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Bu çalıĢmada Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin Alzheimer Hastaları ve Bakım 

Verenleri Üzerine Etkileri araĢtırıldı. 

ÇalıĢma Necmettin Erbakan Üniversitesi, Karatay Belediyesi ve Türkiye Alzheimer Derneği 

iĢbirliğiyle hizmet veren Konya Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi'nde gerçekleĢtirildi. ÇalıĢma 

Alzheimer hastalarına bakım veren 20 aile bireyleriyle yürütülmüĢtür. Bakım verenlere yöneltilen 

sorular ile Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin Alzheimer hastaları ve bakım verenleri üzerine 

etkilerinin incelenmesi hedeflenmiĢtir. 

 Elde edilen bulgulara göre bakım veren aile bireylerinin en büyük sorunlarından biri 

ekonomik zorluklardır. Bakım veren aile bireylerinin kendilerine gerekli zamanı ayıramadığı, hasta 

bakımı nedeniyle birtakım sosyal ve psikolojik sorunlara maruz kaldıkları belirlenmiĢtir. Diğer 

taraftan, Alzheimer hastası bireylerin, gündüz yaĢam merkezlerinde gördüğü bakımın, hastalığın seyri 

üzerine önemli olumlu etki gösterdiği belirlenmiĢtir. Sonuç olarak, bakım veren aile bireylerine 

yöneltilen sorular ile hem bakım veren aile üyelerinin sorunları belirlenmiĢ, hem de Alzheimer 

hastalarının bakımına yönelik iyileĢtirici sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 Elde edilen sonuçlar ıĢığında, gündüz yaĢam merkezlerinin Alzheimer hastaların günlük 

bakımlarında önemli bir yer aldığı, bu kapsamda kurumsal hizmetlerin artırılması gerektiği 

düĢünülmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Alzheimer Merkezi, bakım veren, gündüzlü bakım, sosyal 

hizmet 
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In this study, the Effects of Alzheimer's Day Life Center on Alzheimer's Patients and Their 

Caregivers were investigated. 

 

The study was carried out at the Alzheimer's Day Living Center, which provides services in 

cooperation with Necmettin Erbakan University, Karatay Municipality and Turkey Alzheimer's 

Association. The study was conducted with 20 family members who care for Alzheimer's patients. It 

was aimed to examine the effects of Alzheimer's day life center on Alzheimer's patients and their 

caregivers with the questions directed to the caregivers. 
 

According to the findings, one of the biggest problems of caregiver family members is 

economic difficulties. It has been determined that family members who give care cannot allocate the 

necessary time for themselves, and they are exposed to some social and psychological problems due to 

patient care. On the other hand, it has been determined that the care of individuals with Alzheimer's 

disease in day life centers has a significant positive effect on the course of the disease. As a result, 

with the questions directed to the caregiver family members, both the problems of the caregiver family 

members were determined and curative results were obtained for the care of Alzheimer's patients. 

 

In the light of the results obtained, it is thought that day life centers have an important place 

in the daily care of Alzheimer's patients, and institutional services should be increased in this context. 

 

 
Key Words: Alzheimer, Alzheimer's Center, caregiver, day care, social work 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ  

Dünya çapında artan insan nüfusu içerisinde yaĢlı bireylerin oranı gün 

geçtikçe artıĢ göstermektedir. Ülkemizde benzer olarak, yaĢlı nüfus oranının toplam 

ülke nüfusuna oranı 2015 yılında %8.2 iken, 2020 yılında %9.5'e yükseldiği 

görülmüĢtür (Türkiye Ġstatistik Kurumu 2020). Türkiye‟nin sahip olduğu nüfusun yaĢ 

gruplarına göre dağılımı incelendiğinde 65-74 yaĢ arasındaki vatandaĢların yaĢlı 

nüfusunun %63.8‟ini oluĢturduğu belirtilmiĢtir. Bu veriler ıĢığında gerçekleĢtirilen 

nüfus tahmin çalıĢmalarına göre yaĢlı nüfus oranının 2025 yılında %11.0, 2030 

yılında %12.9, 2040 yılında %16.3, 2060 yılında %22.6 ve 2080 yılında %25.6 ya 

ulaĢacağı öngörülmektedir (TÜĠK 2020).  Yayımlanan son istatistiksel verilere göre 

ülkemizde 1.478.346 kiĢi tek baĢına yaĢamaktadır. Bu sayı ülkenin 7.9 milyonluk 

yaĢlı nüfusunun %18.5‟ine tekabül etmektedir (TÜĠK 2021). Artan yaĢlı nüfusun 

beraberinde getirdiği birtakım sosyal sorumluluklar bulunmaktadır. Bunlar arasında 

tek baĢına ve/veya ailesiyle yaĢayan bakıma muhtaç insanların sosyal yaĢam ve hayat 

kalitelerinin artırılmasına yönelik bakım hizmetleri yer almaktadır.  

Ġnsanlar hayatları boyunca yaĢamsal dönemlerin getirdiği zorluklarla karĢı 

karĢıyadır. YaĢlı bireyler fiziksel ve zihinsel birtakım zorlukla baĢa çıkmak zorunda 

kalmaktadır. Bunların baĢında artan yaĢ ile doğrudan iliĢkili olan Alzheimer hastalığı 

yer almaktadır. Alzheimer hastalığı ilerleyen klinik seyri nedeniyle hastanın bir 

baĢkasının bakımına ihtiyaç duymasına ve bağımlı hale gelmesine neden olmaktadır 

(Yüce 2015).  Ülkemizde Alzheimer hastası yaĢlı bireylerin bakımları genel olarak 

aile bireyleri tarafından karĢılanmaktadır. Ancak hem hasta hem de bakım veren aile 

bireyleri karĢılaĢtığı birtakım zorluklar karĢısında profesyonel ilgi ve yardıma ihtiyaç 

duymaktadır. Bu kapsamda hizmet veren Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezleri‟nde 

hastalar ile ailelerinin ihtiyaç duyduğu bakım ve hizmetlerin sağlıklı bir Ģekilde 

yürütüldüğü ortam sağlanmaktadır. Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟nin hasta ve 

bakım veren aile bireylerin mevcut durumlarına katkılarının belirlenmesi, tedavi ve 

bakımda baĢarının artırılması açısından büyük önem taĢımaktadır.  

Alzheimer hastası ve bakım veren aile bireylerinin psikososyal destek, bakım, 

yönlendirme gereksinimlerinin belirlenmesi için multidisipliner bakım destek 

hizmetlerinin verildiği gündüz yaĢam merkezlerinin, Alzheimer hastalarına hizmet 

açısından yetkinliğinin değerlendirilmesi konusunda gerçekleĢtirilen çalıĢmalar 
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önemlidir. Özellikle biliĢsel bozuklukların görüldüğü hastalıklarda aile üyeleri kısa 

süreli bakım desteğine ihtiyaç duymaktadır. Bu durum gündüzlü bakımı gerekli 

kılmaktadır. Bakım veren kiĢilerin yaĢadıkları zorluklarla baĢ etme yollarının 

incelenerek, gündüzlü bakımın bu doğrultuda değerlendirilmesi büyük önem 

taĢımaktadır. 

Bu çalıĢma ile Alzheimer hastasına bakım veren bireylerin yaĢadıkları 

zorlukların ve sorunların belirlenerek hasta ve yakınlarının psikososyal destek 

ihtiyaçlarını saptamak, bunlara yönelik çözüm yollarının geliĢtirilerek baĢarı oranının 

artırılması amaçlanmıĢtır. Ayrıca Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin Alzheimer 

hastası olan bireyler ve bakım verenleri üzerindeki etkilerinin incelenerek Alzheimer 

hastalığındaki rolünün belirlenmesi tez çalıĢmasının hedefleri arasındadır. 

OluĢturulan görüĢme formu sorularının hasta yakınlarına yönlendirilmesi ile 

alınan cevapların analiz edilmesi sonucunda, Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟nin 

hastalık sürecine olumlu veya olumsuz yönlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Bu amaç ve hedefler doğrultusunda, tez çalıĢmasında cevap aranan sorular Ģu 

Ģekildedir; 

 Alzheimer hastalığı olan hastalara bakım verenlerin psikolojik durumları ile 

ilgili olarak; hastalık öncesi ve sonrası karĢılaĢtırıldığında, Alzheimer hastası 

bireye bakım veren aile üyelerinin duygusal durumu üzerine hastalık 

sürecinin etkisi nedir? 

 Alzheimer hastalığı olan hastalara bakım verenlerin sosyal durumları ile ilgili 

olarak; Alzheimer Hastalığı tanısı konulduktan sonra bakım verenlerin sosyal 

aktivitelerindeki değiĢiklikler nelerdir? 

 Alzheimer Hastalığı olan hastaya bakım veren aile üyesinin iĢ hayatının nasıl 

etkilendiği? 

 Alzheimer Hastalığı olan hastaya bakım veren ailenin ekonomik olarak 

yaĢadığı problemler nelerdir? 

 Alzheimer hastasına bakım veren aile üyelerinin bakım sürecinde yaĢadıkları 

zorluklar nelerdir? 

 Alzheimer hastasına verilen aile içi bakım sürecinde aile iliĢkilerinde 

olumlu/olumsuz etki gözlemlenmiĢ midir? 
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 Alzheimer hastasına bakım veren aile üyelerinin karĢılaĢtıkları zorluklarla baĢ 

edebilmeyle ilgili olarak neler denenmiĢtir? 

 KarĢılaĢılan zorluklarla baĢ edebilme konusunda kendilerinin yeterli olup 

olmadıkları konusunda düĢünceleri nelerdir? 

 Gündüz yaĢam merkezleri, Alzheimer Hastalığı olan hastalara bakım verenler 

açısından destekleyici bir hizmet midir? Gündüz yaĢam merkezine baĢvuran 

hasta yakınları bu konuda ne düĢünmektedirler? 

ÇalıĢmada yukarıda belirtilen soru ve cevaplara göre, hastalarda gündüzlü 

bakım hizmeti aldıktan sonra görülen değiĢikliklerin ortaya çıkarılması, bakım veren 

yüküne etkilerinin belirlenmesi ve bu konuda eksiklerin giderilmesi amacıyla önemli 

sonuçların elde edilmesi hedeflenmiĢtir. Ek olarak Alzheimer Gündüz YaĢam 

Merkezinde verilen hizmet ve bu hizmetleri uygulayan destek personellerinin, hasta 

ve ailenin yükünü hafifletmedeki rol ve sorumlulukların incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

GerçekleĢtirilen çalıĢma, Alzheimer gündüz bakım merkezinin, Alzheimer 

hastalarının ve aile bireylerinin yaĢamları üzerine etkilerinin gözlemlendiği ilk 

çalıĢmadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

YaĢlılık, doğumla birlikte baĢlayan yaĢam sürecinde, bireyin fizyolojik olarak 

iĢlevselliğinin azalmasına neden olan ve bazı sosyal ve fiziksel aktivitelerini 

sınırlandıran bir dönemdir (ÇunkuĢ ve ark. 2019). Ġnsanlarda yaĢlılık kaynaklı 

psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik olarak değiĢimler söz konusudur. Bu 

değiĢimler insanların yaĢam kaliteleri ile yakından iliĢkili olmakla birlikte; farklı yaĢ 

aralıklarında da bu değiĢimler ile karĢılaĢmaları mümkündür (Yılmazer 2013). 

YaĢlılık kavramı Dünya Sağlık Örgütü tarafından 65 yaĢ ve üzeri insanları 

kapsayacak Ģekilde belirtilmiĢtir.  

YaĢlı olarak kabul edilen dönem kendi içerisinde üç farklı gruba ayrılmakla 

birlikte; 65-74 yaĢ arası genç yaĢlılık, 75-84 yaĢ arası ileri yaĢlılık ve 85 yaĢ üzeri 

çok ileri yaĢlılık olarak belirtilmiĢtir (World Health Organization 2013). Dünyada 60 

yaĢ ve üzeri nüfusun 2050 yılına kadar 2 milyar, 80 yaĢ ve üzerindeki nüfusun ise 

400 milyona yaklaĢacağı öngörülmüĢtür (United Nations 2013). Ülkemizde 65 yaĢ ve 

üstü olarak kabul edilen yaĢlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranının 2016 yılında 

%8,3 iken, 2021 yılında %9,7'ye ulaĢtığı bildirilmiĢtir  (TÜĠK 2021).  

Ortalama yaĢam süresinin yüksek olduğu ülkemizde, yaĢlılık dönemi daha 

uzun sürmektedir. Ortalama yaĢam süresi erkeklerde 75.9, kadınlarda ise 81.3 olarak 

belirtilmiĢtir (TÜĠK 2020).  Toplam ortalama yaĢam süresinin 78.6 yıl olduğu 

Türkiye‟de, yaĢlı nüfusun artıĢı ile doğru orantılı olarak bakım ihtiyacı ve yaĢlı 

bağımlılık oranı da artıĢ göstermektedir. YaĢlı bağımlılık oranı çalıĢan birey baĢına 

düĢen yaĢlı birey sayısını ifade etmektedir. Bu oran 2016 yılında %12.3 olarak 

belirlenirken, 2021 yılında %14.3'e yükselmiĢtir (TÜĠK 2021). ArtıĢ gösteren yaĢlı 

bağımlılık oranı ile paralel olarak artan yaĢlı bakım ihtiyacına yönelik uzman 

yaklaĢımı ve yardımı büyük önem taĢımaktadır.  

2.1. Demans ve Alzheimer 

YaĢlılığın getirmiĢ olduğu fizyolojik birtakım zorlukların yanı sıra, yaĢam 

kalitelerinin düĢmesine neden olan zihinsel hastalıklar da artıĢ göstermektedir. Bu 

hastalıkların baĢında yaĢlılık ile iliĢkili olan Demans yer almaktadır. Alman 

psikiyatrist Alois Alzheimer tarafından 1906 yılında, hafıza bozukluğu, dil, yönelim, 

soyut beceri ve sorun çözme iĢlevlerinden bir veya birkaçının kaybedilmesi 



5 

 

“demans” olarak tanımlamıĢtır (Yalçın ve ark. 2005). Demans; bellek bozukluğuyla 

beraber zihinsel iĢlevsizliğin arttığı, psikososyal kapasitenin azaldığı, günlük yaĢam 

aktivitelerinin kısıtlandığı bir sendromdur. Unutkanlığa bağlı bir çok hastalık bu 

sendroma dahil olabilmektedir (Berrios 1989; Lewis ve ark. 2007; Feldman ve ark. 

2008; Kosaka 2014). Ayrıca demans yaĢlı bireyleri bağımlı hale getirerek sağlık, 

sosyal bakım ve aile desteğinin birlikte verilmesini zorunlu kılan bir hastalıktır 

(Oğlak 2015). Günümüzde dünya çapında 50 milyondan fazla demanslı birey 

bulunmaktadır. Bu sayının 2030‟da 82 milyona, 2050‟de ise 152 milyona ulaĢacağı 

öngörülmektedir (ADI 2020). 

Özellikle yaĢ faktörünün etkili olduğu en sık görülen demans türü Alzheimer‟dır. 

Alzheimer; hafıza, öğrenme, dil ve biliĢsel fonksiyonların giderek bozulması ile 

bellek ve iĢlev kaybının görüldüğü ilerleyici, geri dönüĢsüz bir hastalıktır (Topçuoğlu 

ve Selekler 1998; Akdemir ve Birol 2004; Reitz ve ark. 2011; Ballard ve ark. 2011). 

Alzheimer hastalığı 21. Yüzyıl için en önemli sağlık ve sosyoekonomik sorunlarla 

karĢı karĢıya kalınan bir zorluk olarak görülmüĢtür (Luengo ve ark. 2010; Brennan 

2013). Farklı yaĢ gruplarında ve cinsiyetlerde hastalığın ve etkilerinin görülmesi 

nedeniyle toplumsal önem taĢımaktadır. Demansın nedenleri arasında en yaygın 

görülen hastalık Alzheimer‟dır (Reitz ve ark. 2011). Alzheimer hastalığı, demans 

vakalarının %50-70‟ini oluĢturur (Selekler 2003). Ülkemizde ise 1 milyona yakın 

demans hastası olduğu tahmin edilmekle birlikte (Tufan 2016); bu hastaların yaklaĢık 

%60‟ının Alzheimer hastası olduğu belirtilmiĢtir (Kulaksızoğlu 2009).  

2.2. Alzheimer Hastalığının Risk Faktörleri 

Alzheimer hastalığında en güçlü risk faktörü bireyin yaĢı olarak 

görülmektedir. YaĢ hastalığa yakalanmada önemli bir risk faktörü olmasına karĢın, 

Alzheimer hastalığı yaĢlanmanın normal bir sonucu değildir. Alzheimer hastalarının 

büyük çoğunluğu 65 yaĢ ve üzerinde olmasına rağmen, 65 yaĢın altındaki bireylerde 

görülebilen genç (erken) baĢlangıçlı Alzheimer da hastalık olarak kabul edilir 

(Alzheimer‟s Disease International). Ġstatistiklere göre kadın bireylerin erkeklere 

göre daha uzun süreli yaĢadığı göz önünde bulundurulduğunda, Alzheimer 

hastalığına yakalanmada cinsiyet etmeni risk faktörlerinden biri olarak ortaya 

çıkmaktadır. Buna ek olarak, genetik faktörlerle birlikte ailede Alzheimer hastalığı 

taĢınmasına bağlı olarak, kadınlarda hastalık riski 1,5-2 kat artıĢ göstermektedir 
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(Anonim 2009). Dünyada da Alzheimer ve diğer demans türlerinin sebep olduğu 

ölümlerin %65‟i kadındır (WHO 2019). Kadınlarda menopoz sonrası östrojen 

seviyesindeki düĢüĢe bağlı olarak gerçekleĢen kalp krizi sonucu, Alzheimer 

hastalığının tetiklenmesi için risk artmaktadır (Selekler 2003; Anonim 2009). 

Yapılan çalıĢmalarda Down Sendromlu kiĢilerde ve ailelerinde Alzheimer hastalığına 

yakalanma riskinin fazla olabileceği belirtilmiĢtir (Mace ve Rabins 1999). Ayrıca 

kafa travması geçirmiĢ olmak, düĢük eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik durum, fiziksel 

aktivitenin olmadığı bir hayat tarzı, madde kullanımı, alüminyuma ve radyasyona 

fazlasıyla maruz kalmak, beslenme ve diğer sağlık sorunları hastalığı etkileyen 

psikososyal faktörler ile Alzheimer hastalığının diğer risk faktörlerini 

oluĢturmaktadır (Larson ve ark. 1992, Arıoğlu 2006; Lewis ve ark. 2007; Capezuti ve 

ark. 2008; Yüce 2015). 

2.3. Alzheimer Hastalığının Evreleri 

Alzheimer hastalığının farklı evrelerinde bireylerde farklı değiĢiklikler 

gözlenmektedir. Hastalık evreleri erken, orta ve ileri evre olmak üzere üç grup 

altında değerlendirilmektedir. Hastalığın seyri belirtiler görülmeye baĢladıktan sonra 

2-20 yıllık bir süreçte gözlenmektedir (Akdemir ve Birol 2004; Albayrak ve Erden 

2006). Bu süreç içerisinde hastalar için yoğun bir bakım ihtiyacı doğmaktadır. 

Hastalığın erken döneminin en önemli belirtisi unutkanlıktır. Bunun yanında hasta 

konuĢurken kelime bulmada zorluk çekebilir, yer-zaman algısını yitirmeye 

baĢlayabilir, birçok konuda kararsızlık yaĢayabilir. KiĢide içe kapanma veya depresif 

davranıĢ değiĢiklikleri gözlemlenebilmektedir. Sosyal yaĢamında basit eĢyaları 

kullanmada zorluk yaĢayabilmektedir (Emre 2006). Hastalığın orta evresinde hasta 

bireyler zamanı ayırt etmede, yer ve kiĢi tanımada ciddi zorluklar yaĢayabilmektedir 

(Selekler 2012). Özellikle yemek ve tuvalet ihtiyacının karĢılanmasında desteğe 

ihtiyaç duyabilmektedir (Kulaksızoğlu ve Yücel 2010). El becerilerinde, nesneleri 

ayırt etmede, uyku ve uyanıklık arasındaki dengenin sağlanmasında zorluklar 

yaĢayabilmektedir. Hastalığın geç evresinde, hastalar tamamen bakıma muhtaç hale 

gelmektedir (Emre 2006). Günlük yaĢamını devam ettirebilmesi için gerekli tüm 

aktivitelerde baĢkasının gözetimine ihtiyaç duymaktadır. Hastalarda amaçsız 

dolaĢmalar, tekrar eden hareketler, kısa konuĢmalar gözlenmektedir (Kulaksızoğlu ve 

Yücel 2010). Hastalık artıĢının maksimum seviyeye çıkmasıyla hasta yatağa bağımlı 

hale gelebilmektedir.  
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2.4. Alzheimer Hastalığında Hasta Bakımı 

Hastalığın hangi dönemi olursa olsun, hasta bireyler ilgi ve bakıma ihtiyaç 

duymaktadır. Hasta bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ihtiyaçların 

karĢılanmasını üstlenen kiĢiler “bakım veren” olarak adlandırılmaktadır (Akpınar 

2009). Hastaların tedavi, ilaç takibi, kiĢisel bakım, beslenme, alıĢveriĢ, ulaĢım, sosyal 

hayatı düzenleme gibi yaĢamsal sürecin düzenlenmesinde yer alan birçok konu 

bakım verenler tarafından desteklenmektedir (Akyar ve Akdemir 2009). Hasta veya 

yaĢlı bireyin ihtiyaç duyduğu bakım, hastalığın evresine ve bireyin sosyal durumuna 

göre farklılık gösterebilmektedir. Ülkemizde hastaların ihtiyaç duyduğu bakımı 

genellikle hasta yakınları üstlenmektedir ve informal bakım verenler olarak 

adlandırılmaktadır (Karahan ve Güven 2002). Hasta veya yaĢlılara bakım verme 

sorumluluğunu ailede tek baĢına üstlenen kiĢiye primer, bir ya da daha fazla aile 

üyesi tarafından gerçekleĢtirilen bakım hizmetlerinde ise sekonder bakım veren 

olarak adlandırılmaktadır (Ġnci ve Erdem 2006). Ġnformal bakım verenler, hastaya 

karĢı sorumlulukları nedeniyle duygusal, ekonomik, fiziksel ve sosyal birtakım hasta 

yükünü de beraberinde üstlenmektedir (Yalçın ve ark. 2005). 

Ġnformal bakım verenlere ek olarak; resmi veya özel kuruluĢlarda hemĢireler, 

sosyal hizmet uzmanları, fizyoterapistler, diyetisyenler ve hasta bakım personelleri 

tarafından verilen profesyonel bakım hizmetleri formal bakım olarak 

adlandırılmaktadır (Karahan ve Güven 2002; Bilgili ve Kubilay 2000). Bakıma 

ihtiyaç duyan ve bağımsızlığını kaybeden yaĢlı ve hastaların sevgi ve huzur içinde 

yakınları tarafından bakımının sürdürülmesi, hasta için sağlıklı bir durumdur. YaĢlı 

ve hasta bireyler için informal bakım verenler tarafından gerçekleĢtirilen bakım 

hizmeti olumlu nitelendirilmesine rağmen, informal bakım veren kiĢiler artan hasta 

yükü altında farklı sorunlarla karĢı karĢılaĢmaktadır. Bu nedenle bakım hizmetinin 

kalitesinin artırılması için, bakım verenin yaĢam kalitesinin artırılması büyük önem 

taĢımaktadır. Bu bağlamda formal destek ihtiyacının önemi ortaya çıkmaktadır 

(Baran ve ark. 2005). 

Alzheimer hastasına bakım verme süreci hem hasta hem bakım veren için 

oldukça meĢakkatli, sabır gerektiren bir süreçtir (Bodur ve Cingil 2006). Alzheimer 

hastasına informal bakım veren kiĢi anksiyete, gerginlik, duygusal stres yaĢamakta 

bireysel sorunlarını dahi ertelemekte, bunun yanında ekonomik sıkıntılar 
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yaĢayabilmektedir (Brodaty ve Donkin 2009; Sangeeth ve Solomon 2014). Ġnformal 

bakım veren kiĢinin yaĢam kalitesinin düĢmesiyle hastanın klinik seyri de olumsuz 

etkilenebilir. Ġnformal bakım verenlerin artan bakım yükleri nedeniyle duygusal 

tükenme, depresyon, endiĢe ile kiĢisel ruh sağlıkları arasında önemli iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (Valente ve ark. 2011). 

Hastalık seyrinde bebekliğe dönüĢ, bağımsızlıktan bağımlılığa geçiĢ, destek 

hizmetlerin olmayıĢı ve umutsuzluk informal bakım verenleri olumsuz etkileyen 

önemli faktörlerdir (Astı 2005). Hastalık hakkındaki bilgi eksikliği ve bakım becerisi 

eksikliği nedeniyle hastaya bakım veren informal aile bireylerinin kaygı ve kendini 

suçlama gibi duygusal sorunları ortaya çıkmaktadır (Brennan 2013). Özellikle 

informal bakım veren kiĢinin, yaĢlı bireye hastalık tanısı konulduktan sonra aile 

içerisindeki sorumluluklarının artmasıyla rol değiĢiklikleri görülebilmektedir (Bodur 

ve Cingil 2006; Sullivan ve Miller 2015).  

Geleneksel aile yapısında bakım aile üyeleri tarafından karĢılanmakta, 

profesyonel destek ve kurum bakımı son çare olarak görülmektedir (Brody ve ark. 

1990; Sheng ve ark. 2009) Bakım verenlerde genel olarak hastanın kendilerine 

muhtaç oldukları düĢüncesi hakimdir. Özellikle Anadolu‟da anne-babaya bakım 

konusunda çocuklar ve torunlar bu sorumluluğu üstlenmektedir.  Bakım verecek kiĢi 

veya kiĢilerin belirlenmesine kadar olan süreç bile yıpratıcı olabilir.  

2.5. Sosyal Hizmet Uygulamaları 

Sosyal hizmet, insanların yaĢam kalitelerini artırarak koĢulları iyileĢtirmeyi, 

insan haklarını savunarak insanları kaynaklara yönlendirmeyi, kiĢilerin hayatlarında 

söz sahibi olmaları gerektiğini savunan ve insan onurunu önemseyen bir meslektir. 

Aynı zamanda diğer disiplinlerle ortaklaĢa çalıĢmakta meslekler arası koordinasyon 

ve iletiĢimi sağlamaktadır (Morris 1989). Türkiye‟de sosyal hizmetler 1983 tarihinde 

yürürlüğe giren, 2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu 

ile hukuken tanımlanmıĢtır. Bu kanunun 3. Maddesinin a bendine göre “sosyal 

hizmetler, kiĢi ve ailelerin kendi bünye ve Ģartlarından doğan veya kontrolleri dıĢında 

oluĢan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarının giderilmesine ve ihtiyaçlarının 

karĢılanmasına, sosyal sorunlarının önlenmesi ve çözümlenmesine yardımcı 

olunması ve hayat standartlarının iyileĢtirilmesi ve yükseltilmesini amaçlayan 
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sistemli ve programlı hizmetler bütünüdür.” Ģeklinde ifade edilmiĢtir (TC Resmi 

Gazete, 24 Mayıs 1983, Sayı: 18059).  

Sosyal hizmet toplumun refah seviyesini artırmaya yönelik uygulamalar 

yaparak insanların güçlük yaĢadığı hizmet gereksinimi duyduğu noktalarda 

müdahalelerde bulunmaktadır. YaĢlılık alanında sosyal hizmet uygulamaları yaĢlı 

insanlara ve ailelerine çevreye uyum sağlama, sistemlerden yararlanma konusunda 

oldukça katkı sağlamaktadır. Sosyal hizmet diğer sağlık hizmetlerinden farklı olarak 

hizmet verilen kesimin fiziksel, psikolojik, sosyal gereksinimlerini bütün olarak göz 

önünde bulundurulduğu meslek dalıdır (Sulfikar ve Popli 2017). 

Unutkanlığa bağlı hastalıkların artması; tıbbi, sosyal ve ekonomik destek 

hizmetlerine olan ihtiyacı da artırmaktadır (Morris 1989). Bu alanda verilecek sosyal 

hizmetler, sosyal hizmet uzmanlarının kapsamındadır. Sosyal hizmet mesleğinin 

temel görevleri arasında sosyal geliĢimi, sosyal değiĢimi, sosyal uyumu 

gerçekleĢtirmek için insanları güçlendirmek ve özgürleĢtirmeye desteklemeye 

yönelik çalıĢmalar yer almaktadır (International Federation of Social Workers 2014). 

Artan dünya nüfusunun giderek yaĢlanması ve sürekli olarak değiĢmesi nedeniyle 

gerçekleĢen sosyoekonomik ve politik sonuçların etkileri küresel çapta tüm insanlığı 

etkilemektedir. Farklı yaĢ grupları arasında, yaĢlıların refahını artırmak, kaynaklara 

eriĢimini engelleyen yaĢlı ayrımcılığını ortadan kaldırmak için sosyal ve ekonomik 

politikalara, hizmetlere ve araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu bağlamda, sosyal 

hizmet uzmanları yaĢlılara yönelik politika ve programların oluĢturulmasında ve 

savunulmasında etkin role sahiptir (IFSW 2008). 

2.6. Alzheimer Hastalığında Sosyal Hizmet 

Alzheimer hastalığına sahip bireylerin yaĢam kalitelerinin ve faaliyetlerinin 

sürdürülebilirliği için profesyonel yaklaĢımlara ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle 

hastalık tanısı sonrası ailenin bilgilendirilmesinden, hastanın özlük haklarının 

korunmasına kadar birçok alanda etkin göreve sahip olan sosyal hizmet uygulamaları 

birkaç baĢlık altında değerlendirilmektedir. Alzheimer hastası yaĢlılara ve bakım 

verenlere sunulacak sosyal hizmetler; kurum dıĢı yöntemler ile bakım verenleri 

destekleme, kurum bakımı ve gündüz bakımı ile yaĢlıyı ve bakım verenleri 

destekleme, tıbbi sosyal hizmet, gerontolojik sosyal hizmet ve sosyal güvenlik 
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hizmetleri baĢlıkları altında farklı görev ve sorumluluklara sahiptir. Hepsi hastanın 

yaĢantısına olumlu yönde değer katmaya yönelik çalıĢmalar sunmaktadır.  

2.6.1. Kurum DıĢı Yöntemler Ġle Bakım Verenlere Sunulan Sosyal 

Hizmetler 

Evde bakım hizmetleri, fiziksel, sosyal ve duygusal olarak desteğe ihtiyaç 

duyan bireylere veya ailelerine sunulan destek hizmetleri olarak tanımlanmaktadır 

(Varlık 2008) Bakım verenlere sunulan sosyal hizmetlerin baĢında, akıl ve ruh 

sağlığı yerinde olan, tıbbi bakıma ihtiyacı olmayan, fiziksel aktivitesinde herhangi 

bir sorun olmayan yaĢlının bakımını üstlenen aile üyelerinin yetersiz kaldığı 

durumlarda, hasta bakımının evde devam ettirilmesi için gerekli ortamın 

iyileĢtirilmesi ve günlük yaĢam faaliyetlerine yardımcı olunması yer almaktadır 

(Yağcıoğlu 2012). Evde bakım hizmetleri gruplar halinde;  destek hizmetleri (ev 

temizliği, kiĢisel temizlik vb.), araç-gereç hizmetleri (hasta yatağı, tekerlekli 

sandalye vb.) profesyonellerden oluĢan hemĢire, fizyoterapist, diyetisyen ve sosyal 

hizmet uzmanının sağladığı destek hizmetleri olarak sınıflandırılabilmektedir (Varlık 

2008). Ancak Alzheimer hastası bireylerin ihtiyaç duyduğu yeterli ve baĢarılı bakım 

verme hizmeti informal bakım verenler tarafından gerçekleĢtirilememektedir. 

Özellikle hastalığın farklı dönemlerinde hasta bireylerin ihtiyaçlarının 

karĢılanmasında yetersiz kalan aile bireylerinin eksiklerini kapatmak için profesyonel 

destek hizmetlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu hizmetlerin  tıbbi ve psikososyal 

kontrol altında sağlandığı merkezlerde gerçekleĢtirilmesi büyük önem taĢımaktadır. 

Hasta bireylerin bakım ihtiyaçlarının karĢılanması için verilen sağlık hizmetlerinin 

sosyal hizmet koordinasyonu ile baĢarıyla gerçekleĢtirilmesi mümkündür (Kılıç 

2015). 

2.6.2. Kurum Bakımı Ve Gündüz Bakımı Ġle YaĢlıyı Ve Bakım Verenleri 

Destekleme  

Ülkemizde huzurevleri, yaĢlı bakım ve rehabilitasyon merkezleri, gündüzlü 

bakım veren yaĢam evleri kurum bakımı hizmetinin verildiği sosyal hizmet 

kuruluĢlarıdır. Kurum bakımı ile Alzheimer hastası olan yaĢlı bireylere tam zamanlı 

bakım hizmeti sunulmaktadır. Türkiye‟de kamu, özel ve diğer kamu kuruluĢlarına ait 

huzurevi sayısı Tablo 2.1‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 2.1. Kamu, özel, diğer kamu kuruluĢlarına ait huzurevleri sayısı, kapasiteleri 

ve bakılan kiĢi sayısı. 

Bakım veren 

huzurevleri 

Huzurevi 

Sayısı 
Kapasite 

Bakım 

verilen kiĢi 

sayısı 

Bakanlığımıza Bağlı Huzurevleri 164 17.064 12.800 

YaĢlı YaĢamevleri (Bakanlığa bağlı 
huzurevleri kapasitesine dahil olan) 

8 35 25 

Diğer Kamu KuruluĢlarına Ait 

Huzurevleri (MEB, Belediyeler) 
20 2.889 1.735 

Özel Huzurevleri 268 17.606 11.467 

Özel YaĢlı Gündüz YaĢam Merkezi 32 532 301 

TOPLAM 484 38.091 26.303 

*Kaynak: Aile ve Sosyal hizmetler bakanlığı Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı huzurevi sayısı 164, toplam 

huzurevi sayısı ise 452 olarak bildirilmiĢtir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 

2022). Bakanlığa bağlı huzurevlerinde ve yaĢam evlerinde bakım verilen yaĢlı/hasta 

sayısı 12.825, diğer huzurevlerinden ve yaĢam merkezlerinden hizmet alan yaĢlı 

sayısı ise 13.503 olarak belirtilmiĢtir. 

2.6.3. Gündüz Bakımı Ġle YaĢlıyı Ve Bakım Verenleri Destekleme 

Gündüz bakım merkezleri; engelli, kronik hastalığı olan ve rehabilitasyona 

ihtiyaç duyan, yaĢlı bireylerin iĢlevselliğini ve bağımsızlığını artırıcı yaĢlı bakım 

hizmet modelidir. YaĢlıların gerekmediği sürece kurum bakımını ertelemek ve 

önlemek adına gündüz bakım hizmetleri önem taĢır. Gündüz bakım hizmetleri ile 

bireylerin bağımsız yaĢamı desteklenmekte ve kiĢinin kendini iyi hissetme halinin 

sürekliliği devam ettirilmektedir. Gündüz bakım merkezlerinde sağlık, 

rehabilitasyon, kiĢisel bakım, boĢ zamanları değerlendirme, programlı olanak sunma, 

sorunların çözümlenmesinde yardım etmek gibi bireylere birçok olumlu imkan 

sağlanmaktadır (Önal Dölek 2012). Ayrıca demans, Alzheimer gibi zihinsel hastalığı 

olan bireylerin yaĢam kalitelerini artırmaya yönelik uygulamalar ile hastalığın 

seyrinin iyileĢtirilmesine yardımcı mesleki danıĢmanlık, rehberlik, psikolojik, sosyal 

ve sağlık ihtiyaçları karĢılanmaktadır (Yağcıoğlu 2012). 
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2.6.4. Tıbbi Sosyal Hizmet  

Hasta bireylerde tedavi dönemi boyunca veya tıbbi tedavinin yeterli olmadığı 

durumlarda psikolojik ve sosyal etmenlerin göz önünde bulundurularak ihtiyaç 

duyduğu desteğin sağlanması amacıyla profesyonel meslek elemanına olan gereklilik 

sonucunda, ilk olarak 1905 yılında ABD‟de tıbbi sosyal hizmet uygulamalarına 

baĢlanmıĢtır (Önal Dölek 2011). 

  Ülkemizde Tıbbi Sosyal Hizmet Uygulama Yönergesi‟ne göre tıbbi sosyal 

hizmet; “ayakta ya da yatarak tedavi gören hastaların tıbbi tedaviden etkili bir Ģekilde 

yararlanması, sosyal sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi, tedavi sürecinde hastanın 

ailesi ve çevresi ile iliĢkilerinin düzenlenmesi, tedavi sürecini etkileyen psiko-sosyal 

ve sosyo-ekonomik sorunların zamanında çözümlenerek sosyal iĢlevselliğini yeniden 

kazanması amacıyla yürütülen sosyal hizmet uygulamasıdır (Tıbbi Sosyal Hizmet 

Uygulama Yönergesi 2014).” Ģeklinde tanımlanmıĢtır. 

Hastalara yönelik uygulanan tıbbi sosyal hizmet uygulamaları arasında vaka 

yönetimi, planlaması, psikolojik ve sosyal değerlendirme, hasta haklarının 

savunulması yer almaktadır (Dziegielewski 2004; Uçan ve ark. 2015). Bunlara ek 

olarak, hasta ve ailesi ile tedavi süreci ve tedavi sonrasında iliĢkilerinin 

düzenlenmesi, bireye sosyal iĢlevselliğin kazandırılması, bakım ve rehabilitasyondan 

etkin bir Ģekilde yararlanması gibi hizmetleri de kapsamaktadır (Yüce 2015). 

2.6.5. Gerontolojik Sosyal Hizmet 

YaĢlılık refahını kapsayan sosyal hizmet müdahale ve uygulamalarıdır. YaĢlı 

bireylerin ve ailelerinin yaĢam kalitesini yükseltmek, sosyal refahlarını etkileyen 

sorunların ortadan kaldırılması için yapılan çalıĢmalar gerontolojik sosyal hizmet 

uygulamalarındandır (Duyan 2000; Onat 2003). Ek olarak, yaĢlılık dönemi öncesi 

koruyucu önleyici çalıĢmalar, tıbbi ve sosyal bakıma ihtiyaç duyan yaĢlılar için 

bakım ve destek hizmetlerinin geliĢtirilmesi, yaĢlı bireye bakım verenlerin 

sorunlarının belirlenerek çözümlenmesi de gerontolojik sosyal hizmetin görev 

tanımları arasında yer almaktadır (Berkman ve Ark. 2000). 
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2.6.6. Sosyal Güvenlik Hizmetleri  

Türkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Sosyal Yardımlar 

Genel Müdürlüğü tarafından 65 yaĢını doldurmuĢ, sosyal güvencesi olmayan, kendisi 

ve eĢi dikkate alınmak suretiyle kiĢi baĢına düĢen aylık geliri net asgari ücretin 

1/3‟ünden az olan yaĢlılara aylık bağlanmaktadır. Bu yardım 2022 sayılı “65 YaĢını 

DoldurmuĢ, Muhtaç, Güçsüz, Kimsesiz Türk VatandaĢlarına Aylık Bağlanması 

Hakkında Kanun” ile ilgili tüm vatandaĢlar için uygulanabilmektedir. Sosyal 

güvencesi olmayan ve hane içinde kiĢi baĢına düĢen aylık geliri net asgari ücretin 

1/3‟ünden az olan kiĢilere, engel oranı %40-69 ve %70 üzerinde olan kiĢilere belirli 

miktarlarda aylık bağlanmaktadır (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 2022).  

Alzheimer hastalarının engellilere yönelik imkanlardan faydalanmaları için 

engel derecesi en az yüzde kırk olan engelli sağlık kurulu raporu çıkarılması 

gerekmektedir.  Engelli maaĢı, evde bakım maaĢı, bakım evi desteği, emeklilik, vergi 

ve seyahat indirimleri gibi düzenlemeler bulunmaktadır (Alzheimer Derneği).  

Evde bakım maaĢı, engelli yakınının kiĢi baĢına düĢen gelirinin asgari ücret 

tutarının 2/3‟ünden az olduğu tespit edilerek engelli bireyin ağır engel ibareli, 

bakıma muhtaç olduğunu belirten raporların sunulması Ģartlarını içermektedir 

(Alzheimer Derneği). 

2.7. Sosyal Hizmet Uzmanının Alzheimer Hastalığındaki Rolü 

YaĢlı nüfus oranının hızla artmasına paralel olarak Alzheimer gibi kronik 

hastalıkların çok fazla görülmesi yaĢlılık alanındaki sosyal hizmetleri içeren tıbbi, 

sosyal, ekonomik ve diğer destek hizmetlerine olan ihtiyacı artırmaktadır (Morris 

1989). Unutkanlığa bağlı hastalıklarda hastadan ziyade hastaya bakım veren aile 

üyesi veya bir baĢkasının hastalığın zorluğunu ve yükünü çok daha fazla yaĢadığı 

bilinmektedir. Hastanın bulunduğu evreye göre uygulanabilecek biliĢsel davranıĢ 

terapileri, hatırlatma terapisi gibi destekleyici sosyal hizmet uygulamalarının yanında 

bakım veren için psikososyal terapiler, grup terapileri, destek grupları oluĢturularak 

psikososyal destek sağlanabilir (Kasl ve Gatz 2000). Bu terapiler ile özellikle bakım 

veren kiĢinin düĢünce ve davranıĢlarının iĢlevsel bir hale gelmesi amaçlanır, 

sorunlarla baĢ etmede olumlu davranıĢlar kazandırılır (Özer 2010). 
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Hastalık seyri boyunca, özellikle yaĢlı hastalarda değerlendirme ve tedavi 

sürecinin planlanmasında sosyal hizmet uygulamalarının önemi büyüktür. Sosyal 

hizmet uzmanlarının Alzheimer hastalığındaki etkin ve önemli rolü sadece bakım 

ihtiyacı olan hastayla sınırlı kalmamaktadır. Özellikle Alzheimer hastasına tanı 

konulmasından itibaren gerçekleĢtirilen tedavi süresince, hastaya bakım veren aile 

bireyleri için de sosyal hizmet uzmanları tarafından destek sağlanmaktadır (Keser 

2019). Hasta ve hasta yakınlarına Alzheimer hastalığının ilerleyiĢi ve süreç hakkında 

doğru bilginin aktarılması, hastalığın kabullenilmesi, gerekli desteğin doğru Ģekilde 

sağlanması ve bu sürecin baĢarıyla sürdürülebilmesi için sosyal hizmet uzmanları 

önemli etkiye sahiptir (Soner 2017). Sosyal hizmet uzmanlarının profesyonel 

yaklaĢımı ile hastaların ve yakınlarının sorunlarına odaklanmak ve zor koĢullara 

rağmen olumlu sonuçların gerçekleĢmesi ihtimallerinin değerlendirilmesi 

mümkündür (Carruth ve ark. 1997). Ayrıca tüm aile bireylerinin hastalık sürecine 

katkıda bulunabileceği ve hastalıkla ilgili bilincin aĢılanması mümkündür (Saleebey 

2013) Bu sayede mevcut durumun farkındalığının artırılması ve tedavi/bakım 

sürecinin baĢarıyla iyileĢtirilmesi mümkündür. Bunlara ek olarak, sosyal hizmet 

uzmanları tarafından hasta yakınlarına danıĢmanlık, hasta ve yakınlarının haklarını 

savunuculuk, ihtiyaç duyulan hizmetler arasında koordinasyon sağlama gibi görevler 

üstlenilmektedir (Saleebey 2013; Soner 2017).  

2.8. Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezleri ve Konya Alzheimer Gündüz 

YaĢam Merkezi 

Dünya genelinde artıĢ gösteren yaĢlı nüfusa doğru bakım hizmetinin 

sağlanması önemli sosyal ve toplumsal sorunlardan birisidir. Artan yaĢ grubunda 

büyük oranda etkili olan ve bireyin günlük faaliyetlerini gerçekleĢtirmesinde büyük 

bir engel olan Alzheimer hastalığında, hasta bireylere verilecek bakım hizmeti büyük 

önem taĢımaktadır. Ayrıca, Alzheimer hastası ve yaĢlıların günlük ihtiyaçlarını 

karĢılamaya ek olarak, bireyin sosyal hayatta yaĢadığı zorlukların üstesinden gelmek 

için verilecek sosyal hizmetlerin önemi büyüktür. Bu kapsamda hizmet veren gündüz 

yaĢam merkezleri, yaĢlı ve hasta bireylerin beden ve akıl sağlıkları için gerekli 

fiziksel ve hafıza egzersizlerin gerçekleĢtirilmesinde, dinlenme ve uyku planlaması, 

sağlık taraması, ilaç ve tansiyon takibi, hasta ve yaĢlı bireylerin aile üyeleri ile kurum 

hizmetlerine oryantasyonunun sağlanması konularında hizmet vermektedir (AteĢ 

2011).  
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Ülkemizde Türkiye Alzheimer Derneği öncülüğünde belediye iĢbirliği ile 

Ġstanbul‟da ġiĢli ve Kadıköy‟de, EskiĢehir, Mersin‟de Alzheimer Gündüz YaĢam 

Merkezleri yanı sıra Gaziantep BüyükĢehir Belediyesi ve Antalya BüyükĢehir 

Belediyesi, Ankara BüyükĢehir Belediyesi tarafından yapılan ve belediye tarafından 

iĢletilen Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezleri bulunmaktadır. Konya Alzheimer 

Gündüz YaĢam Merkezi ise Türkiye Alzheimer Derneği Konya ġubesinin 

öncülüğünde Karatay Belediyesi, Konya Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Türkiye‟de bir ilk 

olarak Necmettin Erbakan Üniversitesi iĢ birliği ile Necmettin Erbakan Üniversitesi 

YaĢlı ve Engelliler Eğitim Bakım Uygulama ve AraĢtırma Merkezi ile koordine 

olarak 10 Ekim 2016 tarihinden itibaren hizmet vermeye baĢlamıĢtır. Alzheimer 

Gündüz YaĢam Merkezinin amacı Alzheimer hastasının hastalık sürecinde fiziksel, 

sosyal, psikolojik ve öz bakım ihtiyaçlarına destek olarak sosyal iĢlevselliğini 

artırmaktır. Ayrıca Alzheimer hastasının bakımını üstlenen kiĢi ve kiĢileri hastalık 

sürecinde rahatlatmak ve destek olmak üzere hizmet vermektir  (Alzheimer Derneği). 

Üniversite iĢbirliği ile çalıĢmaların yürütülmesi dolayısı ile bu merkezde aynı 

zamanda Necmettin Erbakan Üniversitesi öğretim üyelerinin öncülüğünde Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, HemĢirelik Bölümü, Sosyal Hizmet 

Bölümü, Psikoloji Bölümü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü vb. bölümlerinin 

öğrencileri uygulama eğitimlerini yapmakta bu uygulama eğitimleri kapsamında 

Alzheimer hastaları gençlerle bir arada uğraĢı aktivitelerine daha istekli olarak 

katılmaktadır. Konya Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinde sorumlu müdür, sosyal 

hizmet uzmanı,  hemĢireler, hasta bakım personelleri, servis Ģoförü yanı sıra 

psikolog,  okul öncesi öğretmenleri, müzik öğretmenleri ile birlikte Türkiye 

Alzheimer Derneği Konya ġubesi gönüllü üyeleri tarafından hizmet verilmektedir. 

Türkiye Alzheimer Derneği Konya ġubesinin gönüllü üyelerinin bu merkezde görev 

almaları emekli olan bireylerin aktif yaĢamın içinde olmasına katkı sağlarken onların 

tecrübelerinden de faydalanılmaktadır. Böylece hasta ve hasta yakınlarına verilen 

hizmetler mesleki açıdan yeterli kiĢilerce profesyonel ve doğru bir Ģekilde 

gerçekleĢtirilmektedir (ġeker ve Güney 2019).  

Alzheimer hastası ve yaĢlılara verilen bakım hizmetlerinde baĢarının 

artırılması, diğer disiplinler ile aralarındaki koordinasyonun sağlanması ve bilimsel 

olarak uzman kiĢilerin yetiĢtirilmesi amacıyla; Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü çatısı altında Meram Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim 
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Dalına bağlı olarak 2017 yılında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Figen Güney öncülüğünde 

„Alzheimer Hastalığı Yüksek Lisans Programı‟ açılmıĢtır. Türkiye‟de ilk olan 

program kapsamında; Sosyal Hizmet Bölümü, HemĢirelik Bölümü, Psikoloji 

Bölümü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümüne yönelik uygulamalı eğitimler 

gerçekleĢtirilmektedir. Verilen uygulamalı eğitim faaliyetleri, Konya Alzheimer 

Gündüz YaĢam Merkezinde yer alan Necmettin Erbakan Üniversitesi YaĢlı ve 

Engelliler Eğitim Bakım Uygulama AraĢtırma Merkezinde gerçekleĢtirilmektedir. 

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğünce gerçekleĢtirilen 

“Türkiye‟de Uzun Süreli Bakıma ĠliĢkin Ülke Değerlendirme Toplantısı” programı 

(9-13 Ekim 2017-Ankara, Konya) çerçevesinde uzun dönemli bakıma iliĢkin yapılan 

çalıĢmaların yerinde görülmesi ve ülke raporunda yer alması amacıyla 11.10.2017 

ÇarĢamba günü THSK Kronik Hastalıklar YaĢlı Sağlığı ve Engelliler Daire 

BaĢkanlığı ve Dünya Sağlık Örgütü Direktörü Kai Leichsnring ve ekibi tarafından 

Konya Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi ziyareti yapılmıĢ merkez hakkında 

bilgilendirme toplantısı düzenlenmiĢtir.  Dünya Sağlık Örgütü tarafından Türkiye 

dıĢında Almanya, Hollanda, Danimarka, Portekiz, Hırvatistan ve Kazakistan‟daki 

Alzheimer YaĢam Merkezileri de yerinde incelenmiĢ ve sonuç raporu yayınlanmıĢtır.  

Bu raporda Konya Alzheimer  Gündüz YaĢam Merkezi  yerel yönetim, sivil toplum 

kuruluĢu, üniversite iĢbirliği ile multidisipliner bir çalıĢma içinde olması eğitimin de 

içinde yer alması nedeniyle inovatif bir yaklaĢım olması dolayısı ile Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından 2017 yılında örnek proje olarak gösterilmiĢtir (Leischsnring 2018).  

2.8.1. Gündüz YaĢam Merkezinde Alzheimer Hastalarına Ve Yakınlarına 

Yönelik Verilen Hizmetler 

Günlerinin büyük kısmını gündüz yaĢam merkezinde geçiren hasta ve 

yaĢlıların bulundukları ortamda rahat etmeleri, aidiyet duygusunun artmasına, 

hastanın kendini evinde gibi hissederek konfor düzeyinin artırılmasına, bu sayede 

verilecek bakımın daha baĢarılı olmasına imkan sağlamaktadır. Bakım gören hasta ve 

yaĢlıların aile bireylerine ve yakınlarına Alzheimer hastalığı ve süreci hakkında 

bilgilendirme yapmak amacıyla uzmanlar ve yaĢam merkezi çalıĢanları tarafından 

konferanslar düzenlenmektedir. Merkezde psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve 

hemĢireler ile birlikte hasta ve hasta yakınlarına bilgi verme, yönlendirme ve terapi 

hizmeti sunulmaktadır (Alzheimer Derneği).  
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Sosyal hizmet uzmanları tarafından hastanın merkeze kabulü için sosyal 

incelemesi yapılmakta buna yönelik rapor yazılmaktadır. Hastanın mevcut bilgileri, 

sağlık durumu, psikososyal durumu, merkeze uygunluğu değerlendirilerek kabulü 

sağlanmaktadır. Sosyal hizmet uzmanları, yaĢam merkezine kabulü yapılan 

Alzheimer hastası yaĢlının merkeze uyumunu sağlamada, uyumsuzluğu olan 

yaĢlıların ise sorunları saptayarak çözümüne yönelik çalıĢmalar gerçekleĢtirmektedir. 

Sosyal hizmet uzmanları güncel bilgi ve becerilerini kullanarak Alzheimer hastaları 

ve yakınları için kolaylaĢtırıcı, bilgilendirici yaklaĢım sergilemektedir. Hasta 

yakınlarıyla bireysel görüĢmeler yaparak, hasta ve yaĢlıların sosyal aktivitelerinin 

düzenlenmesinde rol alır. Ayrıca yaĢlıların psikososyal, fiziksel ve ruhsal 

durumlarını izleyerek, sorunlara çözüm önerileri sunmakta ve kiĢinin mevcut durumu 

hakkında aylık raporlar düzenlemektedir. Ek olarak gündüz yaĢam merkezlerindeki 

hasta ve yaĢlı bireylerin aylık ve yıllık çalıĢma programını değerlendirerek sorumlu 

müdürü bilgilendirmekte ve önerilerde bulunmaktadır. Hasta ve yaĢlıların iyi ve 

kaliteli zaman geçirebilmesi için gönüllü kiĢi ve kuruluĢlarla iletiĢim halinde olup 

etkinliklerin koordinasyonunu sağlamaktadır. 

YaĢam merkezlerinde gerçekleĢtirilecek bakım hizmeti kiĢiye özel olarak 

planlanmaktadır. Hasta ve yaĢlıların gündüz yaĢam merkezine kayıt esnasında, aile 

bireylerinden alınan bilgiler ile kabul formları oluĢturulmaktadır. Bu formda hastanın 

kiĢisel bilgileri, tanı ve teĢhis bilgileri, bakım veren yakınlarının iletiĢim bilgileri, 

hastanın hikayesi, var olan diğer hastalıkları, solunum sistemi, kardiyovasküler 

sistem, sindirim sistemi, kullandığı ilaçlar, ruh hali ve davranıĢ değiĢiklikleri, günlük 

yaĢam aktiviteleri, duyu organlarını kullanımı ve düĢme riskini içeren bilgiler yer 

almaktadır. OluĢturulan bu form eĢliğinde hasta için dikkat edilmesi gereken noktalar 

belirlenerek, kiĢiye yönelik aktivite planı oluĢturulmaktadır. 

Gündüz yaĢam merkezindeki hasta ve yaĢlıların sağlık kontrolleri gün 

içerisinde takip edilmektedir. HemĢireler günlük tansiyon ölçümü ve kan oksijen 

seviyelerini kayıt altına almaktadır. Ayrıca hasta bakım personelleri Alzheimer 

hastalarıyla birebir ilgilenerek hastadaki değiĢiklikleri hemĢirelere bildirmektedir. 

Gözlemlenen değiĢimler hemĢireler tarafından raporlanarak hasta yakınları 

bilgilendirilmektedir.  
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 Alzheimer gündüz yaĢam merkezinde bakım gören kiĢilerin kendine ait 

eĢyalarını saklamak üzere özel dolaplar tahsis edilmektedir. Bakım görenlerin yaĢam 

merkezine ulaĢımları servisler aracılığıyla görevli personel eĢliğinde sağlanmaktadır. 

Belirlenen programla güne hemĢireler ve diğer personeller ile fiziksel egzersizler 

yapılarak baĢlanmaktadır. Belirli aralıklar ile kelime çalıĢmaları, aile ve akraba 

iliĢkilerini hatırlama, ürünleri tanıma, bilmece sorma, gün-zaman oryantasyonunu 

sağlama amaçlı zihinsel aktiviteler yapılmaktadır. Okul öncesi öğretmenleri 

öncülüğünde el-göz koordinasyonu sağlamak, küçük kas becerilerini geliĢtirmek 

amacıyla psikomotor aktiviteler yapılmaktadır. Geri dönüĢtürülebilir malzemelerle 

yapılan etkinliklerle yeni ürünler üreterek hastalara yararlı olma duygusu 

hissettirilmeye çalıĢılmaktadır. Yapılan ürünler ve görseller hastaların isimleri 

yazılarak panolara asılmaktadır. Günlük gazete okuma, pasta ve yemek aktiviteleri 

yapılmakta manevi yaĢam aktiviteleri (dua, ilahi okuma vb.) hizmetleri 

sağlanmaktadır. YaĢam merkezine ait binanın bahçesinde, doğada vakit geçirme, 

yürüyüĢ yapma gibi zihinsel ve fiziksel olarak hasta ve yaĢlıların moral düzeylerini 

artıracak aktiviteler gerçekleĢtirilmektedir. Tüm bu uygulamaların temel hedefi 

hastaların zihinsel ve duygusal olarak desteklenmesi, günlük yaĢam becerilerinin 

artırılması ve Alzheimer sürecinde hastalığın ilerlemesinin yavaĢlatılmasıdır. 

Örnek proje olarak gösterilen ve birçok meslek dalının iĢ birliği içerisinde 

hizmet verdiği Konya Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinde, Necmettin Erbakan 

Üniversitesi tarafından görevlendirilen ve Türkiye Alzheimer Derneği Konya ġubesi 

üyesi psikologlar tarafından haftanın belirlenen günlerinde hizmet verilmektedir. 

Hasta yakını destek programları düzenlenerek, hasta yakınlarının yaĢadıkları 

sorunlarla baĢa çıkma yolları konusunda bilgilendirmeler ve çalıĢmalar yapılmaktadır 

(ġeker ve Güney 2019). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Yöntem 

Nitel araĢtırmalar, gözlem, görüĢme ve doküman inceleme gibi nitel veri 

toplama yöntemlerinin kullanıldığı, algıların ve olayların doğal ortamında gerçekçi 

ve bütüncül bir biçimde ortaya konmasına yönelik sürecin izlendiği araĢtırmalardır 

(Yıldırım ve ġimĢek 2006). 

Nitel araĢtırma yönteminin kullanılacağı bu araĢtırmada; karmaĢık kiĢisel ve 

duygusal sorunların ortaya çıkarılmasına yardımcı olması, istenilen bilginin eksiksiz 

olarak ve derinlemesine elde edilebilmesi, alınan cevaplara anında dönüĢ vermeye 

imkân sağlaması, değiĢik ve anında değiĢebilen koĢullara uyabilme esnekliğine sahip 

olması, soruların sayısı ve sırasını değiĢtirme serbestliği tanıması gibi özelliklerinden 

dolayı yarı yapılandırılmıĢ görüĢme yöntemi kullanılmıĢtır (Ekiz 2003; Çepni 2005; 

Yıldırım ve ġimĢek 2006; Karasar 2007; akt. Topsakal ve ark. 2013). 

3.2. Araç ve Gereçler 

AraĢtırmada elde edilen verilerin toplanmasında; Sosyal Hizmet Bilim 

Uzmanı Sezen SONER ve Serdar AYKUT tarafından yazılan 2017 tarihli 

“Alzheimer Hastalık Sürecinde Bakım Veren Aile Üyelerinin YaĢadıkları Güçlükler 

ve Sosyal Hizmet” isimli makale doğrultusunda, yazarlardan Sezen SONER‟ den izin 

alınarak ve Prof. Dr. Figen GÜNEY ve Doç. Dr. Süleyman Barbaros YALÇIN 

tarafından yapılan ilavelerle yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılmıĢtır. Form 

oluĢturulduktan sonra alanda çalıĢmalar yapan beĢ ayrı akademisyenin de görüĢleri 

alınarak son hali tamamlanmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi YaĢlı ve Engelli Eğitimi Bakım 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi & Konya Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟nde 

bakım gören Alzheimer hastası bireylerin informal bakım verenleri ile aynı evde 

yaĢayan yakınları tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcıların iletiĢim bilgileri 

Konya Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinden edinilmiĢtir. AraĢtırmaya dahil 

edilen katılımcılarla Covid- 19 salgını sebebi ile telefon ile görüĢülmüĢ, sözlü 

onayları alınmıĢtır. 
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3.4. AraĢtırma Etik   

GörüĢme öncesinde görüĢülecek kiĢi bilgilendirilmiĢtir. Gönüllülük esasıyla 

görüĢmeler yapılmıĢtır. Gizlilik esasına dayalı olarak bakım verenler hakkında 

tanımlayıcı bilgiler verilmemiĢ, isimlendirmeler numaralandırma ile belirtilmiĢtir. 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 03.04.2020 tarihinde onay alınmıĢtır (Ek-1).  

3.5. Verilerin Analizi 

GörüĢme formu aracılığıyla yapılan derinlemesine görüĢmelerde katılımcı 

görüĢleri ses kayıt cihazı ile kaydedilmiĢtir. Elde edilen veriler içerik analiz yöntemi 

ile çözümlenmiĢtir. Ġçerik analiz yöntemine göre; toplanan veriler 

kavramsallaĢtırıldıktan sonra ortaya çıkan kavramlara göre mantıklı bir biçimde 

düzenlenerek veriyi açıklayan temalar saptanmıĢtır (Yıldırım ve ġimĢek 2005).  

GörüĢmecilerden görüĢleri sözlü olarak alınmıĢtır. Veriler analiz edilirken 

anlatılmak istenen düĢüncenin tespit edilmesi amacıyla kelime, cümle ve paragraflar 

kavramlaĢtırılarak kodlanmıĢtır (Brott ve Myers 2002; akt. Kesici 2007). Kodlama 

araĢtırmanın amacı ve görüĢme soruları çerçevesinde yapılmıĢtır. Kategoriler en alt 

düzeyde oluĢturulan bir kategorideki çeĢitli anlamları analiz etmek ve kıyaslamak 

için kullanılmıĢtır (Coolican 1992; akt. Kesici 2007). 
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4. BULGULAR  

AraĢtırmaya dair verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular; Alzheimer 

hastalarına iliĢkin tanıtıcı bulgular, Alzheimer hastalarına bakım verenlere iliĢkin 

sosyo-demografik bulgular, ekonomik durumu anlama, bakım verme süreci, bakım 

verme süreci ihtiyaçları, formal bakım hakkındaki düĢünceler, bakım verilene 

duygusal bağlılık ve araĢtırmanın yürütüldüğü Konya Alzheimer Gündüz YaĢam 

Merkezi hakkındaki düĢünceler ile ilgili bölümler yer almaktadır.   

ÇalıĢmanın yürütüldüğü Konya Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi 

kayıtlarına göre 25 kadın, 18 erkek olmak üzere toplam 43 hasta mevcuttur. 

ÇalıĢmada yer alan katılımcılar, Alzheimer hastalarına bakım veren aile bireyleridir. 

GörüĢme yapılan aile içi bakım veren sayısı ise 20‟dir. Ayrıca Covid-19 salgını 

sebebi ile görüĢme süreci uzamıĢ olup telefon ile görüĢme yapılmıĢtır. Katılımcıların 

uygun olduğu tarihlerde görüĢmelerin yapılması veri toplama sürecinin uzamasına 

neden olmuĢtur.   

ÇalıĢmanın yürütüldüğü araĢtırma evreni ve örneklemine göre, çalıĢmaya 

konu olan Alzheimer hastalarının cinsiyete göre dağılımları Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Buna göre hastaların cinsiyete göre %70 kadın, %30 erkek bireylerden oluĢtuğu 

belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.1. Alzheimer hastalarının cinsiyete göre dağılımı. 

Cinsiyet Bakım veren birey Yüzde (%) 

Kadın 14 70 

Erkek 6 30 

ÇalıĢmaya konu olan hasta bireylerin Alzheimer hastalığı haricinde tanısı 

konulan baĢka bir hastalığının olması durumu Tablo 4.2‟de belirtilmiĢtir. 

Katılımcıların verdiği cevaplara göre, Alzheimer harici olarak, tansiyon, diyabet, 

ritim bozukluğu, beyin felci, kalp rahatsızlıkları, guatr tanısı konulan hastalar 

bulunmaktadır.  

Tablo 4.2. Bakım gören bireylerin baĢka bir hastalığa sahip olması durumu. 

Hastalık Bakım veren birey Yüzde(%) 

Diğer 10 %50 

Sadece Alzheimer 10 %50 
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Alzheimer hastasına bakım veren yakınlarının cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, 

mesleki dağılımı, medeni hali, çocuk sahibi olma durumu, ekonomik durumu, 

hastayla yakınlık derecesi, hastaya ayırdığı günlük süre, hastaya bakım verdiği süre 

gibi sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin sorulara göre elde edilen bulgular tablolar 

halinde verilmiĢtir. Alzheimer hastalarına bakım veren aile bireylerinin cinsiyete 

göre dağılımı Tablo 4.3‟de belirtilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre bakım veren 

katılımcıların %60‟ı kadın, %40‟ı erkek bireylerden oluĢmaktadır. 

Tablo 4.3. Bakım verenlerin cinsiyete göre dağılımı. 

Cinsiyet Bakım veren birey Yüzde (%) 

Kadın 12 60 

Erkek 8 40 

Bakım veren aile bireylerinin yaĢ gruplarına göre dağılımı Tablo 4.4‟de 

verilmiĢtir. Bakım veren bireylerin %25‟lik büyük çoğunluğu 51-55 yaĢ aralığında 

bulunmaktadır. En az orana sahip %10‟luk çoğunluk 46-50 yaĢ aralığında yer 

almaktadır.  

Tablo 4.4. Bakım verenlerin yaĢ ortalaması dağılımı. 

YaĢ Bakım veren birey Yüzde (%) 

30-45 4 20 

46-50 2 10 

51-55 5 25 

56-60 2 10 

61-65 3 15 

65+ 4 20 

Bakım verenlerin eğitim durumlarına iliĢkin bulgular Tablo 4.5‟de 

belirtilmiĢtir. Bakım verenlerin %50‟lik büyük çoğunluğu lise mezunu, %40‟ı ilkokul 

mezunu, %10‟luk kesimi ise üniversite mezunudur. 

Tablo 4.5. Bakım verenlerin eğitim durumu. 

Eğitim seviyesi Bakım veren birey Yüzde (%) 

Ġlkokul 8 40 

Lise 10 50 

Üniversite 2 10 

Bakım veren bireylerin çalıĢma durumu tablo 4.6‟da belirtilmiĢtir. Bulgulara 

göre bakım verenlerin %50‟si ev hanımı olmakla birlikte, %30‟u emekli, %15‟i 

çalıĢan, %10‟u çalıĢmayan olarak belirlenmiĢtir. Ayrıca, çalıĢmayan katılımcılar 
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hastalarına bakım veren baĢka birinin olmamasından ötürü çalıĢamadıklarını, bakım 

sürecinde iĢten ayrıldıklarını belirtmiĢlerdir. 

Tablo 4.6. Bakım verenlerin çalıĢma durumu. 

ÇalıĢma Durumu Bakım veren birey Yüzde (%) 

ÇalıĢan 3 15 

ÇalıĢmayan 2 10 

Ev hanımı 10 50 

Emekli 6 30 

Katılımcıların medeni durumuna ait bulgular Tablo 4.7‟de verilmiĢtir. Elde 

edilen bulgulara göre bakım verenlerin %75‟i evli, %20‟si boĢanmıĢ, %5‟i bekar 

olarak belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.7. Bakım verenlerin medeni hali. 

Medeni durum Bakım veren birey Yüzde (%) 

Bekar 1 %5 

Evli 15 %75 

BoĢanmıĢ 4 %20 

Bakım verenlerin çocuk sahibi olma durumuna göre dağılımı Tablo 4.8‟de 

belirtilmiĢtir. Buna göre katılımcıların %90‟ı çocuk sahibi, %10‟u ise çocuk sahibi 

olmayan bireylerden oluĢmaktadır. 

Tablo 4.8. Bakım verenlerin çocuk sahibi olma durumu. 

Çocuk Sahibi  Bakım veren birey  Yüzde (%) 

Evet 18 %90 

Hayır 2 %10 

Çocuk sahibi olan bakım verenlerin, sahip oldukları çocuk sayısı ve oranı 

Tablo 4.9‟da verilmiĢtir. Hastaya bakım veren bireylerin %70‟i 1-3 arasında, %30‟u 

4 ve daha fazla çocuğa sahiptir. 

Tablo 4.9. Bakım verenlerin sahip olduğu çocuk sayısı. 

Çocuk Sayısı Bakım veren birey  Yüzde (%) 

1-3 arası 12 %70 

4 ve daha fazla 6 %30 

Bakım verenlerin ekonomik yeterlilik durumuna iliĢkin bulgular Tablo 

4.10‟da verilmiĢtir. Bakım veren bireylerin %75‟i ekonomik olarak yeterli olduğunu 

bildirirken, %25‟i ekonomik olarak yetersiz olduğunu belirtmiĢtir. 
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Tablo 4.10. Bakım verenlerin ekonomik yeterlilik durumu. 

Ekonomik Yeterlilik Bakım veren birey Yüzde (%) 

Yeterli 15 75 

Yeterli Değil 5 25 

Bakım verenlerin ekonomik yeterlilik durumuyla ilgili aktardığı bilgilerin 

bazıları Ģu Ģekildedir (K: Katılımcı); 

K1: Yeterli olarak kabul ediyoruz, Ģükrettiğimiz için 

K4: Çok Ģükür, evet  

K5: ÇalıĢamıyorum, geçinemiyorum  

K7: Ekonomik durumumuz yetersiz, babamın maaĢının yarısı kredi borcumuza 

kesiliyor 

K16: Yetersiz 

K19: Geçinebiliyoruz. 

Bakım verenlerin bakım gören hasta bireyleri ile yakınlık dereceleri Tablo 

4.11‟de verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre bakım verenlerin %40‟ı hastanın eĢi 

olduğunu bildirmiĢtir. Diğer bakım verenler; %30 kızı, %20 oğlu, %10‟luk en küçük 

oranın ise gelini olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.11. Bakım verenin hasta bireyle yakınlık derecesi. 

Bakım verenin yakınlık 

derecesi 
Bakım veren birey Yüzde (%) 

EĢi 8 40 

Kızı 6 30 

Oğlu 4 20 

Gelini 2 10 

Hastalara bakım veren bireylerin, hastanın bakımı için günlük zaman ayırma 

süresi Tablo 4.12‟de belirtilmiĢtir.  

Tablo 4.12. Bakım verenin hastaya ayırdığı günlük bakım süresi. 

Ayrılan zaman Bakım veren birey Yüzde (%) 

8-10 saat 1 5 

Yarım gün 3 15 

Tam gün 16 80 
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Bakım verenlerin %80‟i tam gününü, %15‟i yarım gününü, %5‟i ise günlük 

8-10 saat bakım vermekle geçirdiğini bildirmiĢtir. 

Bakım verenlerin hastaya ne kadar süredir bakım verdiği sorusuna verdikleri 

cevaplar sonucunda oluĢturulan Tablo 4.13‟e göre;  katılımcıların %65‟i 2-4 yıl, 

%20‟si 5-8 yıl, %15‟i ise 6 ay-1 yıldır bakım vermektedir. 

Tablo 4.13. Aile bireyleri arasında dönüĢümlü bakım verme durumu. 

Süre Bakım veren birey Yüzde (%) 

6 ay-1 yıl 3 15 

2-4 yıl 13 65 

5-8 yıl 4 20 

Bakım veren katılımcılara yöneltilen “hastaya aile bireyleri arasında 

dönüĢümlü bakım verdiğiniz oluyor mu? Cevap evet ise sıklığı nedir?” sorusuna 

verilen cevaplar Tablo 4.14‟de verilmiĢtir. Bakım verenler arasında dönüĢümlü 

bakım verenlerin yanı sıra tek kiĢinin hastanın bakımını üstlenmesi daha yaygındır. 

Özellikle hastanın kendi evinde bakım verildiği takdirde aile bireyleri arasında 

dönüĢümün gerçekleĢtiği görülmektedir.  Bakım veren kiĢinin kendi evinde hastanın 

bakıldığı durumda ise ya sürekli bakım ya da dönüĢümlü bakım gerçekleĢtiği 

bilgisine ulaĢılmıĢtır. 

Tablo 4.14. DönüĢümlü bakım verme süreleri. 

DönüĢümlü bakım verme süreleri Bakım veren birey 

Sürekli K9 

Haftada bir gün tam, diğer günler yarım gün K3, K15 

3 haftada bir dönüĢümlü olarak 1 hafta boyunca K10 

4 ayda bir dönüĢümlü olarak 1 ay boyunca K2 

ÇalıĢma saatleri dıĢında K11, K19 

Son bir yıl boyunca K17 

Son 9 aydır K16 

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K3: “Babam sürekli yanında ama kiĢisel bakımıyla ben ilgileniyorum.”, 

K10: “Evet sırayla bir hafta aralarla dönüĢümlü bakıyoruz. 3 kardeĢ olmadıkları 

zaman eĢleri ya da çocukları geliyor. Pazartesinden pazartesine değiĢiyor. Pek 

farkında olmadığı için etkilenmiyor. Ama anneme de yeni teĢhis konulduğu için 

annem etkileniyor.”, 
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K2: “4 kardeĢiz her kardeĢim bir ay annemin yanına geliyor evinde bakıyor. Kendi 

evinde bakıldığı için çok fazla olumsuz etkilendiğini düĢünmüyorum.”, 

K9: “Evet evinde bakıcı vardı, ziyaret ediyorduk. Artık dönüĢümlü bakıyoruz. 3 ay 

bir oğlu baktı 6 aydır ben bakıyorum.”,  

K19: “Kız kardeĢimle beraber bakıyoruz. Gündüzleri kardeĢim ilgileniyor akĢamları 

ben annemle kalıyorum.”, 

K17: “1 sene eltimler baktı 1 senedir biz bakıyoruz. Ġlla ki etkilendi baĢlarda beni 

eltim sanıyordu karıĢtırıyordu onlar yanındaymıĢ gibi konuĢuyordu. Bizim evimizde 

tekrardan bir düzen oluĢturduk. Kaldığı yer, yanındaki kiĢiler değiĢti. Kötü 

etkilenebilir.”,  

K16: “Evet yazları kardeĢim evine götürüyor. 9 aydır ben benim yanımda.” , 

K15: “Kızım geliyor gündüzleri eĢimle o ilgileniyor. Pazarları hariç geliyor.”, 

K11: “Aile bireyleri değil ama bakıcı ile birlikte. Onu da ben sanıyor çoğu zaman o 

yüzden pek fark etmiyor kimin baktığı.”  

DönüĢümlü bakım vermenin hasta üzerindeki etkileri bakım verenler 

açısından iki farklı Ģekilde değerlendirilmiĢtir. Hastanın bakım verenleri ayırt 

edememesinin aksine yer ve kiĢilerin değiĢmesinin olumsuz etki yaratabileceği 

düĢüncesi hakimdir.  

Bakım verenlerin özgürlüklerinin kısıtlandığını düĢüncesine verdikleri 

cevaplar Tablo 4.15‟de verilmiĢtir. Katılımcıların büyük bir kısmı özgürlüklerinin 

kısıtlandığını ve bakım verilene bağımlı olduklarını ifade etmiĢlerdir. Mecburen 

bakım sağladıklarını, kendilerine ayıracak vakit bulamadıklarını dolayısıyla 

özgürlüklerinin kısıtlandığını söylemiĢlerdir. Bir kiĢi ailesinden aldığı destek ile 

özgürlüğünün kısıtlanmadığını aktarmıĢtır. 

Katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda 

özgürlüğün kısıtlanması kategorisi ve bakım verme sürecinin etkileri teması 

oluĢturulmuĢtur. Evet kısıtlıyor ve bakım verene bağımlı olma en sık verilen 

cevaplardır. 
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Tablo 4.15. Bakım vermeniz nedeniyle özgürlüğünüzün kısıtlandığını düĢünüyor 

musunuz? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Hayır 
K1 Özgürlüğün 

kısıtlanması 

Bakım verme 

sürecinin etkileri  

Çevreden destek 

alma 

K1   

Evet, kısıtlıyor 

K2, K4, K5, K6, K7, K8, 

K9, K11, K12, K13, K15, 

K17, K18, K20 

 

  

Bakım verilene 

bağımlı olma 

K4, K6, K7, K8, K9, K10 

K12, K13, K14, K16,  

K17, K19, K20    

  

Mecburiyet 
K2, K5, K15, K17, K19, 

K14, K16 

  

Vakitsizlik K3, K4, K9, K18, K10,    

Bakım vermeniz nedeniyle özgürlüğünüzün kısıtlandığını düĢünüyor 

musunuz? Sorusuna Katılımcıların diğer cevapları mecburiyet, vakitsizlik, çevreden 

destek alma, hayır Ģeklindedir. Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Hayır çünkü eĢim ve çocuklarım destek oluyor.”, 

K2: “Evet, ama annemiz.” , 

K6: “Ġllaki. DıĢarıya çıktığım zaman sürekli aklım evde annemde. Evin bakımı bende 

olduğu için dıĢarı vs. çıkarken hiç huzurlu değilim.” , 

K8: “Tabi ki % 90 kısıtlandı.” , 

K10: “Bir hafta eve bağımlı oluyorum. Buraya göre hayatı ayarlamaya çalıĢıyoruz. 

Buraya geleceğim haftaki iĢlerimi öncesinden yapıyorum ya da erteliyorum.” , 

K12: “Evet eĢime bağlı yaĢıyorum. Bazen insanın kafa dinlemeye ihtiyacı oluyor.” , 

K13: “DüĢünmez olur muyum? Senelerdir evdeyim dıĢarı bile markete pazara anca 

çıkabiliyorum.” , 

K14: “Özgür değilim zaten. Kendi hayatımı da eĢime göre yaĢıyorum. Çocuğa bakar 

gibi eĢime bakıyorum.” , 

K15: “Yani evet mecburuz ama insanın baĢına her Ģey gelebilir.” , 
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K16: “Çocuklarım büyüdüler fakat Ģimdi yine çocuk büyütüyormuĢ gibi sorumluluk 

altındayım.” , 

K17: “Elbette. ister istemez kayınvalideme göre hareket ediyorum ben ve evdeki 

herkes.” , 

K19: “AkĢamları annemin yanındayım ister istemez zamanımı ona ayırıyorum 

onunla vakit geçiriyorum.” 

Bakım veren katılımcılara yöneltilen “Bakmakla sorumlu olduğunuz baĢka 

bir kiĢi var mı?” sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.16‟da verilmiĢtir. Elde edilen 

bulgulara göre katılımcıların %65‟inin bakım verdikleri baĢka birinin olmadığı 

saptanmıĢtır. %35‟i ise bakmakla sorumlu olduğu baĢka bir kiĢinin olduğunu ifade 

etmiĢtir.  

Katılımcıların verdiği cevaplarda bakmakla sorumlu olduğu kiĢiler arasında 

diğer yaĢlı ebeveynlerinin, hasta eĢlerinin, küçük çocuklarının ve torunlarının olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 4.16. Bakım verenlerin bakmakla sorumlu olduğu baĢka birinin varlığı. 

Diğer bakım verilen Bakım veren birey Yüzde (%) 

Var  7 35 

Yok  13 65 

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K8: “Babam 90 yaĢında. KardeĢlerimle sırayla babama bakıyoruz.” , 

K10: “Annem var. Ona da yeni Alzheimer teĢhisi konuldu. EĢim kanser tedavileri 

devam ediyor.” , 

K9: “Torunum var.” , 

K1: “EĢimin rahatsızlıkları vardı. Ameliyat oldu. Ona da bakıyorum. ” 

Katılımcılara yöneltilen “YaĢadığınız bakım yükü sonucunda sizin tanı 

konulmuĢ baĢka bir hastalığınız var mı?” sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.17‟ de 

verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %60‟ının bakım yükü 

sonucunda tanı konulmuĢ bir hastalığı yoktur. %40‟ı ise beyin tümörü, tansiyon, 

mide rahatsızlığı, diyabet, panik atak, astım, psikolojik destek aldıklarını belirtmiĢtir.  
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Tablo 4.17. YaĢadığınız bakım yükü sonucunda sizin tanı konulmuĢ baĢka bir 

hastalığınız var mı? 

Tanı konulmuĢ hastalık  Bakım veren  Yüzde (%) 

Evet  8 %40 

Hayır  12 %60 

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K3: “Psikolojik destek aldım. Psikiyatriye gittim. Stresten dolayı ilaca baĢladık.” , 

K8: “Beyin tümörü tanısı aldım.” ,  

K12: “Tansiyon hastasıyım.” ,  

K13: “ġeker hastasıyım.” ,  

K15: “Mide rahatsızlığım var.” ,  

K16: “Panik atağım var.” ,  

K18: “Astımım var.” 

“Bakım sürecinin sosyal hayatınızı olumsuz etkilediğini düĢünüyor musunuz? 

Cevabınız evet ise örnek verebilir misiniz?” Sorularına verilen cevaplar Tablo 

4.18‟de verilmiĢtir. Katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve kodlamalar 

doğrultusunda sosyal hayatın etkilenmesi kategorisi ve bakım verme sürecinin 

etkileri teması oluĢturulmuĢtur. En sık verilen cevap yalnız bırakamama verilen diğer 

cevaplar ikinci bakım veren desteği ile sosyalleĢebilme, ihtiyaç ve zorunlu durumlar 

dıĢında sosyal hayatın olmaması kodlarıdır. 

Katılımcıların tümü bakım sürecinde sosyal hayatının olumsuz etkilendiğini 

düĢündüğünü ifade etmiĢtir. AraĢtırmada genel olarak katılımcıların sosyal 

hayatlarının yok denecek kadar olduğu, diğer aile bireyleri ve bakım verenlerin 

desteği ile sosyalleĢebildikleri görülmüĢtür. Bakım verenlerin büyük kısmı 

hastalarını yalnız bırakamadıkları için sosyalleĢemedikleri ve zorunlu durumlar 

dıĢında evden ayrılmalarının dahi güç olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 4.18. Bakım sürecinin sosyal hayatınızı olumsuz etkilediğini düĢünüyor 

musunuz? Cevabınız evet ise örnek verebilir misiniz? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Ġhtiyaç ve 

zorunluluklarla 

sınırlı sosyal hayat 

K13, K9, K6, K7, K20 
Sosyal hayatın 

etkilenmesi 

Bakım verme 

sürecinin etkileri 

Ġkinci bakım veren 

desteği 

K1, K2, K19, K15, 

K14, K13, K17 

 

  

Yalnız 

bırakamama 

K2, K18, K16, K12, 

K11, K3, K4, K5, K8, 

K10 

  

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Dükkanla ev arasında gidip geliyorum. Sosyal hayatım pek yok. Gündüz yaĢam 

merkezine geldiği zamanlarda akĢama kadar iĢte oluyorduk akĢamları da vaktimizi 

ona ayırıyorduk. ” , 

K2: “Evet. Bırakıp hiçbir yere çıkamıyoruz. Bakkala dahi gidemiyoruz.  DönüĢümlü 

baktığımız için bir ay her Ģeyi erteliyoruz. ” , 

K3: “Sosyal faaliyetin olamıyor. Kendine bile bazen vakit ayıramıyorsun. Elime 

kitap alsam bırak kitabı okuma benimle konuĢ diyor. Mutfakta yemek hazırlarken ne 

yapıyorsun diye on kere bağırır. Bana ekmek vermiyorsun der. ” , 

K4: “Evet. Önceden çok sosyaldim Ģimdi evden dıĢarı çıkmam bile çok zorlaĢtı. 

EĢim evdeyken onun yanında duruyorum hep. ” , 

K5: “ĠĢime devam edemiyorum sıkıntılar çektim sosyalliğim yok, hep evdeyim uzun 

süre yalnız bırakamıyorum.” ,  

K6: “Tabiki. Kısıtlı sürelerde iĢlerimi hallediyorum. Sosyal hayatım yok denecek 

kadar az.” , 

K7: “Bir yere gideceğimiz zaman kapıları kilitlemek zorunda kalıyoruz. Zorunlu 

olmadıkça çok fazla dıĢarı çıkmıyoruz.” , 

K8: “Her Ģeyi ben yüklendim. Evin tüm sorumluluğu. Evinizde hasta varken onu 

yalnız bırakıp kendinize vakit ayırmanız zor.” , 
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K9: “Evet, sürekli evdeyim dıĢarı sadece acil ihtiyaçlar için çıkabiliyorum. Pek bir 

sosyalliğim kalmadı.” , 

K10: “Çok değil ama ister istemez etkileniyor. Babamlayken baĢka bir Ģeyle 

uğraĢamıyorum haliyle.” ,   

K11: “Evet. sosyal hayatım yok çalıĢmadığım günlerde de evdeyim. Annemi yalnız 

bırakamıyorum.” ,  

K12: “Elbette etkiliyor. Bu hastalığın olumlu bir tarafı yok ki. Camiye dahi 

gidemiyorum. EĢimi yalnız bırakamıyorum.” ,  

K13: “Evet. SosyalleĢmek için insanlarla görüĢebilmek, topluma girmek gerekir. ben 

bir kere çıktım mı beĢ kere çıkmıyorum. Zaten keyfine gezmeye dolaĢmaya 

çıkmıyorum ki. Bir de çocuklarım geldiğinde denk gelirse.” , 

K14: “Etkilemez olur mu?  DıĢarda çay içmeye bile gidemiyorsunuz. Anca 

çocuklarım gelirse belki dıĢarı çıkabiliyorum.” , 

K15: “Evet sabahtan akĢama evde oturuyorum kızım varsa dıĢarı çıkabiliyorum.” , 

K16: “Etkilememesi imkansız annemi evde tek bırakmadığım için sosyalliğim söz 

konusu değil.” , 

K17: “Ġstediğim zaman dıĢarı çıkamıyorum. Çocuklarımda dıĢarıda vakit geçirmek 

yerine evde vakit geçiriyoruz. Annemi bırakacak biri olduğunda, eĢim veya 

çocukların hepsi evde olduğunda ben annemle babamı ziyarete gidiyorum.” , 

K18: “Evet mesela önceleri hasta gibi değildi. Evde tek dururdu yemeğini verir 

giderdim otururdu yatardı Ģimdi diğer odaya gitsem peĢimden gelir tek duramaz. 

Nasıl onu bırakıp dıĢarı çıkayım.” ,  

K19: “Evet etkiledi zaten gündüzleri iĢte olduğum için akĢamları müsait oluyorum o 

zamanda annem tek kalmasın diye yanında uyuyorum.” , 

K20: “Evet eĢimle gezmeyi çok seviyorduk hastalığı ilerledikten sonra anlamı 

kalmadı. Mecbur olmadıkça evden çıkmıyorum.” 

Tablo 4.19‟da “Bakım sürecinin sizi duygusal yönden yıprattığını düĢünüyor 

musunuz?” sorusuna katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve kodlamalar 



32 

 

doğrultusunda duygusal yıpranma kategorisi ve bakım verme sürecinin etkileri 

teması oluĢturulmuĢtur. En sık verilen cevap üzülme ve yıpranmadır. Yorgunluk, 

stres, psikolojik etki sonraki en sık cevapları oluĢturmaktadır. Hayatı sorgulama ve 

alıĢkanlık ise diğer cevaplardır.  

Bakım verenlerin hastalarının geçmiĢ yaĢantıları ile Ģuan ki durumlarını 

karĢılaĢtırdıkları için üzüldükleri, hayata farklı bir bakıĢ açısı getirdikleri 

görülmüĢtür.  Katılımcılar sürecin farkında olan ve sorumluluğunu üstlenen taraf 

oldukları için psikolojik olarak etkilenerek, ruh ve beden olarak yorulup, 

yıpranmaktadır. Ayrıca gelecek kaygısı ve sorunlarla baĢ etmede stres altında 

bulunanların yanı sıra bu durumu alıĢtıklarını ifade eden katılımcılar bulunmaktadır. 

Tablo 4.19. Bakım sürecinin sizi duygusal yönden yıprattığını düĢünüyor musunuz? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Üzülme 
K1, K4, K7, K9, K10, K16, 

K17, K18 

Duygusal 

yıpranma 

Bakım verme 

süreci etkileri 

Stres K6, K9, K20   

Hayatı sorgulama K10, K11   

Yıpranma 

K3, K5, K11, K12, K13, K18, 

K19, K20 

 

  

AlıĢkanlık K2, K10   

Psikolojik etki K3, K6, K8   

Yorgunluk K11, K14, K15   

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Evet, annemi o halde görmek beni üzüyor.” , 

K2: “Ġlk zamanlarda yıpranmıĢtık ama Ģimdi alıĢtık.” , 

K3: “Evet. Psikolojik olarak yardım almak lazım. Özellikle bakan kiĢi çok 

yıpranıyor.” , 

K4: “Evet. Çok üzülüyorum. Bu hastalığın en kötü yanı gözünüzün önünde gayet 

sağlıklı görünürken çocuk gibi muhtaç olması.” , 

K5: “Ben evladıyım bakmak zorundayım yıpratsa da yıpratmasa da.” , 

K6: “Annem aĢırı hareketli olduğu için sürekli gözetmek zorundayım bu durum 

benim psikolojimi çok etkiledi.” , 
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K7: “Ġlerisini düĢünüyorsun üzülüyorsun. Kendi içine kapanıyorsun. Yorgunluk ve 

sinir oluyor.” , 

K8: “Benim psikolojim bozuldu. Ben hastalık sahibi oldum.” , 

K9: “Stresli bir durum. Üzülüyorsunuz ister istemez.” , 

K10: “Ġlk zamanlarda daha çok yıpranıyorduk. Burada olunca strese giriyorum. Eve 

gidince üç beĢ gün kendime gelemiyorum. Hayatı öğretiyor. Babamın eski halini 

bildiğimiz için bu halde olunca insan ister istemez duygulanıyor.” , 

K11: “Evet bu hastalıkla baĢ eden hasta değil bence. Monoton ve gittikçe kötüleĢen 

bir hayat. Yorucu ve yıpratıcı.” , 

K12: “Evet her yönden yıprattığını düĢünüyorum.” , 

K13: “Zaten çok duygusal bir insanım. EĢimin bu durumunu içime çok attım. 

Kabullenmem zor oldu. Yıprandım yaĢlandım.” , 

K14: “Hastaya bakmak çok zor böyle hastalara daha da zor insan çok yoruluyor.” , 

K15: “Bizde yetmiĢe dayandık yoruluyorum sinirleniyorum.” , 

K16: “Anneme çocuk gibi bakmak onu bu halde görmek beni çok üzüyor. Ne olursa 

olsun annem bizi bu günlere getiren o Ģimdi çoğu Ģeyi hatırlamıyor.” , 

K17: “Ben yaĢlılara, hastalara çok üzülüyorum. Onlar farkında değil çoğu Ģeyin 

insan gerçekten üzülüyor. Allah kimseyi kimseye muhtaç etmesin.” , 

K18: “Her yönden yıprandım ben ondan daha hastaydım birden bire böyle olunca 

çok üzüldük.” , 

K19: “Ġllaki yıprattı zor bir hastalık.” , 

K20: “Evet. Sürekli kafam dolu stres yaĢıyorum bu da yıpratıyor.” , 

Katılımcıların “Hastanıza bakım verdiğiniz sürecin öncesini ve sonrasını 

karĢılaĢtıracak olursanız hayatınızda nelerin değiĢtiğini söyleyebilir misiniz? ĠĢ 

hayatı, aile içi iliĢkiler vb.” sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 4.20‟de 

görülmektedir. AraĢtırmada Alzheimer hastasına bakım sürecinde katılımcıların aile 

bireyleri, akrabalar ile görüĢmelerinin en az indiği bilgisine ulaĢılmıĢtır. Hastanın 
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bakım verenin evinde yaĢamaya baĢladıktan sonra uyku düzensizliği ve denge 

problemi yaĢayan hastalar için ev düzeninde değiĢikliklere mecbur kalındığı 

görülmüĢtür. Tek kiĢinin bakım verdiği ailelerde iĢ hayatı olumsuz etkilendiği 

belirtilmiĢtir. Sürecin bir diğer olumsuz yanının bakım verenleri sürekli olarak 

yorgun hissettirmesi olarak ifade edilmiĢtir. Bu yorgunluğun yansıması diğer aile 

bireylerine yüklenmek olmuĢtur. Bakım süreci bakım veren kiĢilerin hayatının her 

noktasında değiĢimi kaçınılmaz kılmaktadır. Bakım verenlerin ebeveynlerinin veya 

eĢlerinin savunmasız halleri ile baĢ baĢa kalmaları kendi tabirleriyle çocuk gibi 

görmelerine sebep olmaktadır. Ġçinde bulundukları durumu sorgulayarak hayatı 

anlamlandırmaya çalıĢtıkları görülmektedir. 

Tablo 4.20. Hastanıza bakım verdiğiniz sürecin öncesini ve sonrasını karĢılaĢtıracak 

olursanız hayatınızda nelerin değiĢtiğini söyleyebilir misiniz? ĠĢ hayatı, aile içi 

iliĢkiler vb. 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Aile görüĢmelerinde 

sınırlama 

K9, K4, K7, K12, K13, 

K17, K18, K20 

Bakım süreci 

öncesi ve sonrası 

karĢılaĢtırma 

Bakım verme 

sürecinin 

etkileri 

Diğer aile üyelerine 

yüklenme 
K6, K15   

ÇalıĢmaya engel 

olma 
K5, K14, K16   

Hayata bakıĢ 

açısının değiĢmesi 
K10, K3, K1   

Yorgunluk K2, K11, K8   

Ev düzeninde 

değiĢiklik 
K8, K16, K17, K19   

Tablo 4.20‟ de görüldüğü üzere katılımcıların Hastanıza bakım verdiğiniz 

sürecin öncesini ve sonrasını karĢılaĢtıracak olursanız hayatınızda nelerin değiĢtiğini 

söyleyebilir misiniz? ĠĢ hayatı, aile içi iliĢkiler vb. sorusuna vermiĢ oldukları 

cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda bakım süreci öncesi ve sonrası karĢılaĢtırma 

kategorisi ve bakım verme süreci etkileri teması oluĢturulmuĢtur. En sık verilen 

cevap aile görüĢmelerinde sınırlama kodudur. Sırasıyla ev düzeninde değiĢiklik, 

çalıĢmaya engel olma, hayata bakıĢ açısının değiĢmesi, yorgunluk, diğer aile 

üyelerine yüklenme kodu izlemektedir. 
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Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K10: “ Kendi açımdan bir gün bizimde böyle olabileceğimizi, hayatımda çok dert 

edindiğim Ģeylerin aslında çok dert olmadığını gördüm. ġuan annemde aynı durumda 

ben 5. Ve 6. Torun diyorum annemle babama. Çocuk gibiler çünkü. O heybetli 

insanla Ģuan bebek gibi oyunlar oynuyoruz. Biz küçükken babamla aramızdaki iliĢki 

çok mesafeliydi. ġimdi o özlemi babamla gideriyorum.” , 

K9: “ÇalıĢmıyorum zaten ama önceden kendi anneme kardeĢlerime daha sık 

giderdim Ģimdi neredeyse hiç gidemiyorum.” , 

K8: “Her Ģey değiĢti. Sosyal hayatım ev hayatım. Ġki sene kadar kabullenemedim 

bile. Artık gücüm kalmadı. Ben bütün evimin düzenini değiĢtirdim. Banyoma kadar 

tutunabileceği yerler yaptırdım.” , 

K7: “Çok misafir kabul etmiyoruz. Babam her Ģeyden bir anlam çıkarıyor. Hastaneye 

Alzheimer raporunu yenilemek için gittik deli raporu çıkarttığımızı düĢündü. 

Paranoyak düĢünceleri var. Her türlü açıklama yapmak zorunda kalıyoruz.” , 

K6: “Psikolojik olarak baya yıprandım. Anneme sinirlenip bağıramadığım için 

kızıma yüklendiğim zamanlar çok oldu. O anlamda rahatsızlıklarımız oldu.” , 

K5: “ÇalıĢamadım annemin 1000 TL maaĢı ile geçinmeye çalıĢtık.” , 

K4: “Ev hanımı olduğum için iĢ hayatım yok. Ama benim çevrem çok geniĢtir. EĢim 

Alzheimer teĢhisi aldıktan sonra bütün hayatım o oldu. Çocuklarım bizi ziyarete 

gelir. EĢim kalabalıktan rahatsız olduğu için çok kalabalık toplanamayız.” , 

K3: “Hayata bakıĢ açım değiĢti. Çok zorlandım hayatım değiĢti. Hastaya bakarken 

donukluk ve durgunluk oluyor. Ama yardım alırsan toparlayabiliyorsun. Herkesin 

yapısına göre etkiler değiĢebilir.” , 

K2: “Ġnsan yorgun oluyor. Beyin ve bedenen yoruluyorsunuz. Emekli olduğum için 

iĢime engel bir durum olmadı.” , 

K1:  “Hayatı daha fazla sorguladım. Hayatımız değiĢti. Anne veya babanın çocukları 

için her Ģeyi feda ettiğini ancak çocukların fedakar olmadığını gördüm. Hasta için bu 

dönemin daha zor olduğunu düĢünüyorum. Ailedeki diğer kiĢilerin destek vermesi de 

gerekiyor.” , 
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K11: “Tüm sorumluluk bende. O yüzden çok yoruluyorum. ÇalıĢmıyor olsaydım 

belki daha az etkilenirdim. Gönül rahatlığıyla evden çıkamıyorum aklım iĢteyken 

bile hep evde oluyor.” , 

K12: “Emekli olduğum için iĢimi etkileyen bir durum yok. Ama eĢim hasta 

olduğundan beri akrabalarımızla eskisi gibi görüĢemiyoruz. Evden dıĢarı 

çıkamıyoruz. kimseyi ziyarete gidemiyoruz.” , 

K13: “Çocuklarım torunlarım çoktur ama eĢim çok kalabalıkta huzursuz oluyor. Bu 

yüzden onlarla bile tek tek görüĢüyoruz.” , 

K14: “Eğer eĢim hasta olmasaydı çalıĢmaya devam ederdim o böyle olunca ben de 

evde kaldım köye giderdim ekip biçerdim onu bile yapamıyorum.” ,  

K15: “Bu hastalık yüzünden insan çok yoruluyor çocuklarımla kavga ettim destek 

olmuyorlar diye 3 tanesiyle konuĢmuyorum.” , 

K16: “Anneme bakmak için iĢten ayrıldım. Evin düzenini ona göre ayarladım.” , 

K17: “Misafir kabul etmiyorum annem huzursuz oluyor. Pek uygun olmuyor 

açıkçası. Bir odayı ona yaptık, evimde ona göre düzenleme yaptım. Evimiz zaten çok 

büyük değil çocuklarım biraz zorlandı.” , 

K18: “Akrabalar falan baĢlarda çok yadırgadılar sonra git gel kestik hasta diyorsun 

anlamıyorlar ne yapsa niye böyle yapıyor bilerek yapıyor dediler.” , 

K19: “Hastalık teĢhisinden sonra annemi yalnız bırakmamaya çalıĢtık. Pandemiden 

önce kız kardeĢim hafta sonu geliyordu artık hafta içi de geliyor. Ben de akĢamları 

hep annemdeyim Ailemden çocuklarımdan Allah razı olsun sorun yapmıyorlar 

onlardan uzak kalıyorum.” , 

K20: “Aklı benim yanımda değil öyle olunca eskisi gibi değil çocuklarımın bir tanesi 

burada diğerlerinin yanına gidemiyoruz eskiden giderdik kalırdık. Ġnsan içine 

çıkamıyoruz.” 

“Hastanıza bakım verirken en çok zorlandığınızı düĢündüğünüz konu nedir?” 

Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.21‟ de verilmiĢtir. Katılımcılar en çok hastaların 

tuvalet ihtiyaçlarının giderilmesinde ve beden temizliğinin sağlanmasına ikna 

ederken zorlandıklarını ifade etmiĢtir. Hastaların beklenilmeyen aĢırı tepkileri, asabi 



37 

 

tavırlarıyla baĢa çıkmakta zorlandıkları görülmüĢtür. Katılımcılar hastaların uyku 

saatlerindeki düzensizlik, geç saatlerde ev içinde gezinme problemiyle karĢı karĢıya 

olduklarını belirtmiĢtir. Hastaların kendi istediklerini direterek inatlaĢmaları, 

bulundukları ortam ve Ģartlardan rahatsızlık duymaları, ikna olmamaları olarak 

belirtilmiĢtir. Alzheimer hastalarının günümüz ve yakın geçmiĢi hatırlamamaları 

sebebiyle uzak geçmiĢteki olaylar ve kiĢileri günümüze taĢımaları bakım verenler 

için zorlanılan bir konudur. Unutkanlığın bir diğer etkisi olarak hastaların çok fazla 

yemek yemeleri, tok olduğunu hissetmemek veya yemek verilmediğini düĢünmeleri 

bakım verenleri zorlamaktadır. Katılımcıların zorlandığı bir diğer konunun hastaların 

ilaçlarını kullanırken emin olmadıkları için gözetmek zorunda kaldıkları 

görülmüĢtür.  

Tablo 4.21. Hastanıza bakım verirken en çok zorlandığınızı düĢündüğünüz konu 

nedir? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Banyo ve temizlik 
K5,  K7, K8, K15, 

K18 

Zorlanılan 

konu 

Bakım verme 

süreci ihtiyaçları 

 

Uyku problemi K1, K14, K17   

Ġlaç içme K7, K8   

Açlık- tokluk hissi K8, K9   

Ġkna edememek K2, K12,   

GeçmiĢte yaĢaması K3, K10, K16   

Memnuniyetsizlik K2, K13, K20   

Hareketlilik K6   

Ġnatçılık K2, K11   

Asabilik K11, K12, K13, K19   

Tablo 4.21‟ ye bakıldığında Hastanıza bakım verirken en çok zorlandığınızı 

düĢündüğünüz konu nedir? Sorusuna katılımcıların verdiği cevaplar ve kodlamalar 

doğrultusunda zorlanılan konu kategorisi ve bakım verme süreci ihtiyaçları teması 

oluĢturulmuĢtur. En sık verilen cevap banyo ve temizliktir. Akabinde asabilik kodu, 

uyku problemi, geçmiĢte yaĢaması, memnuniyetsizlik cevapları bulunmaktadır. Ġlaç 

içme, açlık- tokluk hissi, ikna edememek, inatçılık ve hareketlilik sırasıyla verilen 

cevaplardır. 

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Gece uykusuzluğu gezinme problemi en çok zorlandığımız konu.” , 



38 

 

K2: “Bizim dediğimizi asla yapmaz. Hep onun dediği olacak. Örneğin fırını 

çalıĢtırıyorum gelip kapatıyor. EĢyaların yerini değiĢtiriyor. Bizimle zıtlaĢıyor. 

Sürekli benim dediğim olsun diyor.” , 

K3: “Ġkna edememek. GeçmiĢi hayatta olmayan kiĢileri hayattaymıĢ gibi hatırlaması. 

Halüsinasyon görüyor. Ağlayıp, bağırıyor.” , 

K4: “Memnun edememek. Her Ģeyden çok çabuk sıkılır.” , 

K5: “Alt temizliği.” , 

K6: “Hareketliliği.” , 

K7: “Ġlaçlarını kendimiz içiriyoruz yoksa içmeyebiliyor emin olamıyoruz. Bir de 

banyo yaparken annemin yanında olması gerekiyor yoksa yapmıyor ya da uzun süre 

çıkmıyor.” , 

K8: “Banyosu, temizliği, ilaç içmesi zorluyor. Ġlacını direkt yutmaz yemek arasında 

veririm. BaĢında dururum. Yemek vermesem hiç ben açım demez.” , 

K9: “Yemek yedirdikten on dakika sonra bile ben açım bana yemek vermedin diyor. 

Tokluğunu hissetmiyor.” , 

K10: “Günümüze gelememesinden çok zorlanıyoruz.” , 

K11: “Ġnatçılığı ve bazı Ģeylere aĢırı tepki vermesi,  sinirlenmesi.” , 

K12: “EĢim çok sinirli. Her Ģeyi yanlıĢ anlıyor sinirleniyor ağlıyor.” ,  

K13: “EĢim kalabalığı hiç sevmez. Yanındaki kiĢiyi tanımadığında kim bu diye 

sormaya baĢlar, huzursuz olur. Hastalığından beri hep böyle.” , 

K14: “Geceleri çok sık uyanıyor.” , 

K15: “Banyosu. Kızım sağ olsun o yaptırıyor.” ,  

K16: “Annem gençlik zamanlarını yaĢıyor beni annesi sanıyor. GeçmiĢi yeniden 

yaĢıyor.” , 

K17: “Evde çok dolaĢır geceleri bile uyanıp geziniyor.” , 
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K18: “En çok banyosu beni zorluyor. Banyoya girince huzursuz oluyor çıkmak 

istiyor.” , 

K19: “Annem asabi bir insan hastalıktan sonra daha belirgin oldu.” , 

K20: “Hep kendi isteği Ģeyi yapmamı istiyor hiç memnun edemiyorum.”  

“Zorluklarla nasıl mücadele ediyorsunuz? Bir baĢkasından destek alıyor 

musunuz? Kendinizi baĢ etmeye yeterli görüyor musunuz?” Sorularına verilen 

cevaplar Tablo 4.22‟de verilmiĢtir. Yapılan görüĢmelerde katılımcıların büyük bir 

kısmı baĢ edebildiklerini düĢündüklerini ifade etmiĢtir. Diğer aile üyelerinin desteği, 

hastaların Alzheimer gündüz yaĢam merkezine katılmaları, psikolojik ve ekonomik 

destek zorluklarda mücadelede destek alınan sistemler olarak belirtilmiĢtir. 

Katılımcıların kendilerini hastaların yerine koyarak zorluklarla baĢ etmeye 

çalıĢtıkları görülmüĢtür. 

Tablo 4.22. Zorluklarla nasıl mücadele ediyorsunuz? Bir baĢkasından destek alıyor 

musunuz? Kendinizi baĢ etmeye yeterli görüyor musunuz? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Aile üyelerinin 

desteği 

K1, K3, K4, K9, 

K10, K19 

Zorluklarla 

mücadele 

Bakım verme 

süreci etkileri 

Alzheimer 

merkezine katılım 

K2, K14, K17, 

K20 
  

Psikolojik destek K3, K7, K11   

BaĢ edebildiğini 

düĢünme 

K5, K6, K8, K9, 

K10, K12, K13, 

K14, K15, K18, 

K19 

  

Ekonomik destek K5   

Empati kurma 
K9, K15, K16, 

K20 
  

Tablo 4.22‟de Zorluklarla nasıl mücadele ediyorsunuz? Bir baĢkasından 

destek alıyor musunuz? Kendinizi baĢ etmeye yeterli görüyor musunuz? Sorusuna 

katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda zorluklarla 

mücadele kategorisi ve bakım verme süreci ihtiyaçları teması oluĢturulmuĢtur. En sık 

verilen cevap baĢ edebildiğini düĢünmedir. Sırasıyla aile üyelerinin desteği, 

Alzheimer merkezine katılım, empati kurma, psikolojik destek, ekonomik destek 

verilen diğer cevaplardır.  
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Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Hep birbirimize desteğiz. BaĢ edebildiğimizi düĢünüyorum.” , 

K2: “Annemin baĢından beri merkeze gitmesi bizim için çok iyi oldu. Normal 

görmeye baĢladık.” , 

K3: “Babam bana destek oluyordu ben babama. Ama psikolojik destek aldım.” , 

K4: “Hastane, eczane gibi ihtiyaçlarımızla çocuklarım ilgilenir. Ama geri kalanı ben 

kendim halletmeye çalıĢıyorum.” , 

K5: “Kimseden destek almadım. Geçinme konusunda zorluk yaĢadım. Hep borç para 

aldım.” , 

K6: “Kendim baĢ edebiliyorum herhalde. Ġlk dönemlerde çok zorlandım ama bu 

zamana kadar tek baĢıma geldim. Küçük bir mutluluk yakalarsam kendimce o 

mutluluğa tutunup psikolojimi ayakta tutmaya çalıĢıyorum.” , 

K7: “Anneme psikiyatri desteği sağlıyoruz. Benim de kendi sıkıntılarım var ve 

ileride desteğe ihtiyaç duyacağımı düĢünüyorum.” , 

K8: “Her Ģeyim ona endeksli. BaĢ etmeye çalıĢıyorum. Allah a sığınıyorum.” ,  

K9: “Sakin kalmaya çalıĢıyorum. Ġsteyerek yapmadığını biliyorum. Kendimi onun 

yerine koyuyorum. EĢim iĢten geldiğinde annesiyle ilgileniyor. BaĢ etmeye 

çalıĢıyorum.” , 

K10: “Babamı oyalamak için bir Ģey bulursam onu abimlere de söylüyorum. 

KonuĢmalarımı uzatabildiğim kadar uzatıyorum. Bu durumun onun soru sormasını 

engellediğini gördüm. Evet.” ,  

K11: “Psikolojik destek alıyorum.” , 

K12: “Kendim baĢ ediyorum. Onun dilinden en iyi ben anlıyorum. DıĢardan destek 

almıyorum. Bakıcı falan bakmıyor.” , 

K13: “Kalabalık olmamaya özen gösteriyoruz. EĢimi yalnız bırakmıyorum. 

Çocuklarım sağ olsunlar arayıp sorarlar gelirler. Ama Ģimdiye kadar kendim 

ilgilendim.”, 
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K14: “Ġlaçlarını kullanıyor. Alzheimer merkezine gidiyordu. BaĢ etmeye mecburuz.”  

K15: “Ben de onun yerinde olabilirdim Allahtan gelene yapacak bir Ģey yok. 

Üstesinden geliyoruz.” , 

K16: “Hasta olduğunun bilincindeyim bu yüzden üzerine gitmiyorum. Bir Ģey 

anlattığında dinliyorum. O anı yaĢıyormuĢuz gibi cevap veriyorum sonrasında 

unutuyor zaten.” , 

K17: “BaĢlarda çok zorlandım. Ne yapabiliriz diye düĢündük merkeze kaydolduk 4 

ay gitti annem, Bizden önce abimler baktığı için biz bu hastalıkla yeni tanıĢtık. 

AlıĢma sürecimizde annemin merkeze gitmesi bize kolaylık sağladı diyebilirim.” , 

K18: “Ġyi kötü mecbur alıĢıyorsun. BaĢ ediyorum.” , 

K19: “Kız kardeĢimle birbirimize destek oluyoruz. Çok Ģükür baĢ edebiliyorum 

yetiĢkin insanlarız annemin de durumu ortada Allah güç kuvvet verdikçe baĢ 

edeceğiz.” ,  

K20: Kendimi onun yerine koyuyorum derneğe gittiği zaman daha iyiydi.” 

“Verdiğiniz bakımla ilgili olarak ihtiyaç duyduğunuz desteğe 

ulaĢamıyorsanız, ihtiyaçlarınızın karĢılanabilmesi için nelerin yapılmasını 

istersiniz?” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.23‟de verilmiĢtir. Katılımcıların 

bakım sürecinde en fazla maddi desteğe ihtiyaç duydukları ve bunun devlet 

tarafından karĢılanabileceğini ifade etmiĢlerdir. Özellikle ekonomik güçlerinin bakıcı 

edinmeye yetmediği, bakıma teĢvik amaçlı maddi destek beklentisi içinde oldukları 

görülmüĢtür. Devletin Alzheimer hastalarını ve yakınlarını takip etmeleri bakım 

verenlere psikolojik ve sosyal destek sağlamalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Toplumun 

Alzheimer hastalığı hakkında bilgi sahibi olmaları yine devlet tarafından 

karĢılanması beklenen bir ihtiyaçtır. Gündüz bakım evlerinin artırılması, kısa süreli 

yatılı bakım evlerinin yaygınlaĢtırılması ve ulaĢılabilir olması istenmiĢtir. Hastalığın 

kesin çözümünün olmamasını kabul eden katılımcının yanı sıra çözüm üretilmesi 

gerektiğini belirten katılımcı bulunmaktadır. Herhangi bir ihtiyaç belirtmeyen 

katılımcıların açıklaması sağlık ihtiyacının karĢılanması, hastasının tamamen bakıma 

muhtaç olmamasıdır.  
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Tablo 4.23. Verdiğiniz bakımla ilgili olarak ihtiyaç duyduğunuz desteğe 

ulaĢamıyorsanız, ihtiyaçlarınızın karĢılanabilmesi için nelerin yapılmasını istersiniz? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Alzheimer 

hastalarını takip 
K1, K9 

KarĢılanması 

istenen ihtiyaçlar 

Bakım verme 

süreci ihtiyaçları 

Maddi destek 
K3, K5, K6, K8, K9, 

K15, K16, K19, K20 
  

Kısa süreli yatılı 

bakım 
K2   

Bakım verene 

destek 
K1, K4   

Bilinçlendirme K11, K17   

Psikolojik ve 

sosyal destek 
K1   

Gündüz bakım 

evlerinin artması 
K2   

Hastalığa kesin 

çözüm 
K18   

Kabullendim K14   

Ġhtiyaç duyduğum 

hizmet yok 
K12, K13   

Tablo 4.23‟ de Verdiğiniz bakımla ilgili olarak ihtiyaç duyduğunuz desteğe 

ulaĢamıyorsanız, ihtiyaçlarınızın karĢılanabilmesi için nelerin yapılmasını istersiniz? 

Sorusuna katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda 

karĢılanması istenen ihtiyaçlar kategorisi ve bakım verme süreci ihtiyaçları teması 

oluĢturulmuĢtur. Maddi destek en sık verilen cevaptır. Sonra ki sık verilen cevaplar 

Alzheimer hastalarını takip, bakım verene destek, bilinçlendirme ve ihtiyaç 

duyduğum hizmet yok kodlarıdır. Kısa süreli yatılı bakım, psikolojik ve sosyal 

destek, gündüz bakım evlerinin artması, hastalığa kesin çözüm ve kabullendim 

kodları katılımcıların verdiği diğer cevaplardır.  

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Psikolojik ve sosyal destek özellikle devlet Alzheimer hastaları ve aileleriyle 

daha çok ilgilenmeli.” , 

K2: “Alzheimer gündüz bakım evlerinin gece bakım evlerinin açılması artması bu tür 

hastaların sosyalleĢebilmesi için faaliyetlerin çoğalmasını isterim.” , 
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K3: “Haftada bir ev temizliği olabilirdi. Bakan kiĢilerin maddi durumu olmayanların 

destek almasını isterim. Benim imkanım vardı ama daha fazla olsaydı bakıcı 

tutardım.” , 

K4: “Bu hastalıkta en çok bakan kiĢi yıpranıyor. Bakanlara destek verilmeli.” , 

K5: “Maddi destek verilebilir.” , 

K6: “Senede bir hafta, on gün bile olsa kızımla tatile gidip kafa dinlemeye ihtiyaç 

duyuyorum.” , 

K7: “Ġstediğimiz doktora ulaĢabiliyoruz.” , 

K8: “Bakım parası verilmesini isterim. Ġnsanların maddi imkanı olsa bile hasta 

yakınını bakıma teĢvik edecek. Bakıcı tutmak istiyorum ama imkanım yok.” ,  

K9: “Devletin Alzheimer hastalarını takip etmesi gerektiğini düĢünüyorum. Özellikle 

yakınlarına maddi ve manevi destek olması lazım.” , 

K10: “Kendisi yemek yiyebiliyor, tuvalete gidebiliyor. Bunun dıĢında bir rahatsızlığı 

olmadığı için öyle bir ihtiyacımız yok.” , 

K11: “Alzheimer hastalığı konusunda insanlar daha çok bilinçlenmeli.” ,   

K12: “Ġhtiyaç duyduğum bir hizmet yok.” , 

K13: “UlaĢamadığım bir Ģey yok.” , 

K14: “Bu hastalığın çözümü yok biz de kabullendik artık.” , 

K15: “Emekli maaĢıyla hasta bakıyoruz asıl bize destek olsunlar.” , 

K16: “Bakım parası verilmesini istiyorum.” , 

K17: “Bu hastalığı birebir yaĢayanlar ailesinde görenler biliyor diğerlerinin bilgisi 

yok. Herkese anlatılmalı insanlar bilinçlensin yaĢamadan önce öğrensinler.” , 

K18: “Hastalığa kesin çözüm bulsunlar.” ,  

K19: “Bakıcılar çok fazla maaĢ istiyorlar bakıcıların tahsis edilmesi konusunda bir 

düzenleme yapılmasını isterim.” ,  
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K20: “Bütün hastalara ekonomik destek olunması lazım.” 

“Verdiğiniz bakımla ilgili en çok ihtiyaç duyduğunuz yardım türü nedir? 

Sebebini lütfen belirtiniz.” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.24‟ de verilmiĢtir. 

Katılımcılar en fazla psikolojik desteğe ihtiyaç duyduklarını belirtmiĢ olup ekonomik 

destek sonrasında gelmektedir. Bakım verenler bakım sürecinde kendileri için 

psikolojik desteğin gerekli olduğunu belirtmiĢtir. Ekonomik desteğe ihtiyaç duyan 

katılımcılar ise emekli maaĢının yetersiz olduğunu, hastalarının ihtiyaçlarını 

karĢılayabilmek, bakıcı tutabilmek için maddi imkanlarının artırılması gerektiğini 

ifade etmiĢtir. 

Tablo 4.24. Verdiğiniz bakımla ilgili en çok ihtiyaç duyduğunuz yardım türü nedir? 

Sebebini lütfen belirtiniz. 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Psikolojik destek 

K1, K2, K3, K4, 

K10, K11, K12, 

K13, K17,K18, 

K20 

En çok ihtiyaç 

duyulan yardım 

türü 

Bakım verme 

süreci ihtiyaçları 

Ekonomik destek 

K5, K6, K7, K8, 

K9, K16, K14, 

K15, K19, K20 

  

Bakıcı tutmak için K9, K19   

Geçinebilmek için K6, K14, K15   

Tablo 4.24‟ e bakıldığında Verdiğiniz bakımla ilgili en çok ihtiyaç 

duyduğunuz yardım türü nedir? Sebebini lütfen belirtiniz. Katılımcılara seçenek 

olarak psikolojik ve ekonomik destek sunulmuĢtur. Katılımcıların vermiĢ oldukları 

cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda en çok ihtiyaç duyulan yardım türü kategorisi 

ve bakım verme süreci ihtiyaçları teması oluĢturulmuĢtur. Psikolojik destek cevabı en 

sık verilen cevaptır. Diğer en sık verilen cevap ekonomik destektir. Bakıcı tutmak 

için ekonomik destek, geçinebilmek için ekonomik destek verilen cevaplar 

arasındadır. 

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K4: “Psikolojik Destek bu hastalık hastadan çok bakım vereni hasta ediyor.” , 

K6: “Ekonomik Destek bakım maaĢı bağlanana kadar ekonomik olarak zorluk 

çektim.” , 
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K9: “Ekonomik Destek bakıcı bulmak zor ve ücretleri çok yüksek.” , 

K10: “Psikolojik.  Annemde psikolojik desteğe ihtiyaç var. Babama baktığı süreçte 

çok etkilendi. Sinir, stres, mahcubiyet yaĢadı. Ben evime gittiğimde bana küsüyor. 

Ona da Alzheimer teĢhisi konuldu. Ama kabul etmiyor.” , 

K11: “Psikolojik Destek stresli bir o kadar psikolojik olarak yoran bir hastalık.” , 

K12: “Psikolojik Ġnsanın inancı olmazsa kendi aklını da kaybedebilir. Ben inançlı bir 

insanım ama yine de psikolojik olarak çöküyorsun.” , 

K13: “Psikolojik. Hastaların zaten psikolojileri yerinde değil. Ama benim de 

bozuldu. Hastaların eĢlerine de psikolojik destek verilmesi lazım. Böyle giderse ben 

de doktora görüneceğim.” , 

K14: “Ekonomik Destek devlet bütün hastalara ihtiyaçları için maaĢ bağlamalı.” , 

K15: “Ekonomik Emekli maaĢıyla geçinmek zor.” , 

K17: “Psikolojik.  Ben kendim için destek isterim. Çünkü gerçekten zor ne 

yaĢadığını anlamaya çalıĢıyorsun psikolojin bozuluyor.” , 

K18: “Psikolojik Destek.  Hasta olan neyse bakana daha zor içime çok attım ben.” ,  

K19: “Ekonomik Bakıcı tutmak istedik ama o kadar fazla maaĢ istiyorlar ki devletin 

bu iĢe el atması lazım. Üç beĢ kuruĢla bakıcı tutulmuyor.” , 

K20: “Psikolojik ve ekonomik.  Bu hastalıkta hem akla hem paraya ihtiyaç var. 

Ġmkanlarının olması lazım.” , 

“Yatılı kurum bakımına iliĢkin düĢünceleriniz nelerdir?” Sorusuna verilen 

cevaplar Tablo 4.25‟te verilmiĢtir. AraĢtırmada yatılı kurum bakımını düĢünen 

katılımcı bulunmamaktadır. Hastalara bakım verebilecek, onlarla aynı evde 

kalabilecek aile üyeleri katılımcıları yatılı bakım görüĢünden uzaklaĢtırmaktadır. 

Hastaların geceleri yalnız uyumamaları, yalnız gündüzlü bakıma ihtiyaç duymaları 

yatılı kurum bakımını tercih etmelerini gereksiz kılmaktadır. Bazı katılımcılar 

Alzheimer hastalarının hafıza yitimi sebebiyle yatılı kuruma uygun olmadıklarını 

ifade etmiĢtir. Ġkinci bir bakım verenin olmayıĢı katılımcıları sürekli olmayan kolay 

eriĢilebilir yatılı bakım düĢüncesine yönlendirmiĢtir. 
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Tablo 4.25. Yatılı kurum bakımına iliĢkin düĢünceleriniz nelerdir? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Yalnız uyumuyor K1, K12 
Yatılı kurum 

bakımı 

Formal 

bakım 

Kimsesiz değil 
K2, K4, K9, K11, K15, 

K16, K17 
  

Alzheimer hastaları 

için uygun 

bulmuyorum 

K3, K11, K20   

Gündüzlü bakım 

tercihimiz 
K2, K18, K19   

Kısa süreli yatılı bakım 

tercihimiz 
K6   

DüĢünmüyorum 

K1, K2, K5, K8, K7, K9, 

K10, K11, K12, K13, K14, 

K17, K18, 

  

Tablo 4.25‟te Katılımcılara Yatılı kurum bakımına iliĢkin düĢünceleriniz 

nelerdir? Sorusu yöneltilmiĢtir. Katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve 

kodlamalar doğrultusunda yatılı kurum bakımı kategorisi ve formal bakım teması 

oluĢturulmuĢtur. Katılımcıların büyük bir kısmı yatılı kurum bakımını 

düĢünmediğini, diğerleri ise Ģartlara göre açıklama yaptığını belirtmiĢtir. Hastanın 

kimsesiz olmaması en sık verilen cevap olup, Alzheimer hastaları için uygun 

bulunmaması, gündüzlü bakım tercihi, kısa süreli yatılı bakım tercihi, hastanın yalnız 

uyumaması sırasıyla verilen diğer cevaplardır. Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise 

Ģu Ģekildedir; 

K1: “DüĢünmedik ben zaten annemin yanında uyuyorum. Diğer ihtiyaçlarını da 

eĢimle karĢılıyoruz.” , 

K2: “Bakacak kimsesi olmayanlar için çok iyi bir destek. Artık çoğumuzun sonu 

böyle çağın hastalığı oldu. Ben olması gerektiğini düĢünüyorum. Bizim sağlığımız 

yerinde olduğu için Ģimdilik böyle bir düĢüncemiz yok. Alzheimer merkezi açılırsa 

gönderebilirsek bizim için çok iyi olacak nefes alabileceğiz kendimize vakit 

ayırabileceğiz.” , 

K3: “Alzheimer hastalığı için zor bir imkan. Ġllaki yanlarında tanıdık birilerini 

istiyorlar.” ,  

K4: “Kimsesiz değiliz. EĢime de bakabilecek durumdayım.” , 
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K5: “Hiç düĢünmedim. O benim annem asla vermem.” , 

K6: “Senede bir hafta on gün kalması için çok iyi olur. Öyle bir durum olursa çok 

güzel olur.” , 

K7: “ġuan düĢünmüyoruz. Ama ileriki zamanlarda öz bakımı tuvalet ihtiyacı nasıl 

olacak bilmiyoruz.” ,  

K8: “Ben hastama kendi evimde bakmak istiyorum. Kıyamıyorum.” ,  

K9: “Annem kendi evinde kalabiliyordu. O yüzden düĢünmedik. ġimdi de biz 

bakıyoruz çocukları bakıyor.” , 

K10: “Öyle bir düĢüncemiz yok. Ağır bir bakıma ihtiyacı olmadığı için bizler de 

sağlamız bakıyoruz.” , 

K11: “DüĢünmedim. Zaten bu hastalık için pek uygun olduğunu da sanmıyorum. 

Evde bakıcımız var ben de akĢamları geliyorum. Eğer hasta kimsesizse daha uygun 

olabilir.” , 

K12: “Hiç düĢünmedim. Zaten sabahtan akĢama kadar ben bakıyorum. Yatılı 

kalmasına gerek yok.” , 

K13: “Kadın erkeğe her zaman bakıyor. ġimdiye kadar baktım yatılı vermeyi de 

düĢünmedim.” , 

K14: “Öyle bir düĢüncem yok.” ,  

K15: “Olabilir hastaya bakacak insan yoksa.” ,  

K16: “Hiçbir yer insanın evi gibi rahat olmaz. KardeĢlerim var beraber bakıyoruz.” , 

K17: “DüĢünmedik. Ailecek birlikte bakarız diye karar aldık.” , 

K18: “DüĢünmedik zaten gündüzleri merkeze gidiyordu.” , 

K19: “Yatılı değil de gündüzleri kalabileceği bir yer olsaydı iyi olurdu.” , 

K20: “Bu hastaların aklı yerinde değil kimseyi tanımıyorlar tek baĢlarına nasıl 

olacak.”  
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“Sonucunda hastanızı yatılı kurum bakımına vermeyi düĢündüğünüz bir olay 

yaĢadınız mı?” sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.26‟da verilmiĢtir. Katılımcılar 

genel olarak yatılı bakımı düĢündüren bir olay yaĢamamıĢtır. Katılımcılar yatılı 

kurum bakımına yönlendirmeyen olaylar yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Bunlar 

hastanın huzurevine gitmek istemesi, kaybolma öyküsü, ev içinde yaĢanan kazalar, 

bakım verenin kısa süre dinlemek istemesi Ģeklinde ifade edilmiĢtir. 

Tablo 4.26. Sonucunda hastanızı yatılı kurum bakımına vermeyi düĢündüğünüz bir 

olay yaĢadınız mı? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Ev kazaları K4 

Yatılı bakıma 

sebep olan 

olaylar 

Formal bakım 

Hastanın kendi isteği K7   

Bakım vereni 

rahatlatma 
K6   

Kaybolma K16   

Hayır 

K1, K2, K3, K5, 

K8, K9, K10, K11, 

K12, K13, K14, 

K15, K17, K18, 

K19, K20 

  

Tablo 4.26‟ ya bakıldığında katılımcılara Sonucunda hastanızı yatılı kurum 

bakımına vermeyi düĢündüğünüz bir olay yaĢadınız mı? sorusu yöneltilmiĢtir. 

Katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda yatılı bakıma 

sebep olaylar kategorisi ve formal bakım teması oluĢturulmuĢtur. Katılımcıların 

büyük bir kısmı yatılı kurum bakımını düĢündürecek bir olay yaĢamadıklarını ifade 

eden cevabı vermiĢtir. Ev kazaları, hastanın kendi isteği, bakım vereni rahatlatma ve 

kaybolma yatılı kurum bakımı düĢündürecek olay yaĢayan katılımcıların verdikleri 

cevaplardır. Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K4: “Ufak tefek ev kazaları yaĢadık ama yine de düĢünmedim.” , 

K6: “Kafa dinlemek için isterim onun dıĢında hiç düĢünmedim.” , 

K7: “Ġlk zamanlar babam huzurevine gitmek istedi. Evden kaçmak istedi. Doktoru 

amca kayboluyor mu hiç yer yön bulmada zorluk çekiyor mu dedi. Hayır Ģuanlık 

öyle bir sıkıntımız yok dedim. Biz doktorla konuĢtuğumuz anda babam ortadan 
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kayboldu. Baba ne yapıyorsun dedim ben kayboldum dedi. Hep ilgi istiyor. 

ÇocuklaĢıyor.” , 

K14: “Ne yaĢarsak yaĢayalım ben hep yanındayım bir yere vermem.” , 

 K16: “Ben iĢe giderken annemin üstüne kapıyı kilitleyip giderdim. Bir keresinde 

kilitlememiĢtim dıĢarı çıkmıĢtı mahallede kaybolmuĢtu. Bir kere düĢündüm ama 

sonrasında vazgeçtim.” 

“Hastanızın bakımını bir baĢkasının üstlenmesini ister misiniz? Lütfen 

açıklayınız.” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.27‟de verilmiĢtir.   

Tablo 4.27. Hastanızın bakımını bir baĢkasının üstlenmesini ister misiniz? Lütfen 

açıklayınız. 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Mümkün olsa 
K2, K7, K8, K9, K12, K14, 

K15, K17, K19 

BaĢkasının 

sorumluluğa 

ortak olması 

Duygusal 

bağlılık 

Güvenilir olması 

Ģartıyla 
K3   

Hasta kabul ederse K3   

Kısa süreli K4   

Hemcinsi olursa K5, K15, K20   

Ekonomik olursa K1   

Gerek yok 
K6, K10, K11, K13, K16, 

K18 
  

Bakım verenlerin yarısından fazlasının bakım desteğini geri çevirmeyeceği 

görülmüĢtür. Özellikle erkek katılımcılar kadın hastalara bakım verirken 

zorlandıklarını, kadın bakım verenin daha uygun olacağı görüĢünü belirtmiĢtir. 

Bakım sağlayacak kiĢinin güvenilir olması, hastanın kabul etmesi, ekonomik olması 

beklenen Ģartlardır. Kendilerinin ve diğer aile üyelerinin varlığında Bir baĢkasının 

tamamen hasta bakımını üstlenmesini gerekli görmediklerini belirtmiĢtir. Kısa süreli 

bakıma ihtiyaç duyan katılımcılar gözlenmiĢtir (Tablo 4.27).  

Tablo 4.27‟ ye göre Hastanızın bakımını bir baĢkasının üstlenmesini ister 

misiniz? Lütfen açıklayınız. Sorusuna verilen yanıtlar ve kodlamalar ile baĢkasının 

sorumluluğa ortak olması ve duygusal bağlılık teması oluĢturulmuĢtur. Katılımcıların 

büyük çoğunluğu mümkün olsa cevabını vermiĢtir. Gerek yok cevabı en sık verilen 

diğer koddur. Bakım verenin hastanın hemcinsi olmasını isteyen katılımcılar 
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bulunmaktadır. Bakım verenin güvenilir olması, hastanın kabul etmesi, kısa süreli 

bakım, ekonomik bakım verilen diğer cevaplardır. Katılımcılardan aktarılan cevaplar 

ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Evet Bakıcı bulmayı düĢündük ekonomik durumumuz yetersizdi.” , 

K2: “Olabilir tabi mümkün olabilse isterim.” , 

K3: “Tabi güvendiğiniz biri olursa neden olmasın. Hastanın da kabul etmesi 

Ģartıyla.” , 

K4: “Çok yorulduğum zamanlar oluyor. Sürekli değil ama kısa süreli olabilir.” , 

K5: “Evet. Kadın olduğu için bir kadının yüklenmesini isterdim. Ama bakan 

olmayınca ben baktım.” , 

K6: “Bu zamana kadar baktım bundan sonra da bakarım diye düĢünüyorum.” ,  

K7: “Ġsteriz tabiki. KiĢisel bakımını ileride nasıl yapacağız bilmiyoruz.” , 

K8: “Mümkün olsa isterim ama kendi evimde.” , 

K9: “Mümkün olsa yine bakıcının bakmasını isterim. Birinin tüm gününü ona 

ayırması gerekiyor. Aynı kiĢi baksa onun için de iyi olur bence.” , 

K10: “Ġstemeyiz. Zaten bizler varız.” , 

K11: “Hayır.  Ben yokken bakıcı üstleniyor.” ,  

K12: “Ġsterim tabiki ama kendi evimizde olursa.” , 

K13: “Hayır.” , 

K14: “Ben kendim üstleniyorum ama çocuklarımdan birinin yanımızda olmasını 

isterdim.” , 

K15: “Evet isterim kadına bakmak zor oluyor kızım daha iyi bakıyor.” , 

K16: “Hayır istemem ben varım kardeĢim var. Beraber üstleniyoruz.” , 

K17: “Sürekli bir kiĢinin bakması tabi ki daha iyi olur tabi. Ama yapacak bir Ģey 

yok.” , 
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K18: “Ġstemem kim bakacak ki benden baĢka herkes kendi eviyle meĢgul.” ,  

K19: “Bakıcı olabilir isterim.” ,  

K20: “Kızım yakında olsaydı o bakardı kadın olursa daha iyi olur.”  

AraĢtırmada “Hastanız Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezine ne kadar 

zamandır geliyor?” sorusa verilen cevaplar Tablo 4.28‟ de verilmiĢtir. Katılımcılar en 

az 2 ay en fazla 4 sene cevabını vermiĢtir. Büyük bir kısım hastalarının 1 ile 3 yıl 

arasında merkeze katılım gösterdiklerini belirtmiĢtir.  

Tablo 4.28. Hastanız Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezine ne kadar zamandır 

geliyor? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

2-6 ay 
K3, K8, K9, K16, 

K17, K18, K19 
Hizmet alınan süre 

Gündüz bakım 

hizmeti 

1-3 yıl 

K1, K4, K5, K6, 

K7, K10, K11, 

K12, K13, K14, 

K15, K20 

  

4+ yıl K2   

Tablo 4.28‟ de Hastanız Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezine ne kadar 

zamandır geliyor? Sorusu yöneltilmiĢtir. Katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve 

kodlamalar doğrultusunda hizmet alınan süre kategorisi ve gündüzlü bakım hizmeti 

teması oluĢturulmuĢtur. Katılımcılar en fazla 1-3 sene, diğerleri sırasıyla 2-6 ay, 4 

sene cevabını vermiĢtir.  

“Hastanız Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟ne gelmesinden sonra kendi 

hayatınızda neler değiĢti? Bu soruya bakım sürecinde yaĢadığınız zorlukları 

düĢünerek cevap veriniz.” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.29‟de verilmiĢtir. 

Bakım verenler genel olarak Alzheimer merkezinden hizmet aldıkları sürede gün 

içerisinde kendilerine, evlerine diğer sorumluluklarına zaman ayırabildiklerini ifade 

etmiĢtir. Katılımcılar hastalarını güvende hissettikleri, kısa süreliğine de olsa 

psikolojik olarak rahatladıklarını sosyalleĢmek için imkan elde ettiklerini belirtmiĢtir. 

Farklı bir ortamda kendi yaĢ grubundaki insanlar ile yapılan aktivitelerin hastaları 

aktifleĢtirdiği sosyalleĢmelerini sağladığını, olumlu davranıĢ değiĢiklikleri 

gözlemledikleri görülmüĢtür.   
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Tablo 4.29. Hastanızın Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟ne gelmesinden sonra 

kendi hayatınızda neler değiĢti? Bu soruya bakım sürecinde yaĢadığınız zorlukları 

düĢünerek cevap veriniz.  

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Olumlu davranıĢ 

değiĢikliği 

K1, K9, K10, K11, K12, 

K13, K14, K18 

Alzheimer 

merkezinden 

sonraki hayat 

Gündüzlü 

bakım hizmeti 

Bakım verende 

psikolojik 

rahatlama 

K3, K5, K6, K7, K8, K13, 

K17, K18, K19, K20 
  

Zaman kazanma 

K2, K4, K5, K7, K8, K9, 

K10, K11, K12, K13, 

K14, K15, K16, K19, K20 

  

Hastanın 

sosyalleĢmesi 

K4, K6, K8, K11, K13, 

K14, K16, K18, K20 
  

Bakım verenin 

sosyalleĢmesi 
K2, K7, K13, K18   

Tablo 4.29‟ a göre Hastanızın Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟ne 

gelmesinden sonra kendi hayatınızda neler değiĢti? Bu soruya bakım sürecinde 

yaĢadığınız zorlukları düĢünerek cevap veriniz. Sorusuna verilen yanıtlar ve 

kodlamalar doğrultusunda Alzheimer merkezinden sonraki hayat, gündüzlü bakım 

hizmeti teması oluĢturulmuĢtur. Zaman kazanma katılımcıların en sık verdiği 

cevaptır. Akabinde bakım verende psikolojik rahatlama, hastanın sosyalleĢmesi, 

olumlu davranıĢ değiĢikliği, bakım verenin sosyalleĢmesi cevapları yer almaktadır. 

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Merkeze gitmeden önce daha sert mizaçlı sinirli bir yapısı vardı. Merkeze 

alıĢtıktan sonra bu durum da değiĢti, sakinleĢti. Ama zaten hasta olduğunun 

bilincindeydik biz de ona göre davrandık.” , 

K2: “Kendimize zaman ayırabildik. Ġstediğimizi yapabildik. DıĢarda olsun kendi 

evimizde olsun. ġimdi bakkala bile gitsek annemi götürmek zorundayız. Onu yalnız 

bırakamıyoruz. Bunun bile stresi var.” , 

K3: “Annem çok sinirliydi oradaki hastalarla tartıĢmıĢtı. Saati saatini tutmazdı. Ben 

kendim gözlemledim. Diğer hastalar anneme göre daha uyumluydu. Ama iki ay bile 

bizim için çok iyi geldi. Annem daha sakin biri olsaydı daha uzun süre gitseydi daha 

çok fark gözlemleyebilirdik.” , 



53 

 

K4: “Merkeze gittiği günler kendime evime zaman ayırabiliyorum. Ona da değiĢiklik 

oluyor. Evde ben ona hiç etkinlik yaptıramadım. Sinirleniyor, onu küçümsediğimi 

sanıyor. Orada herkes aynı Ģeyi yapınca o da mecburen yapıyor. Farklı insanlar 

görüyor. Öğretmenler hemĢireler ilgileniyorlar.” , 

K5: “Evimin ihtiyaçlarını gideriyordum. Annem yalnız kalmamıĢ oluyordu. Birkaç 

saat rahat oluyordum.” , 

K6: “Annem ordayken her iĢimi halledebiliyordum. En azından güvende olduğunu 

biliyordum. Anneme faydası olduğunu düĢünüyordum. Çünkü evde kapalı kalıyordu 

dıĢarı çıkaramıyordum çıkardığım zaman çok saldırgan davranıyordu. Orada sosyal 

etkinliklerle oyalanıyordu. Ġçim huzurluydu. Güvenle bıraktığım için de çok iyi 

gelmiĢti bize orası.” , 

K7: “Gün içerisinde kendi iĢlerimizi yapabildik. Evde rahatlıkla çıkabildik. babamla 

birebir ilgileniliyordu. Farklı insanlar görebiliyordu. Onun dilinden anlayan 

insanlarla konuĢabiliyordu. Faaliyetler yapıyordu. Bize psikolojik olarak da zaman 

olarak da faydası oldu.” , 

K8: “Çok faydası oldu. SosyalleĢti, hareketlendi. Sabah gidiyordu ben o gelene kadar 

gideceğim yere gidip geliyordum. Gözüm arkada kalmıyordu. Hastanın suratını 

görünce de insan geriliyor artık. Onun evde gitmesi beni rahatlatıyordu.” , 

K9: “Merkeze gittiği zamanlarda akĢamdan akĢama eve geliyordu. Çocukları iĢten 

çıkıp ziyaret ediyordu. Ben gündüzleri gitmiyordum. Müsait olduğumda 

uğruyordum. Annemin durumu daha iyiydi. Daha çok konuĢuyordu. Merkezin 

etkisini pandemi döneminde anladık.” ,  

K10: “Babamın merkeze gittiği dönemde biz yatılı olarak kalmıyorduk. Babam 

merkezden geliyordu eve geçiyordu. Pandemiden sonra yanında kalmaya baĢladık. 

„‟Babam Alzheimer merkezini sohbet yeri olarak biliyor. Orayı da sevdiği için beni 

arayacaklar pantolonumu getirin diyor. „‟ özellikle annem üzerinde çok fark ettik. 

Servisin gittiği ve geleceği saatler arasında hiç burayla meĢgul değildik. Babam da 

merkeze gittiği için meĢguliyeti vardı. Hem babamın hastalığının ilerlemesini 

durdurdu hem evdeki annemi rahatlattı.” ,  
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K11: “Ben iĢe giderken annemde merkeze gidiyordu bakıcımız yoktu. AkĢamda aynı 

saatte eve geliyorduk. Annem baya sakinleĢmiĢti. Ġlginin, düzenin onun inatçılığını 

törpülediğini düĢünüyorum. Etkinlikler yapması, personellerin ilgisi benim vaktimin 

yetmeyeceği her Ģeyi orada yapıyordu. Orada uyumadığı için hafta içi uykusu da 

düzenli oluyordu.” , 

K12: “Hanım gündüzleri merkeze gittiğinde ben de evin iĢlerini hallederdim dıĢarı 

çıkardım. Onun merkezde olduğunu bildiğim için gözüm arkada kalmazdı. Oraya 

gittiğinde gündüz uyumadığı için yoruluyordu ister istemez geceleri uyanmadan 

uyurdu. Oraya gittikten sonra yemek saati de düzene girmiĢti. Aynı saatlerde ben 

açım derdi.” ,  

K13: “EĢim evde boĢ boĢ otururdu. Bir Ģeyle ilgilenmezdi bende onun yanında 

oturmak zorunda kalırdım. Merkeze gidince kendi baĢına oturmuyor, etkinlik 

yaptırıyorlar. Oyun oynuyor. Ġlgileniyorlar. EĢim oraya gittiğinden beri daha iyi 

olduğunu görüyorum. O ordayken ben de çarĢı pazarımı yapıyorum iki komĢuya 

gidiyorum havam değiĢiyordu. Pandeminin olması, merkezin kapanması ikimizi de 

etkiliyor.” ,  

K14: “EĢim oraya gittiği zamanlar dıĢarı çıkabildim benimle de pek konuĢmaz ama 

oradakilerle mecbur kalınca konuĢuyormuĢ. Örgü örüyormuĢ, boya falan yapıyormuĢ 

orası iyi oluyordu cidden zaten bu hastaların tek kalmaları iyi değilmiĢ.” ,  

K15: “EĢim oraya gittiğinde kızım gelmiyordu bile zaten sabah gidiyor akĢam 

geliyordu. O yokken ben de anneme uğruyordu,  faturaları falan ödüyordum, 

alıĢveriĢ yapıyordum. Çok iyi oluyordu akĢam da gelip uyuyordu sabah tekrar 

gidiyordu hafta sonları da kızım eve geliyordu banyosunu falan yaptırıyordu hafta 

geçiyordu.” ,  

K16: “Annemin merkeze gittiği saatlere uygun iĢ bulmuĢtum. AkĢam aynı saatlerde 

geliyorduk. 7-8 ay bu Ģekilde devam etti sonrasında pandemi girdi iĢten çıktım evden 

çalıĢabileceğim bir iĢe girdim. Annem gittiği zamanlarda daha iyiydi. Evde kalmak 

ona yaramadı. Ben ne yaparsam yapayım oradakiler gibi olmuyor bir de orada hep 

yaĢlılar var onlara bakıp ne deseler uyuyordu el iĢi falan yapıyorlardı keĢke 

kapanmasaydı.” ,  
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K17: “Gitmeseydi daha kötü olabilirdi. Ben hastalığı hiç bilmiyordum. Ne yapmam 

gerektiğini, nasıl karĢılık vermem gerektiğini onlardan bilgi aldım. Mesela annem 

aynı soruyu yüz kez sorardı ben de en son sinirlenirdim sinirimden ağlardım. Çok 

diretmemem gerektiğini cevap verirsem farklı Ģeylere yöneltirsem, oyalarsam daha 

iyi olacağını söylemiĢlerdi. Çoğu konuda hep onlara danıĢtım bilgi aldım hep 

yardımcı oldular.” , 

K18: “Ġyi olmuĢtu yeri geldi kafamı dinledim yeri geldi ev gezmesine gittim içim 

açıldı hava aldım orada alıĢkanlık edindi yapboz falan yapar evde boyama koyarım 

önüne oyalanınca benim peĢimde dolaĢmıyor.” , 

K19: “Bizim için baya iĢe yaradı. Gündüzleri hep oraya gitti akĢam da ben 

geliyordum uyuyordu gündüz bakım sıkıntımız yoktu. Yorulmuyorduk. Covid 

girince merkez kapandı kardeĢim gündüzleri de gelmeye baĢladı.” ,  

K20: “Alzheimer hastalığını ilk kez gördüm yakından derneğe baĢvurduk gitmeye 

baĢladı.  Evde duracağına oraya gönderin dediler. Orda güzel bakıyorlardı 

kahvesinden yemeğine veriyorlardı oyun falan oynatıyorlar çocuk gibi 

ilgileniyorlardı ben de kafamı dinliyordum bayağı gitti ben de rahat ediyordum 

oranın kıymetini kapanınca anladım kolaylık sağlamıĢ bize.” 

“Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin mevcut sunmuĢ olduğu hizmetler 

dıĢında ihtiyaç duyduğunuz bir hizmet var mıdır?” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 

4.30‟ da verilmiĢtir.  

Alzheimer merkezinin açılması, hafta sonu hizmete devam etmesi, ulaĢımın 

ücretsiz olması, beklenen diğer hizmetler olduğu görülmüĢtür. Evde bakım maaĢının 

Ģartlarının esnetilmesi, tüm bakım verenlere sağlanması gerektiği belirtilmiĢtir.  

Katılımcılar hastalarının doktor kontrollerine giderken ulaĢımda sıkıntı 

yaĢadıklarını belirterek ilaç yazdırmanın kolaylaĢtırılmasını ifade etmiĢtir. 

Katılımcılar Ev temizliğini konusunda ve bakıcı bulmada sorun yaĢadıklarını 

belirtmiĢtir.  
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Tablo 4.30. Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin mevcut sunmuĢ olduğu hizmetler 

dıĢında ihtiyaç duyduğunuz bir hizmet var mıdır? 

Kod Katılımcı Kategori Tema 

Bakımda 

kolaylaĢtırma 
K11, K17, K19 

Mevcut 

olmayan 

hizmet 

Gündüzlü 

bakım 

hizmeti 

Merkezin hafta sonu 

hizmet vermesi 
K4, K15   

Merkeze ulaĢımın 

ücretsiz olması 
K7   

Merkezin açılması K12   

Doktor kontrollerine 

ulaĢım 
K7   

Evde bakım hizmeti K1   

Evde bakım maaĢı K5, K9, K16   

Yok 
K2, K3, K6, K8,  K10,K13, 

K14, K18, K20 
  

Tablo 4.30‟ a bakıldığında Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin mevcut 

sunmuĢ olduğu hizmetler dıĢında ihtiyaç duyduğunuz bir hizmet var mıdır? Sorusuna 

verilen cevaplar ve kodlamalar ile mevcut olmayan hizmet kategorisi ve gündüzlü 

bakım hizmeti teması oluĢturulmuĢtur. En sık verilen cevap mevcut hizmetler dıĢında 

herhangi bir hizmete ihtiyaç olmadığını belirten koddur. Bakımda kolaylaĢtırma ve 

evde bakım maaĢı diğer sık verilen cevaplardır. Merkeze ulaĢımın ücretsiz olması, 

merkezin tekrar açılması, doktor kontrollerine ulaĢım, evde bakım hizmeti cevap 

olarak verilen kodlardır.  

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Ev temizliği konusunda hizmete ihtiyaç duyuyoruz. EĢim yaĢlılara evde 

temizlik hizmeti verildiğini söyledi ben çok sıcak bakmadım bazı zamanlarda 

zorlanıyoruz.” ,  

K2: “Yeteri kadar hizmet sunuluyor. Bize zaman kalması bile çok büyük bir hizmet.”  

K4: “Hafta sonları açık olsaydı daha iyi olurdu.” , 

K5: “Evde bakım parasına baĢvurduk %70 rapor istediler %83 rapor sundum ama 

yarı bağımlıymıĢ tam bağımlı değilmiĢ o yüzden vermediler.”, 
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K7: “Ġlaç yazdırmaya babamı hastaneye götürmek bizi çok zorluyor. Kaybolma riski 

hep var. Yürümemiz sıkıntı oluyor. Merkezin servis ücretini belediye karĢılayabilir.”  

K9: “Evde bakım parası herkese verilmeli. Merkezler çoğaltılmalı.”, 

K11: “Bakıcı bulmakta zorluk yaĢıyorum. Kaç kere bakıcı değiĢtirdim.”,   

K12: “Merkezin açılmasını isterim baĢka bir ihtiyaç yok.”,  

K15: “Hafta sonları açık olsun.”,  

K16: “Bakım parası alamıyoruz.”,  

K17: “Alzheimer hastalığı ileride daha da artacak diyorlar. Devletin hastalara 

bakanlara kolaylık getirmesi gerekir.”, 

K19: “Bakıcı bulmak zor Ģartlarını karĢılamak çok zor buna bir çözüm bulunmalı.” 

“Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezine Alzheimer Hastalığı olan baĢka 

hastaların da gelmesini tavsiye eder misiniz? Neden?” Sorusuna verilen cevaplar 

Tablo 4.31‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.31. Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezine Alzheimer Hastalığı olan baĢka 

hastaların da gelmesini tavsiye eder misiniz? Neden? 

Kod  Katılımcı  Kategori  Tema  

Güvenilirlik  K1, K4, K5, K6, 

K7, K15, K18 

Alzheimer 

merkezinin tercih 

edilme sebebi                 

Gündüzlü bakım 

hizmeti 

Hastanın evde 

yalnız kalmaması  

K1, K6, K11, K15, 

K16 

 

  

Bakım yükünü 

hafifletmesi 

K1, K2, K3, K4, 

K5, K6, K8, K9, 

K10, K11, K12, 

K13, K14, K20 

 

  

Aktiviteler  K2, K6, K8, K12, 

K16, K17, K19 

  

Bilinçlenme  K17, K20   

Katılımcıların büyük bir kısmı bakım yükünü hafiflettiğini, çalıĢanlara 

kolaylık olduğunu, dinlemeleri ve rahatlamalarını sağladığını belirtmiĢtir (Tablo 

4.31). Ayrıca kurumsal yerlerin kiĢiye göre daha güvenilir olduğu ifade edilmiĢtir.  
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Merkezin bakım verenlere Alzheimer hastalığı ve bakım süreci hakkında bilgi 

edinmelerini sağladığı görülmüĢtür. Katılımcılar yapılan aktiviteler ile hastalığın 

ilerlemesinin engellendiğinin farkında olduklarını, hastaların evde yalnız ve 

hareketsiz kalmamaları için tercih ettiklerini ifade etmiĢtir.  

Tablo 4.31‟ e göre Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezine Alzheimer Hastalığı 

olan baĢka hastaların da gelmesini tavsiye eder misiniz? Neden? Sorusuna 

katılımcıların verdikleri cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda Alzheimer 

merkezinin tercih edilme sebepleri kategorisi ve gündüzlü bakım hizmeti teması 

oluĢturulmuĢtur. En sık verilen cevap bakım yükünü hafifletmesi kodudur. 

Katılımcılar güvenilirlik, hastanın evde yalnız kalmaması, aktiviteler ve bilinçlenme 

cevaplarını vermiĢtir.  

Katılımcılardan aktarılan cevaplar ise Ģu Ģekildedir; 

K1: “Memnun kaldık vicdanımız rahattı gündüzleri evde kimse olmadığı için tek 

kalmıyordu merkeze gidiyordu kaynaĢıyordu huzursuz olmuyorduk bir bakıcıya 

güvenmek yerine devlete güvenmek, merkez daha güvenilir. Çevremizden bu konuda 

hep eleĢtirildik bizim yükümüzün olmadığını düĢündüler merkeze gönderiyorsunuz 

zaten dediler.” , 

K2: “Ederim, orası hastalara terapi oluyor. Evde verilemeyecek eğitimler orada 

veriliyor. Annem evde bizi çok yoruyor dinlemiyor. Ama merkezde öyle değildi 

orada aktivitelere katılıyordu. Ben evde örgü bile örmesini istesem itiraz ediyor. 

Bahane bulmaya çalıĢıyor. Merkezde diğer hastaları görüp, uyum sağlıyordu.” , 

K3: “Ederim çünkü ben kendim araĢtırdım. Babamın da dinlenmesini istemiĢtim. 

Ama annem sıkıntılı olunca pek devam edemedi. Böyle yerler hastalara da iyi geliyor 

değiĢiklik oluyor. Bakan kiĢi de rahatlamıĢ oluyor.” , 

K4: “Böyle yerler daha çok olmalı. Gündüz olunca akĢam geleceğini biliyorsun hem 

güveniyorsun hem de vicdan yapmıyorsun. Okul gibi görüyorsun ben herkese tavsiye 

ediyorum.” , 

K5: “Gitsinler en azından güvenilir yer hasta tek kalmamıĢ oluyor. Bakan kiĢi de 

rahat oluyor.” , 
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K6: “Kesinlikle ederim. Hastalar için de çok iyi bakan için ekstra iyi. Sonuçta 

güvenli bir ortama bırakabiliyorsunuz. Ġçiniz rahat oluyor. Her iĢinizi 

halledebiliyorsunuz. Kendi sosyal hayatınız oluyor. En azından akĢama kadar kafa 

dinliyorsunuz.  Dinlendiğiniz için mi bilmiyorum ama akĢam biraz daha olayları 

tolare edebiliyorsunuz. O yüzden isterim göndermelerini. Beyini çalıĢtıran 

etkinliklerin de hastalığın ilerlemesini yavaĢlattığını düĢünüyorum.” , 

K7: “Ederim güvenilir bir yer. Ama maddi sıkıntımızdan dolayı servis ücretini 

verecek durumda değiliz. Servis ücretini belediye karĢılarsa daha iyi olur.” , 

K8: “Ederim tabi. Beyinleri hareketli ortam istiyor. Bu tür hastalıklara insan iliĢkileri 

iyi geliyor. Bakan için daha önemli aslında. Hastadan daha hasta oluyorlar. 

Psikolojileri bozuluyor.” , 

K9: “Ederim. Çünkü bakan kiĢiye o kadar rahatlık sağlıyor ki. Gerçekten faydasını 

gördük.  YaĢlı hastaların bir arada olması onlarla birebir ilgilenmeleri çok güzel bir 

hizmet Konya için.” ,  

K10: “Ederim. Evde yanında kalan bakım veren kiĢinin de hayatının kaymaması için 

böyle yerlere ihtiyaç var. Emekli lokaller dıĢında buraları çoğaltmaları gerekiyor. 

Alzheimer merkez kayda değer bir hizmet. Çoğalması gerekiyor. Bir tanıdığın 

vesilesiyle merkezle tanıĢtık. GörüĢmeye gittim yetkililerle sonrasında babam 

gitmeye baĢladı.” , 

K11: “Tabiki. Tüm hasta yakınlarına tavsiye ederim bu merkez çok iyi düĢünülmüĢ, 

bakan kiĢiler için büyük kolaylık ve faydasını göreceklerini düĢünüyorum.  Özellikle 

bakan ikinci bir kiĢi yoksa gündüz iĢ saatlerinde hastanın merkezden faydalanması 

çok kolaylaĢtırıcı.” , 

K12: “Tavsiye ediyorum. Hasta için değiĢiklik ve düzen oluyor. Normalde 

Alzheimer hastasını dıĢarı çıkarmanız çok zor bir yere gitmeniz gezmeniz kalabalığa 

girmeniz imkansız. Ama oradaki yaĢlılarda böyle. Hem ilgileniyorlar hasta 

olduklarını bilip ona göre davranıyorlar.” ,  

K13: “Tabi ki tavsiye ederim. Alzheimer olan herkes gitsin. Yararlı olduğunu 

düĢünüyorum. Benim için de iyi oldu. Annelerini babalarını göndersinler. Benimde 

oğlum vesile oldu.” , 
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K14: “Gelsinler yaĢlılar zaten evde öylece oturacaklarına oraya gitmeleri daha iyi 

hem sabahtan akĢama bakanlar da dinlenir.” ,  

K15: “Ederim çünkü rahat ediyorsunuz akĢam geleceğini biliyorsunuz akĢama kadar 

iĢlerini hallederler hem dernek güvenilir bir yer.” ,  

K16: “Ediyorum ailelerinde Alzheimer hastası varsa mutlaka getirsinler. Hem zaman 

kazanıyorsunuz iĢe gittiğimde rahat oluyordum sorun yaĢamıyorduk. Hem de annem 

oradayken hiç yalnız kalmıyordu boyama bile yapıyordu. Zaten böyle yerler 

hastalığın ilerlemesini engelliyor.” , 

K17: “Ġsterim çünkü böyle yerler çok yok güzel bir imkan herkes yararlanmalı okul 

gibi hem hastalar zaman geçiriyor hem de hastalara bakanlar bilinçleniyor.” , 

K18: “Tabi ki ederim. Anaokulu gibi bu hastalarda zaten çocuk gibi ya tam onların 

gideceği yer. Güvenilir bir yer. Hastası olan gönderebilir.” , 

K19: “Ederim. Annem oraya gittiğinde birçok uğraĢ yapıyordu. Farklı insanlar 

görüyordu. Ġlgilenen bir sürü hoca var. Sohbet ediyordu oradaki teyzelerle anneme 

iyi geldiğini biliyorum daha çok gitseydi faydası da çok olacaktı.” ,  

K20: “Tabii, biz ne yapacağımızı bilmiyoruz. Orada hastalara iĢinin ehli insanlar 

bakıyor. Evdeki insan da kafasını dinliyor. Ġyi düĢünmüĢler.” 
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5. TARTIġMA 

YaĢlı bireyler fiziksel ve zihinsel birtakım zorlukla baĢa çıkmak zorunda 

kalmaktadır. Bunların baĢında artan yaĢ ile doğrudan iliĢkili olan Alzheimer hastalığı 

yer almaktadır. Alzheimer hastalığı ilerleyen klinik seyri nedeniyle hastanın bir 

baĢkasının bakımına ihtiyaç duymasına ve bağımlı hale gelmesine neden olmaktadır 

(Yüce 2015). Alzheimer tedavisinin amacı biliĢsel belirtileri iyileĢtirmek,  hastalığın 

ilerlemesini yavaĢlatma ve engellemeye yöneliktir (Topçuoğlu ve Selekler 1998; 

Akdemir ve Birol 2004).  

Ülkemizde Alzheimer hastası yaĢlı bireylerin bakımları genel olarak aile 

bireyleri tarafından karĢılanmaktadır. Ancak hem hasta hem de bakım veren aile 

bireyleri karĢılaĢtığı birtakım zorluklar karĢısında profesyonel ilgi ve yardıma ihtiyaç 

duymaktadır. Bu kapsamda hizmet veren Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezleri‟nde 

hastalar ile ailelerinin ihtiyaç duyduğu bakım ve hizmetlerin sağlıklı bir Ģekilde 

yürütüldüğü ortam sağlanmaktadır. Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟nin hasta ve 

bakım veren aile bireylerin mevcut durumlarına katkılarının belirlenmesi, tedavi ve 

bakımda baĢarının artırılması açısından büyük önem taĢımaktadır.  

Ġleri yaĢ hastalığı olarak bilinen Alzheimer hastalığı çoğunlukla 85 yaĢ ve 

üzerinde görülmektedir. Ancak 50 yaĢ ve üzerinde baĢlayıp görülme sıklığının 65 yaĢ 

üzerinde %6-10, 85 yaĢ üzerinde %30-47 olduğu belirtilmiĢtir. (Baysal ve 

YeĢilbudak 2003; Selekler 2012). Farklı yaĢ gruplarında ve cinsiyetlerde hastalığın 

ve etkilerinin görülmesi nedeniyle toplumsal önem taĢımaktadır (ADI) 

GerçekleĢtirilen çalıĢma sonuçlarına göre; Alzheimer hastalarının cinsiyete göre 

%70‟i kadın, %30‟u erkek bireylerden oluĢmaktadır. Öte yandan bakım veren 

kiĢilerin %60‟ının kadın, %40‟ının erkek bireylerden oluĢtuğu bulgusu elde 

edilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarına göre, Alzheimer hastaları çoğunlukla kadın 

bireylerden oluĢmaktadır (Tablo 4.1). Kadın hastalara verilen bakımda hastanın eĢi 

veya oğlu olan erkek bakım verenler için önemli zorluklar yaĢandığı belirlenmiĢtir. 

Özellikle kadın hastalar için, kadın bakım verene ihtiyaç duyulduğu belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.27) 

Avrupa‟da 11 ülkede yapılan ve Alzheimer hastaları ile birlikte yaĢayan ve 

onlara bakım veren eĢlerini inceleyen EUROCARE çalıĢmasında, 9 ülkede bakım 

verenlerin %50‟den fazlasının kadın olduğu bildirilmiĢtir (Schneider ve ark. 1999). 
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Bir diğer çalıĢmada, hastaya bakım veren bireylerin %76‟sının kadın olduğu, kadın 

bakım verenlerin yaklaĢık %38‟sinin 40 ile 49 yaĢ arasında olduğu bildirilmiĢtir 

(Altay ve ark. 2018). GerçekleĢtirilen çalıĢmada, bakım veren kiĢilerin %60 oranında 

kadın bireylerden oluĢtuğu belirlenmiĢtir. Ayrıca bakım verenlerin yaĢ gruplarına 

göre dağılımında, en yüksek oranın %25 ile 51-55 yaĢ aralığında olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Büyükkoyuncu ve ark. (2020) gerçekleĢtirdiği çalıĢmada; Alzheimer 

hastalarına bakım verenlerin yaĢ ortalamasının 52 olduğunu bildirmiĢtir. Hastalara 

bakım verme zamanının 56 ay olduğu, bakım verenler arasında kadınların büyük 

çoğunluğu oluĢturduğu bildirilmiĢtir. Bakım verenlerin eğitim seviyelerine göre 

dağılımı ise; %58 ilkokul, %16 ortaokul, %16 lise ve %6 üniversite mezunu 

Ģeklindedir. Bakım verenlerin meslek dağılımında en yüksek oranın %66 ile ev 

hanımlarından oluĢtuğu belirtilmiĢtir.  ÇalıĢanların oranı ise %10 ile en düĢük olarak 

bildirilmiĢtir.  

GerçekleĢtirilen çalıĢma sonuçlarına göre, bakım verenlerin %50‟si lise 

mezunu, %40‟ı ilkokul, %10‟u üniversite mezunudur. Bakım verenlerin %75 

oranında büyük çoğunluğu evli olarak belirlenmiĢtir. Ayrıca bakım verenlerin %90‟ı 

çocuk sahibidir. Buna ek olarak bakım verenlerin %65 oranında büyük çoğunluğu, 2-

4 yıldır bakım verdiklerini bildirmiĢtir. Bakım verenlerin %75‟i ekonomik gelirini 

yeterli bulurken, %25‟i yetersiz bulmaktadır. Bakım verenler bakım verdikleri 

süreçte %80‟i tam gününü, %15‟i yarım gününü, %5‟i günlük 8-10 saat zaman 

ayırdıklarını belirtmiĢtir. Elde edilen çalıĢma sonuçları ile benzer çalıĢma 

sonuçlarında, bakım veren bireyin cinsiyet oranı, yaĢ grubu, eğitim seviyesi, bakım 

verme süresi gibi konularda benzerliklerin olduğu belirlenmiĢtir. 

Hastalık seyrinde bebekliğe dönüĢ, bağımsızlıktan bağımlılığa geçiĢ, destek 

hizmetlerin olmayıĢı ve umutsuzluk informal bakım verenleri olumsuz etkileyen 

önemli faktörlerdir (Astı 2005). ÇalıĢma sonuçları göre, bakım verenler arasında 

dönüĢümlü bakım verenlerin yanı sıra tek kiĢinin hastanın bakımını üstlenmesi daha 

yaygındır. Özellikle hastanın kendi evinde bakım verildiği takdirde aile bireyleri 

arasında dönüĢümün gerçekleĢtiği görülmektedir.  Bakım veren kiĢinin kendi evinde 

hastanın bakıldığı durumda ise ya sürekli bakım ya da dönüĢümlü bakım 

gerçekleĢtiği bilgisine ulaĢılmıĢtır. 
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Uygun ve Taylan(2018) bakım veren aile üyelerinin yarısına yakınında bakım 

vermeden kaynaklı olduğunu düĢündüğü birtakım hastalığın ortaya çıktığını 

belirtmiĢtir. Bu hastalıkların bakım verme sürecinde ortaya çıktığına dikkat 

çekilmiĢtir. Bakım verenlerde gözlemlenen hastalıkların baĢında depresyon, panik 

atak, öfke kontrol sorunu, anksiyete ve uyku sorunları gibi psikiyatrik hastalıkların 

yer aldığı bildirilmiĢtir. GerçekleĢtirilen çalıĢma sonuçlarına göre, bakım veren 

katılımcıların %60‟ında, bakım yükünden kaynaklanan herhangi bir hastalığının 

olmadığı belirlenmiĢtir. Buna ek olarak, bakım verenlerin %40‟ında mide 

rahatsızlığı, tansiyon, diyabet, panik atak, astım gibi hastalıkların olduğu, ayrıca 

psikolojik destek alanların da olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.17) 

Ġnformal bakım verenler hastaya karĢı sorumlulukları nedeniyle duygusal, 

ekonomik, fiziksel ve sosyal bir takım hasta yükünü de beraberinde üstlenmektedir 

(Yalçın ve ark. 2005). GerçekleĢtirilen çalıĢmada, katılımcıların tümü bakım 

sürecinde sosyal hayatının olumsuz etkilendiğini ifade etmiĢtir. AraĢtırmada genel 

olarak katılımcıların sosyal hayatlarının yok denecek kadar az olduğu, diğer aile 

bireyleri ve bakım verenlerin desteği ile sosyalleĢebildikleri belirlenmiĢtir. Bakım 

verenlerin büyük kısmı hastalarını yalnız bırakamadıkları için sosyalleĢemedikleri ve 

zorunlu durumlar dıĢında evden ayrılmalarının dahi güç olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Tablo 4.18‟de belirtildiği gibi, bakım verenlerin en büyük sorunu, hastalarını yalnız 

bırakamamalarıdır. Diğer cevaplar ise; bir diğer bakım veren desteği ile 

sosyalleĢebilme ve zorunlu durumlar dıĢında sosyal hayatın olmamasıdır. Ayrıca 

katılımcıların büyük bir kısmı özgürlüklerinin kısıtlandığını ve bakım verilene 

bağımlı olduklarını ifade etmiĢlerdir. Bakım sağlamaya mecbur olduklarını, 

kendilerine ayıracak vakit bulamadıklarını, dolayısıyla özgürlüklerinin kısıtlandığını 

bildirmiĢledir.  

Valente ve ark. (2011) informal bakım verenlerin artan bakım yükleri 

nedeniyle duygusal tükenme, depresyon, endiĢe gibi sorunlar ile karĢılaĢmasına ek 

olarak, bakım yükleri ile kiĢisel ruh sağlıkları arasında önemli iliĢki olduğunu 

bildirmiĢtir. Tablo 4.19‟da “Bakım sürecinin sizi duygusal yönden yıprattığını 

düĢünüyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasında; yorgunluk, stres, 

psikolojik etki en sık cevapları oluĢturmaktadır. Hayatı sorgulama ve alıĢkanlık ise 

diğer cevaplardır. Bakım verenlerin baktığı hastalar geçmiĢ yaĢantıları ile Ģuan ki 

durumlarını karĢılaĢtırdıkları için üzüldükleri, hayata farklı bir bakıĢ açısı getirdikleri 
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görülmüĢtür. Katılımcılar sürecin farkında olan ve sorumluluğunu üstlenen taraf 

oldukları için psikolojik olarak etkilenerek, ruh ve beden olarak yorulup, 

yıpranmaktadır. Ayrıca gelecek kaygısı ve sorunlarla baĢ etmede stres altında 

bulunanların yanı sıra; bu duruma alıĢtıklarını ifade eden katılımcılar bulunmaktadır. 

Özellikle hastalığın farklı dönemlerinde hasta bireylerin ihtiyaçlarının 

karĢılanmasında yetersiz kalan aile bireylerinin eksiklerini kapatmak için profesyonel 

destek hizmetlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu hizmetlerin tıbbi ve psikososyal 

kontrol altında sağlandığı merkezlerde gerçekleĢtirilmesi büyük önem taĢımaktadır. 

Hasta bireylerin bakım ihtiyaçlarının karĢılanması için verilen sağlık hizmetlerinin 

sosyal hizmet koordinasyonu ile baĢarıyla gerçekleĢtirilmesi mümkündür (Kılıç 

2015). Uygun ve Taylan (2018) gerçekleĢtirdiği çalıĢmaya göre; hastalara bakım 

verme sürecinde özellikle refakat etme konusunda desteğe ihtiyaç duyulduğu; hasta 

yakınlarının büyük çoğunluğunun yemek, banyo, giyinme gibi kiĢisel ihtiyaçların da 

karĢılanabileceği bir desteğe ihtiyaç duyduklarını bildirmiĢtir.  Akyar ve Akdemir 

(2009) gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, bakım verenlerin günlük ortalama 15 saatlerini 

hastalarının bakımı için harcadıklarını bildirmiĢtir. Verilen bakım içinde sıklıkla 

hastaların temizliği, beslenme, hareket gibi kiĢisel ihtiyaçlarının karĢılandığını 

belirtilmiĢtir.   

Alzheimer hastasına informal bakım veren kiĢi anksiyete, gerginlik, duygusal 

stres yaĢamakta bireysel sorunlarını dahi ertelemekte, bunun yanında ekonomik 

sıkıntılar yaĢayabilmektedir (Brodaty ve Donkin 2009; Sangeeth ve Solomon 2014). 

GerçekleĢtirilen çalıĢmada katılımcılara yöneltilen “Verdiğiniz bakımla ilgili en çok 

ihtiyaç duyduğunuz yardım türü nedir? Sebebini lütfen belirtiniz.” Sorusuna verilen 

cevaplar Tablo 4.24‟ de verilmiĢtir. Katılımcılar en fazla psikolojik desteğe ihtiyaç 

duyduklarını belirtmiĢ olup, sonrasında ekonomik destek gelmektedir. Bakım 

verenler bakım sürecinde kendileri için psikolojik desteğin gerekli olduğunu 

belirtmiĢtir. Ekonomik desteğe ihtiyaç duyan katılımcılar ise emekli maaĢının 

yetersiz olduğunu, hastalarının ihtiyaçlarını karĢılayabilmek, bakıcı tutabilmek için 

maddi imkanlarının artırılması gerektiğini ifade etmiĢtir. Katılımcılara yöneltilen 

“Verdiğiniz bakımla ilgili olarak ihtiyaç duyduğunuz desteğe ulaĢamıyorsanız, 

ihtiyaçlarınızın karĢılanabilmesi için nelerin yapılmasını istersiniz?” sorusuna verilen 

cevaplar Tablo 4.23‟de verilmiĢtir. Katılımcıların bakım sürecinde en fazla maddi 

desteğe ihtiyaç duydukları ve bunun devlet tarafından karĢılanabileceğini ifade 
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etmiĢlerdir. Özellikle ekonomik güçlerinin bakıcı edinmeye yetmediği, bakıma teĢvik 

amaçlı maddi destek beklentisi içinde oldukları görülmüĢtür. Devletin Alzheimer 

hastalarını ve yakınlarını takip etmeleri, bakım verenlere psikolojik ve sosyal destek 

sağlamalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Toplumun Alzheimer hastalığı hakkında bilgi 

sahibi olmaları yine devlet tarafından karĢılanması beklenen bir ihtiyaçtır. Gündüz 

bakım evlerinin artırılması, kısa süreli yatılı bakım evlerinin yaygınlaĢtırılması ve 

ulaĢılabilir olması istenmiĢtir. Hastalığın kesin çözümünün olmamasını kabul eden 

katılımcının yanı sıra; çözüm üretilmesi gerektiğini belirten katılımcı bulunmaktadır. 

Herhangi bir ihtiyaç belirtmeyen katılımcıların verdikleri cevaplar; hastanın ihtiyaç 

duyduğu sağlık ihtiyacının kendileri (bakım veren aile bireyleri) tarafından 

karĢılanması ve hastasının tamamen bakıma muhtaç olmamasıdır. 

Bakım hizmetlerini gerçekleĢtirecek insan kaynağı eksikliği, aile yapısındaki 

değiĢmeler ve gelir yetersizliği, bakım hizmetine ihtiyaç duyanlar açısından bir 

sosyal risk oluĢturmaktadır. Hızla artan yaĢlı nüfusun bakım ihtiyacının 

karĢılanmasına yönelik hizmetlerin ehemmiyeti gün geçtikçe artmaktadır (Aile ve 

Sosyal Hizmetler Bakanlığı 2022). Geleneksel aile yapısında bakım aile üyeleri 

tarafından karĢılanmakta, profesyonel destek ve kurum bakımı son çare olarak 

görülmektedir (Brody ve ark. 1990; Sheng ve ark. 2009). GerçekleĢtirilen çalıĢmada 

katılımcılara yöneltilen “Yatılı kurum bakımına iliĢkin düĢünceleriniz nelerdir?” 

sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.25‟te verilmiĢtir. AraĢtırmada yatılı kurum 

bakımını düĢünen katılımcı bulunmamaktadır. Hastalara bakım verebilecek, onlarla 

aynı evde kalabilecek aile üyelerinin varlığı; katılımcılara yöneltilen bu soruda onları 

yatılı bakım görüĢünden uzaklaĢtırmaktadır. Hastaların geceleri yalnız uyumamaları, 

yalnız gündüzlü bakıma ihtiyaç duymaları, yatılı kurum bakımını tercih etmelerini 

gereksiz kılmaktadır. Bazı katılımcılar, Alzheimer hastalarının hafıza yitimi 

sebebiyle yatılı kuruma uygun olmadıklarını ifade etmiĢtir. Öte yandan, ikinci bir 

bakım verenin olmayıĢı, katılımcıları sürekli olmayan kolay eriĢilebilir yatılı bakım 

düĢüncesine yönlendirmiĢtir.  

Katılımcılara yöneltilen “Sonucunda hastanızı yatılı kurum bakımına vermeyi 

düĢündüğünüz bir olay yaĢadınız mı?” sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.26‟te 

verilmiĢtir. Katılımcılar, genel olarak yatılı bakımı düĢündüren bir olay 

yaĢamamıĢtır. YaĢadıkları bazı önemsiz olayların, yatılı bakım gerektirecek önemde 

olmadığını bildirmiĢlerdir. Bunlar arasında; hastanın huzurevine gitmek istemesi, 
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kaybolma öyküsü, ev içinde yaĢanan ufak kazalar, bakım verenin kısa süre dinlemek 

istemesi Ģeklinde ifade edilmiĢtir. 

“Hastanızın bakımını bir baĢkasının üstlenmesini ister misiniz? Lütfen 

açıklayınız.” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.27‟de verilmiĢtir.  Bakım verenlerin 

yarısından fazlasının bakım desteğini geri çevirmeyeceği görülmüĢtür. Özellikle 

erkek katılımcılar kadın hastalara bakım verirken zorlandıklarını, kadın bakım 

verenin daha uygun olacağı görüĢünü belirtmiĢtir. Bakım sağlayacak kiĢinin 

güvenilir olması, hastanın kabul etmesi, ekonomik olması beklenen koĢullardır. 

Kendilerinin ve diğer aile üyelerinin varlığında, bir baĢkasının tamamen hasta 

bakımını üstlenmesini gerekli görmediklerini belirtmiĢtir. Kısa süreli bakıma ihtiyaç 

duyan katılımcılar olduğu da belirlenmiĢtir.  

YaĢlı ve hasta bireyler için informal bakım verenler tarafından 

gerçekleĢtirilen bakım hizmeti olumlu nitelendirilmesine rağmen, informal bakım 

veren kiĢiler artan hasta yükü altında farklı sorunlarla karĢı karĢılaĢmaktadır. Bu 

nedenle bakım hizmetinin kalitesinin artırılması için, bakım verenin yaĢam 

kalitesinin artırılması büyük önem taĢımaktadır. Bu bağlamda formal destek 

ihtiyacının önemi ortaya çıkmaktadır (Baran ve Ark. 2005). Gündüz bakım 

merkezlerinde sağlık, rehabilitasyon, kiĢisel bakım, boĢ zamanları değerlendirme, 

programlı olanak sunma, sorunların çözümlenmesinde yardım etmek gibi bireylere 

birçok olumlu imkan sağlanmaktadır (Önal 2012). Ayrıca demans, Alzheimer gibi 

zihinsel hastalığı olan bireylerin yaĢam kalitelerini artırmaya yönelik uygulamalar ile 

hastalığın seyrinin iyileĢtirilmesine yardımcı mesleki danıĢmanlık, rehberlik, 

psikolojik, sosyal ve sağlık ihtiyaçları karĢılanmaktadır (Yağcıoğlu 2012).  

GerçekleĢtirilen çalıĢmada katılımcılara yöneltilen “Hastanız Alzheimer 

Gündüz YaĢam Merkezine ne kadar zamandır geliyor?” sorusuna verilen cevaplar 

Tablo 4.28‟ de verilmiĢtir. Katılımcılar en az 2 ay en fazla 4 sene cevabını vermiĢtir. 

Büyük bir kısım hastalarının 1 ile 3 yıl arasında merkeze katılım gösterdiklerini 

belirtmiĢtir. Katılımcılar tarafından; “Hastanız Alzheimer Gündüz YaĢam 

Merkezi‟ne gelmesinden sonra kendi hayatınızda neler değiĢti? Bu soruya bakım 

sürecinde yaĢadığınız zorlukları düĢünerek cevap veriniz.” sorusuna verilen cevaplar 

Tablo 4.29‟de verilmiĢtir. Bakım verenler genel olarak Alzheimer merkezinden 

hizmet aldıkları sürede, gün içerisinde kendilerine, evlerine diğer sorumluluklarına 
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zaman ayırabildiklerini ifade etmiĢtir. Katılımcılar hastalarını güvende hissettikleri, 

kısa süreliğine de olsa psikolojik olarak rahatladıklarını, sosyalleĢmek için imkan 

elde ettiklerini belirtmiĢtir. Farklı bir ortamda kendi yaĢ grubundaki insanlar ile 

yapılan aktivitelerin hastaları aktifleĢtirdiği, sosyalleĢmelerini sağladığını, olumlu 

davranıĢ değiĢiklikleri gözlemledikleri belirlenmiĢtir.   

“Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin mevcut sunmuĢ olduğu hizmetler 

dıĢında ihtiyaç duyduğunuz bir hizmet var mıdır?” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 

4.30‟ da verilmiĢtir. Alzheimer merkezinin açılması, hafta sonu hizmete devam 

etmesi, ulaĢımın ücretsiz olması, beklenen diğer hizmetler olduğu görülmüĢtür. Evde 

bakım maaĢının Ģartlarının esnetilmesi, tüm bakım verenlere sağlanması gerektiği 

belirtilmiĢtir. Katılımcılar hastalarının doktor kontrollerine giderken ulaĢımda sıkıntı 

yaĢadıklarını belirterek ilaç yazdırmanın kolaylaĢtırılmasını ifade etmiĢtir. 

Katılımcılar ev temizliği konusunda ve bakıcı bulmada sorun yaĢadıklarını 

belirtmiĢtir. 

Literatür çalıĢmalarına göre; bakım verenlerin hastalık süreciyle alakalı bilgi, 

duygusal ve sosyal destek, yardım, toplum duyarlılığı, özellikle hastalıkla ilgili 

kurum ve kuruluĢlara yönlendirme ve yasal hakların bilgilendirilmesi konusunda 

aracıya ihtiyaç duydukları bildirilmiĢtir (Kulaksızoğlu ve Yücel 2010). Bakım veren 

kiĢinin hastalığın seyri ve bakım süreci hakkında farkındalık seviyesi bakım verme 

yükünü kolaylaĢtırabilir. Bakım verenin hastaya yaklaĢım tarzı, sorunlarla baĢ etme 

becerisi kazanması, sosyal destek ağları, sosyoekonomik hakları gibi konularda bilgi 

düzeyinin artırılması gerekmektedir (Uygun ve Taylan 2018). GerçekleĢtirilen 

çalıĢma bulgularına göre; katılımcıların büyük bir kısmı bakım yükünü hafiflettiğini, 

aile için bakım veren çalıĢan kiĢiler için kolaylık olduğunu, dinlenmeleri ve 

rahatlamaları için imkan sağladığını belirtmiĢtir. Ayrıca kurumsal yerlerin, evde 

bakım veren aile dıĢı kiĢilere göre daha güvenilir olduğu ifade edilmiĢtir.  Merkezin 

bakım veren aile bireylerine, Alzheimer hastalığı ve bakım süreci hakkında bilgi 

edinmelerini sağladığı görülmüĢtür. Katılımcılar, yapılan aktiviteler ile hastalığın 

ilerlemesinin engellendiğinin farkında olduklarını, hastaların evde yalnız ve 

hareketsiz kalmamaları için bakım merkezlerini tercih ettiklerini ifade etmiĢlerdir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

GerçekleĢtirilen çalıĢma sonuçlarına göre; bakım veren aile bireyleri, hasta 

bakımı ve diğer sorumluklarını dengelemek konusunda zorluklar yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. Bakım veren bireylerin özgürlüklerinin kısıtlandığı, sosyal 

hayatlarının sınırlandığı, fiziksel ve duygusal olarak yıprandıkları sonucuna 

varılmıĢtır.  

Bakım veren kiĢilerin geçimlerini devam ettirebilmek için çalıĢmak zorunda 

olmaları, aynı zamanda bakım verme yüklerine sahip olmaları onları çaresiz 

kılmaktadır. Hasta yakınlarına ekonomik destek ve bakım verenlere yönelik iĢ 

programı planlamalarına ihtiyaç olduğu belirlenmiĢtir.  

Ekonomik engellerin ve sosyal izolasyonun hastaların sağlık durumunu 

olumsuz etkilediği sonucuna varılmıĢtır. Özellikle Covid-19 salgınında bu durumun 

etkisi daha da artmıĢtır. Alzheimer hastalığı ya da diğer biliĢsel bozukluğa sahip yaĢlı 

hastaların yaĢam kalitesini korumaya yönelik sağlık hizmetlerindeki eĢitsizlikleri en 

aza indiren uzun vadeli desteğe ihtiyaç duydukları belirlenmiĢtir.  

Bakım verme sürecinde en çok zorlanılan konunun, hastanın kiĢisel temizlik 

(tuvalet ve banyo) ihtiyacı olduğu saptanmıĢtır. Hastaların saldırgan tavırları, aĢırı 

tepkileri, inatçılığı ve memnuniyetsizliği bu süreçte zorlanılan durumlardır. Bu 

kapsamda, bakım verenlerin bakıcı desteği, ekonomik destek, psikososyal destek 

beklentilerinin olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

Bakım verenlerin çoğunluğunun yatılı kurum bakımını düĢünmedikleri, 

gündüzlü bakımı tercih ettikleri ve bir baĢkasının desteğine ihtiyaç duydukları 

görülmüĢtür. Alzheimer gündüz yaĢam merkezini tercih etmelerinin ve 

memnuniyetlerinin sebepleri arasında; bakım yükünü hafifletmesi, güvenilir olması, 

hastalarının yalnız kalmayarak sosyalleĢmelerini sağlaması, yapılan aktiviteler ile 

hastalığın seyrinin yavaĢlatılması sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Alzheimer merkezinin hafta sonları hizmet vermesi, evde bakım maaĢının 

tüm bakım verenlere sağlanması, hastaların doktor kontrollerine ulaĢımının 

kolaylaĢtırılması ihtiyaç duyulan diğer hizmetlerdir.  
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Alzheimer gündüz yaĢam merkezinden alınan hizmet sonrasında bakım 

verenlerin kendilerine ve diğer sorumluluklarına zaman ayırabildikleri, psikolojik 

olarak rahatladıkları, sosyalleĢebildikleri, hastalarında olumlu davranıĢ değiĢiklikleri 

gözlemledikleri saptanmıĢtır. 

Türkiye‟de bakım modellerine yönelik en büyük eleĢtiri, kurum bakımlarının 

yatılı kurumlar ağırlıklı olmasıdır. Gündüz bakımı veren kurumların iĢlevleri ve 

toplumda oluĢan algıları, yatılı kurumlara oranla çok daha olumludur. Bu durumun 

fırsat haline getirilmesi ve gündüzlü bakım veren kurum ve kuruluĢların arttırılması 

gerekmektedir. Alzheimer hastalarının gün içinde ihtiyaç duyduğu bakımın 

karĢılanması için, gündüzlü bakım veren kurumların artırılması büyük önem 

taĢımaktadır.  

Bakım verenlerin bakım yükünü bir kurumla paylaĢtığında, yaĢadıkları 

güçlüklerle baĢ edebilme imkanı bulmaları muhtemeldir. Kurumsal bakım 

modellerinin, profesyonel kiĢi ve meslek grupları ile desteklenerek, hasta bakımında 

baĢarının artırılması hedeflenmelidir. Buna ek olarak, altyapı sorunları, ekonomik 

destek paketleri, sağlık hizmetleri gibi alanlarda ihtiyaç duyulan eksiklerin 

giderilmesi gerekmektedir. Alzheimer hastaları ve bakım verenler için büyük önem 

taĢıyan gündüzlü bakım veren kurumlar ülke genelinde yaygınlaĢtırılmalıdır. 

Alzheimer gündüz yaĢam merkezinden yararlanamayan hastalar ile karĢılaĢtırmalı 

detaylı çalıĢmalar büyük önem taĢımaktadır. Ayrıca toplumsal farkındalığın ve 

sosyal yardımların düzenlenmesinde önemli katkılar sağlayacak sonuçların elde 

edilmesi muhtemeldir.  
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EK-2: GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

AraĢtırmanın Adı: Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin Alzheimer Hastaları ve Bakım Verenleri 

Üzerine Etkilerinin Ġncelenmesi 

Sayın gönüllü, Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Nöroloji Anabilim 

Dalına bağlı Yüksek Lisans Programı tarafından planlanmıĢ olan yukarıdaki adı yazılı araĢtırmaya 

katılmak üzere davet edilmiĢ bulunuyorsunuz. Bu araĢtırmada yer almayı kabul etmeden önce, 

araĢtırmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde 

özgürce vermeniz gerekmektedir. AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa 

sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz. Bu çalıĢmanın amacı Alzheimer hastasına bakım veren bireylerin 

yaĢadıkları zorlukların ve sorunların belirlenerek hasta ve yakınlarının psikososyal destek ihtiyaçlarını 

saptamak, bunlara yönelik çözüm yollarının geliĢtirilerek baĢ etme kapasitelerinin artırılmasıdır. 

Yapılan araĢtırma konu hakkında bilgi sağlamak ve literatüre katkı sağlamayı hedeflemektedir. 

Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin Alzheimer hastası olan bireyler ve bakım verenleri üzerindeki 

etkilerinin incelenerek Alzheimer hastalığındaki rolünün belirlemesi istenmektedir. 

 

“Bu araĢtırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Bu araĢtırmanın sonuçları 

bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından 

araĢtırmadan çıkarılmanız halinde, sizle ilgili veriler kullanılmayacaktır. Ancak veriler bir kez 

anonimleĢtikten sonra araĢtırmadan çekilmeniz mümkün olmayacaktır. Sizden elde edilen tüm 

bilgiler gizli tutulacak, araĢtırma yayınlandığında da varsa kimlik bilgilerinizin gizliliği 

korunacaktır.” 

 

“Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllülere verilmesi gereken 

bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Eksik kaldığını düĢündüğüm 

konularda sorularımı araĢtırmacılara sordum ve doyurucu yanıtlar aldım. Yazılı ve sözlü 

olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladığım kanısındayım. ÇalıĢmaya 

katılmayı isteyip istemediğim konusunda karar vermem için yeterince zaman tanındı. Bu 

koĢullar altında, araĢtırma kapsamında elde edilen Ģahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla 

kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir 

baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim.” 
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EK-3: GÖRÜġME FORMU 

Sosyodemografik Açıdan Tanıma 

YaĢınız?  

Mesleğiniz? 

Cinsiyetiniz?  

Eğitim Durumunuz?  

Medeni Haliniz?  

Çocuğunuz Var mı?  

Cevabınız Evet ise Kaç çocuğunuz Var? 

Ekonomik Durumu Anlama   

Geliriniz, Geçiminiz Ġçin Yeterli mi?  

 Bakım Verme Süreci  

Hastanın nesi oluyorsunuz? Hastaya yakınlık dereceniz nedir? 

Hastanıza günde ne kadar zaman ayırıyorsunuz?  

Hastanıza ne kadar süredir bakıyorsunuz? 

Hastaya aile bireyleri arasında dönüĢümlü baktığınız oluyor mu? Cevap evet ise sıklığı nedir? Sizce 

hasta dönüĢümlerden nasıl etkileniyor? 

Bakım vermeniz nedeniyle özgürlüğünüzün kısıtlandığını düĢünüyor musunuz? 

Bakmakla sorumlu olduğunuz baĢka kiĢi var mı?  

Bakım verdiğiniz hastanın tanı konulmuĢ baĢka bir hastalığı var mı?  

YaĢadığınız bakım yükü sonucunda sizin tanı konulmuĢ baĢka bir hastalığınız var mı?  

Bakım sürecinin sosyal hayatınızı olumsuz etkilediğini düĢünüyor musunuz? Cevabınız evet ise 

örnek verebilir misiniz? 

Bakım sürecinin sizi duygusal yönden yıprattığını düĢünüyor musunuz? 

Hastanıza bakım verdiğiniz sürecin öncesini ve sonrasını karĢılaĢtıracak olursanız hayatınızda nelerin 

değiĢtiğini söyleyebilir misiniz? ĠĢ hayatı, aile içi iliĢkiler vb. 

Bakım Verme Süreci Ġhtiyaçları 

Hastanıza bakım verirken en çok zorlandığınızı düĢündüğünüz konu nedir? 

Zorluklarla nasıl mücadele ediyorsunuz? Bir baĢkasından destek alıyor musunuz? Kendinizi baĢ 

etmeye yeterli görüyor musunuz? 

Verdiğiniz bakımla ilgili olarak ihtiyaç duyduğunuz desteğe ulaĢamıyorsanız, ihtiyaçlarınızın 

karĢılanabilmesi için nelerin yapılmasını istersiniz? (Lütfen belirtiniz) 

Verdiğiniz bakımla ilgili en çok ihtiyaç duyduğunuz yardım türü nedir? Sebebini lütfen belirtiniz. 

 ( ) Psikolojik Destek  

 ( ) Ekonomik Destek  

Formal Bakım Hakkında Genel DüĢünce  

Yatılı kurum bakımına iliĢkin düĢünceleriniz nelerdir?  

Sonucunda hastanızı yatılı kurum bakımına vermeyi düĢündüğünüz bir olay yaĢadınız mı? 

Bakım Verilene Duygusal Bağlılık  

Hastanızın bakımını bir baĢkasının üstlenmesini ister misiniz? Lütfen açıklayınız.  

Konya Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi Hakkında DüĢünce 

Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟ne hastanız ne kadar zamandır geliyor? 

Hastanızın Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi‟ne gelmesinden sonra kendi hayatınızda neler değiĢti? 

Bu soruya bakım sürecinde yaĢadığınız zorlukları düĢünerek cevap verir misiniz? 

 Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezinin mevcut sunmuĢ olduğu hizmetler dıĢında ihtiyaç duyduğunuz 

bir hizmet var mıdır?  

Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezine Alzheimer Hastalığı olan baĢka hastaların da gelmesini tavsiye 

eder misiniz? Neden? 

 


