme, sessiz kalma, Uzunty, bikkinlik ** oldugu; ¢6zum olarak “"kendi
haline birakma, susma, telkin etmeye calisma, baskiyla diyet uygulatmaya
calisma’” oldugu gortilda. Uyeler birbirlerinden ¢éztmler konusunda bilgi
aldilar. Her uyenin hastasinin sorunlarina yonelik coztmler Uretiimeye
calisild.

Hasta yakinlanndan hastalarinin 6zur durumlariyla ilgili bilgiler alindiktan
sonra yararlanabilecekleri kaynaklar ( 6zurlt kimlik karti, kartin olanaklari,
OzUrlt maasi -2022 sayil yasa, bakim yardimi ) ve basvuru islemieri ile ilgili
pilgilendirme yapildi.

Sure¢ sonunda son toplanti olmasi nedeniyle Uyelerden yapilan
calismayr degerlendirmeleri istendi. Grup Uyeleri calismanin sonunda
yalniz olmadiklarini hissettiklerini, anlasildiklarini, bazi sorunlara ¢ozum
bulunamasa da paylasmanin onlari rahatlattgini, sorunlar karsisinda farkii
¢Ozumler Uretebilinecegini 6grendiklerini, kendi duygu ve dustuncelerinin
de 6nemli oldugunu, cogu zaman dengeyi saglamak adina kendilerini
g0z ardi ettiklerini ve bu durumda yasadiklar stres nedeniyle hastaya
karsi olumsuz tutum ve davranislar sergileyebildiklerini, hastayr daha iyi
anladiklarini dile getirdiler.

Toplantl sirasinda grup Uyelerinin iletisimlerinin rahat oldugu gozlendi.
Her grup Uyesi kendiliginden gruba katlm saglad. llk ve ikinci stirecin
pasinda duygulan hakkinda konusmaktan cekinen Uyelerin son surecte
elestiriime-yanlis anlasilma korkusu yasamadan duygularini ifade ettikleri
gorulda.

Yapilan degerlendirmenin sonunda grup Uyeleri bu zor sorumluluk
rutinlestiginde surecte sadece gorevierini yerine getirmeye odaklandikiarini
(hastanin beslenmesi, diyaliz getirilip goturtimesi vb.) , hastanin ne
dustndugu ya da ne hissettiginin farkina varmadiklarni, hastayla birlikte
tum sikintilan yasadiklanni ancak olumle burun buruna gelenin kendileri
olmadiginianladiklarinibu nedenle hastayakarsidahaanlayislidavranmalari
gerektigini farkettiklerini; ayrica hasta ile birlikte-birebir olmasa da- bircok
sikintlyr yasadiklanni ve bu durumun kendilerini olumsuz etkiledigini,
gerektiginde destek almalar gerektiginin farkina vardiklarni ifade ettiler.

Yapilan grup calismasinin amaci diyaliz  hastalannin  yakinlarnnin
diyaliz strecinde Kkarsilastiklar sorunlann belilenmesi ve bas edebilme
yontemlerinin grup icinde ogretiimesiydi. Ug sure¢ olarak planlanan
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calismada sirayla uyelerin birbirini tanimasi, hastalik ve hasta psikolojisi,
hastaliga uyum surecleri, hasta ve Uyenin yasadigi sorunlar, duygular,
verilen tepkiler ve nedenleri, sorunlarin ¢cozum yontemleri konusularak
Uyelerde farkindalik yaratimaya ve paylasim sayesinde rahatlamalar
saglanmaya calisildi.

Calisma sirasinda lider hastalik ve hasta psikolojisi hakkinda bilgilendirme
yaparak biling duzeylerini yukseltmeyi amacladi.

Lider bazi Uyelerin hastanin davranislan Kkarsisinda kisisel alinganlik
gostermeleri nedeniyle bir Gyeye hasta rolt vererek oynanan oyunla empati
kurmalanni saglamaya calisti. Rolplay sirasinda Uyelerin duygusallastig
gozlendi.

Soru sorma ve yuzlestirme teknikleri kullanilarak Gyelerin kendi duygu ve
davranislarini anlamasi, ic gort kazanmasi ve duygularini ortaya koymasi
saglanmaya calisildi. Bunun sonucunda bazi Uyelerde duygusal bosalim
saglandi.

Yasantilarin paylasiimasiyla yalniz olmadiklarini anlayip benzer yasantilarin
oldugunun farkina vardilar.

Uyelerin yasantilanndan verdikleri érnekler digerleri icin alternatif ¢c6zim
yollarn getirdi. C6zUm Uretirken ¢ok yonlU dustnebilmeyi dgretmek icin
beyin firtinasr yontemi kullanildi.

Uyelerin  duygusal bosalmlarini bolmemek icin  stre  sinilamasina
uyulamadi, grup surecleri uzatildi. Her uyeye kendini ifade edebilmesi icin
firsat verildi.

Uyelerin énceden birbirini taniyor olmasi, egitim ve sosyo-ekonomik
duzeylerinin benzer olmasi , ayni sorunu yastyor olmalari grubun guclu
yanlarydi.

Liderin grup ¢calismasi konusunda ¢cok fazla deneyiminin olmamasi grubun
zayif yaniydi. Grup Uyeleri genelde lidere yonelik konustular. Birbirleriyle
etkilesimleri ikinci ve GcUncu surecte artti ancak istenen duzeyde olmadi.
Grupta catisma yaratacak konular oldugunda Uyeler cogunlukla birbirine

degil lidere yoneldiler; lider Uyeleri yonlendirmeye calisti ancak sonug
alamadigl zamanlar oldu.

Yapilan calisma genel olarak amacina ulasti.

Gamze Hanim:

Diyaliz strecinde yeni olan Uye sure¢c boyunca deneyimli olan grup
Uyelerinin paylasimlarindan yararlandi. Annesinin yeni yasam kosullarina
uyumda yasadigi guclukler (kendini fazlalik olarak hissetmesi) karsisinda
yapabilecegi  mudahaleler (6rn: esinin  tutumu) konusunda grup
uyelerinden fikir aldi. Pozitif bir bakis acisi olan grup Uyesinin sorunlara
yaklasimi yipranmig ve olumsuz dustnen bazi grup uUyeleri acisindan
olumlu bir model oldu.

Grup Uyesi son degerlendirmede “'yalniz olmadigimi hissettim ve
paylasmak beni rahatlatt”” ifadesini kullandi.

Hayriye Hanim:

Hastasi agresif ve hastaligi tam olarak kabullenmeyen, bu nedenle de
uyum surecinde direnc gosteren grup Uyesi stre¢ boyunca hasta psikolojisi
ve dogru iletisim konularinda gruptaki bilgilendirme ve paylasimlardan
yararlanmistir. Grup Uyesi son degerlendirmede calismanin kendisi icin
yararl oldugunu belirtti.

Hawa Hanim :

On bes yildir hastalikla tanisan grup Uyesinin esi hastaligr kabullenmis,
tedavi surecine uyum saglamistir. Bu yonuyle grup uyesi digerlerinden
ayrimaktadir. Grup Uyesinin deneyimleri diger Gyelere model olmustur.

Nilgun Hanim:

Hastasi sekiz yildir diyaliz giren grup Uyesi hastanin en cok diyete uymama
ile ilgili sorun yasadigini dile getirdi. Nilgin Hanim hastanin bakiminin
sadece kendi sorumlulugu olmamasinin avantajli bir durum oldugunu
belirtti. Diger grup Uyeleri de hastanin bakimi ile ilgili sorumiulugu
paylasabilecek yakinlar ile isbirligi yapmanin kendilerini rahatlatacagi
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sonucuna vardilar. Grup uyesinin sureclerde rahat oldugu paylasimlariyla
gruba katki sagladigr dustinulmektedir.

Engin Bey:

Yedi yildir esi ile kendisi ilgilenen grup Uyesi hastanin tedavi surecindeki
uyumsuzluklart nedeniyle sikinti yasamaktadir. Bu durum grup Uyesinde
tukenmislik yaratmistir. Grup Uyesinin gruba getirdigi sorunlara diger grup
uyeleri cozUm bulmaya calismislar; once cozumlere direng gostermis daha
sonra direnci kinlmistir.

Engin Bey sureclerde sik sik hastaligin basindan beri tim sureci anlatmak
istemis, ayni seyleri tum aynntilanyla tekrar aktarmasi diger Uyelerin
sikiimalarina neden olmustur. Bu durumda liderin mudahaleleri olmus
grup uyesini simdi ve buradaya odaklamaya calismistir.

Sure¢c sonunda grup Uyesi calismanin kendisi icin faydall oldugunu
pelirterek tekrarini istemistir.

Ayhan Bey:

Esi on sekiz yildir diyaliz giren grup uyesi esinin uyumlu bir yapida olmasi
nedeniyle cok fazla sorun yasamadigini belirtmistir. Grup Uyesi paylasimin
O’nu rahatlattugini, yapilan bilgilendirmelerin kendisi icin faydal oldugunu
ifade etmistir.

Senay Hanim:

Dort yildir diyalize giren hastasinin cocukluktan bu yana destege ihtiyac
oldugunuifade eden grup Uyesi, dort yil dncesine kadar bakimi kardesleriyle
birlikte Ustlendiklerini ancak diyalizden sonra surekli kendi evinde baktgini
belirtmistir. Hastayla ilgili bir sorunu olmadigini dile getiren grup Uyesi
benzer durumu yasayan diger uyenin paylasimlan sirasinda (Gamze
Hanim) bu konuda sorun yasadiklarni paylasmistir. Surecte diger Uyelere
gore daha cekingen oldugu gdzlenen grup Uyesi desteklenerek etkilesime
gecmesi saglanmaya calsiimistir. Stre¢ sonunda grup Uyesi calismadan
memnuniyetini dile getirmistir.
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