T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Noroloji Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

ALZHEIMER GUNDUZ YASAM MERKEZINiN ALZHEIMER
HASTALARI VE BAKIM VERENLERI UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

Biisra OGUZ

Danisman
Prof. Dr. Figen GUNEY

[I. Danisman
Dogc. Dr. Siileyman Barbaros YALCIN

Konya - 2022



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Noroloji Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra OGUZ’ un “Alzheimer Giindiiz Yasam
Merkezinin Alzheimer Hastalari ve Bakim Verenleri Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi” baslikli tezi tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite

yoniinden Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

KONY A/ 20.06.2022

Tez Danigmani Prof. Dr. Figen GUNEY Imzas1
NEU / Meram Tip Fakiiltesi / Noroloji A.D.

I1. Danigman Dog¢.Dr. Siileyman Barbaros YALCIN Imzas1
NEU/ Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi /
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik A.D.

Jiiri Uyesi Prof. Dr. Orhan DEMIR Imzas1
NEU / Meram Tip Fakiiltesi / Noroloji A.D.

Jiiri Uyesi Doc. Dr. Haluk GUMUS Imzas1
Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi / Néroloji A.D.

Jiiri Uyesi Dog. Dr. Hasan Hiiseyin TEKIN Imzas1
NEU / Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi /
Birey Ve Toplum Sorunlar1 A.D.

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y&netim
Kurulunun 22.06.2022 tarih ve 13/28 sayili karar1 ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Kismet Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstiti Mudiira

h’IlZB.Sl



BEYANAT

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar hi¢bir agsamasinda etik dis1 davranigimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢caligmasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine
aldigimi, tez galismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

20.06.2022

Biisra OGUZ



BENZERLIK RAPORU

Tezin Tam Ad1 . Alzheimer Giindiiz Yagam Merkezinin Alzheimer Hastalar

ve Bakim Verenleri Uzerine Etkilerinin Incelenmesi
Ogrencinin Ad1 Soyadi : Biisra OGUZ

Dosyanin Toplam Sayfa Sayisi 190

ALZHEIMER GUNDUZ YASAM MERKEZININ ALZHEIMER
HASTALARI VE BAKIM VERENLERI UZERINE ETKILERININ
INCELENMES]

ORIJiNALLIK RAPORU

w19 418 %8 21

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR

ikbilim.yok. x
acikpilim.yoK.gov.tr %2

Internet Kaynagi

pdfs.semanticscholar.org 2
Internet Kaynagi ‘ %
, dergipark.org.tr
Eﬁ Internet Kaynagi % 1
acikerisim.erbakan.edu.tr. 1
internet Kaynag %
Bl www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 0/']
el internet Kaynagi 0

= docs.neu.edu.tr % ’I
0

Internet Kaynagi

acikerisim.deu.edu.tr 1
%

Internet Kaynagi

B www.acarindex.com < ’l
Internet Kaynag) %

Submitted to Suleyman Demirel University

Danigman Ogretim Uyesinin Ad1 Soyadi: Prof. Dr. Figen Giiney



ONSOZ VE TESEKKUR

Alzheimer yiiksek lisans programinin agilmasinda biiyiilk emegi olan, Konya
Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’nden yararlanan katilimcilara ulagmamda
yardime1 olan, hosgorii ve sabir ile yol gosteren Danigmanim Sayin Prof. Dr. Figen

Giiney’e,

Tez calismama katkilarini esirgemeyen Saymn Dog. Dr. Siileyman Barbaros
Yalgin’a,

Arastirma agamasinda goriislerini paylasan Alzheimer hasta yakinlarina,

Bu mesakkatli siirecte her daim yanimda olan babam Muhsin Oguz, annem
Necla OGUZ, kardesim Melik Ahmet OGUZ ve hayatin her alaninda bana 6rnek
olan ve destegini hi¢gbir zaman esirgemeyen abim Dr. Muhammet Cagr1 Oguz’a

Sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Biisra OGUZ



ICINDEKILER

Tez Kapagi ve 1¢ KapaK.........c.oiuii e, i
TEZ ONAY SAYTAST..cuviiiiiiiiiiiee s i
TEZ Beyan SaYTast .......coiiuiiiiiiiiiiiie e ii
BeNZEITIK RABPOIU ......eeiiieiie e Y
ONSOZ V& TESEKKIIT......cveveveveeieriieteeeeeeeteee et tete s s et es ettt n ettt e s et en s et se s re e, v
TGINACKILET ...ttt ettt ettt ettt s ettt s et et es s st ere s et tere s Vi
KiISaItMAlar LASTEST ...vvveeiieiiiiieiiiiiie ettt ettt e e e e nees viii
TADIONAr LISTESH ... IX
OZET ... XI
ABSTRACT ettt e et e st e e ettt e et e e e ate e e e s rae e e aneeeenneeeeareee s Xii
LLGIRIS VE AMAC ...ttt st en s 1
2.GENEL BILGILER ...........ccooiiiiiiiiiiiiii s 4
2.1.Demans Ve AlZNEIMET ........ccouiiiiiiie e 4
2.2.Alzheimer Hastaliginin Risk FaktOrleri ..........ccoovviiiiiiiiiiieiieiie e 5
2.3.Alzheimer Hastaliginm Evreleri.........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiicee i 6
2.4.Alzheimer Hastaliginda Hasta Bakimi.............ccccvviiiiiiiniiiiiiiii i, 7
2.5.Sosyal Hizmet Uygulamalari...........ccuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiceeee i 8
2.6.Alzheimer Hastaliginda Sosyal Hizmet ............cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiie e 9
2.6.1.Kurum Dis1 Yontemler ile Bakim Verenlere Sunulan Sosyal Hizmetler ......... 10
2.6.2.Kurum Bakmmi Ve Giindiiz Bakmm Ile Yashyr Ve Bakim Verenleri
DESEKIBME. ... 10
2.6.3.Giindiiz Bakimu ile Yasliy1 Ve Bakim Verenleri Destekleme.......................... 11
2.6.4.T1bbi SOSYal HIZMEL........oi i 12
2.6.5. Gerontolojik Sosyal HIZMet ..........cccocoiiviiiiiice e 12
2.6.6.Sosyal Giivenlik Hizmetleri .........ccovveiiieeiiiie i 13
2.7.Sosyal Hizmet Uzmaninin Alzheimer Hastaligindaki Rolii................c.ccveeeennne 13
2.8.Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezleri ve Konya Alzheimer Giindiiz Yasam
IVBIKEZI ..o 14
2.8.1.Giindliz Yasam Merkezinde Alzheimer hastalarma ve yakinlarma yonelik
VEITIEN NIZMELIEY ... 16
3.GEREC VE YONTEM ..ottt et 19
I B o) 1113 PP P O PP PTPPPRP PP 19
3.2.Arac Ve GeTeCler ....ccooiiiiiiiii 19



3.3.Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi...........cocvvveviieiieieiiiececeseeese e 19

3.4 ATagtIrma BHK.....oooiiiiiiii s 20
S.5.VErHErin ANAIZE ... 20
ABULGULAR.......ootieeee ettt sttt en sttt enen s 21
S.TARTISMA ..ottt ettt n sttt nen s, 61
6.SONUC VE ONERILER ............c.cocoiiiieieceeeee e, 68
TIAYNAKLAR ..ottt s sttt s s n e, 70
B.OZGECMIS ..ottt en ettt 75
N I = TR 76
EK-1:ETIK KURUL KARARI .........ccccooooiiiitieiieeeeeeeeees e 76
EK-2:GONULLU ONAM FORMU .........c.cocooooviiiiiieeeeeees e er oo 77
EK-3:GORUSME FORMU........c.coouiiiiiiieeeeeeeeesee e en s en s en e, 78

Vil



KISALTMALAR LiSTESI

ADI: Alzheimer’s Disease International

IFSW: International Federation of Social Workers
TUIK: Tirkiye Istatistik Kurumu

WHO: World Health Organization

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 2.1. Kamu, 6zel, diger kamu kuruluslarma ait huzurevleri sayisi, kapasiteleri

VE DAKI1aN KIST SAYISL. ..vviiuiiiiiiiiiiiiiie et 11
Tablo 4.1. Alzheimer hastalarinin cinsiyete gore dagilimi...........ccoevveviieiniinnennn. 21
Tablo 4.2. Bakim goren bireylerin bagka bir hastaliga sahip olmasi durumu. .......... 21
Tablo 4.3. Bakim verenlerin cinsiyete gore dagilimi. .........cccoovveriiiiiiiiieiiienee, 22
Tablo 4.4. Bakim verenlerin yas ortalamast dagilimi. .........ccocoeeviiiiiiniieniiennene, 22
Tablo 4.5. Bakim verenlerin eZitim durtimu. ..........c.cceevveiiieiiieniienee e 22
Tablo 4.6. Bakim verenlerin ¢alisma durtmul............cocvveriiresiiresiine e cieeesiee e 23
Tablo 4.7. Bakim verenlerin medeni hali. .........ccocveeiiiieiiiresiiie e 23
Tablo 4.8. Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumu. ..............coevvvereeiiiiieneennne, 23
Tablo 4.9. Bakim verenlerin sahip oldugu ¢ocuk Sayist..........cccevvviiriiiiieiieeinennnn, 23
Tablo 4.10. Bakim verenlerin ekonomik yeterlilik durumu. ............ccccovieiiiinnnnn. 24
Tablo 4.11. Bakim verenin hasta bireyle yakinlik derecesi...........ccvveivvreeiivneeniunnnnn 24
Tablo 4.12. Bakim verenin hastaya ayirdig1 giinliik bakim stiresi. ........ccccccoveervnnnn 24
Tablo 4.13. Aile bireyleri arasinda doniisiimlii bakim verme durumu...................... 25
Tablo 4.14. Doniisiimlii bakim verme SUIeleri. ......ovvveiviivieeeiiiiiiie e 25

Tablo 4.15. Bakim vermeniz nedeniyle 6zgirligiiniiziin kisitlandigini diisiiniiyor

Tablo 4.16. Bakim Verenlerin bakmakla sorumlu oldugu baska birinin varhigt. ...... 28

Tablo 4.17. Yasadigmiz bakim yiikii sonucunda sizin tani konulmus baska bir
hastalIZINIZ VAT MI?. ...oooiiiiiiiii e 29

Tablo 4.18. Bakim siirecinin sosyal hayatinizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor
musunuz? Cevabiniz evet ise 6rnek verebilir miSiniz?. ............ccooveeiiiiiieeiiiiineenne, 30

Tablo 4.19. Bakim siirecinin sizi duygusal yonden yiprattigini diisiiniiyor musunuz?.
Tablo 4.20. Hastaniza bakim verdiginiz siirecin dncesini ve sonrasini karsilagtiracak
olursaniz hayatinizda nelerin degistigini sOyleyebilir misiniz? Is hayati, aile igi

1lsKiler Vb, ..., 34

Tablo 4.21. Hastaniza bakim verirken en ¢ok zorlandigmmizi diisiindiigiiniiz konu



Tablo 4.22. Zorluklarla nasil miicadele ediyorsunuz? Bir baskasindan destek aliyor
musunuz? Kendinizi bas etmeye yeterli goriiyor musunuz?. ...........ccccocovevnvveeninnnens 39

Tablo 4.23. Verdiginiz bakimla ilgili olarak ihtiya¢ duydugunuz destege
ulagsamiyorsaniz, ihtiyaglariizin karsilanabilmesi i¢in nelerin yapilmasini istersiniz?.

............................................................................................................................... 42
Tablo 4.24. Verdiginiz bakimla ilgili en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz yardim tiirii nedir?
Sebebini [tfen DElIrtinIZ. ..........eiiiiiiiiiiiiiiie e 44
Tablo 4.25. Yatili kurum bakimina iliskin diisiinceleriniz nelerdir?. ..........cccccvee.. 46

Tablo 4.26. Sonucunda hastanizi yatili kurum bakimina vermeyi diisiindiigiiniiz bir

Tablo 4.27. Hastanizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister misiniz? Liitfen
ACIKIAYINIZ. ..o 49

Tablo 4.28. Hastaniz Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezine ne kadar zamandir

Tablo 4.29. Hastanizin Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’ne gelmesinden sonra
kendi hayatimizda neler degisti? Bu soruya bakim siirecinde yasadiginiz zorluklar1
AUSUNETEK CEVAP VETINIZ. ...vviiiiiiiiie et s e e e 52

Tablo 4.30. Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinin mevcut sunmus oldugu hizmetler
disinda ihtiya¢ duydugunuz bir hizmet var midir?. ........cccccoooviiiiiiiiiiiiiniiiiiiieenn. 56

Tablo 4.31. Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezine Alzheimer Hastalig1 olan baska
hastalarin da gelmesini tavsiye eder misiniz? Neden?. ........ccccccvvviiiviiiiiieeeenniniinne, 57



OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinin Alzheimer Hastalar1 ve Bakim Verenleri

Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Biisra OGUZ
Noroloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/ Konya - 2022

Bu calismada Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinin Alzheimer Hastalar1 ve Bakim
Verenleri Uzerine Etkileri arastirildi.

Caligma Necmettin Erbakan Universitesi, Karatay Belediyesi ve Tiirkiye Alzheimer Dernegi
isbirligiyle hizmet veren Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi'nde gergeklestirildi. Calisma
Alzheimer hastalarina bakim veren 20 aile bireyleriyle yiiriitiilmiistiir. Bakim verenlere yoneltilen
sorular ile Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinin Alzheimer hastalar1 ve bakim verenleri lizerine
etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Elde edilen bulgulara gore bakim veren aile bireylerinin en biiyilk sorunlarindan biri
ekonomik zorluklardir. Bakim veren aile bireylerinin kendilerine gerekli zamani ayiramadigi, hasta
bakimi nedeniyle birtakim sosyal ve psikolojik sorunlara maruz kaldiklart belirlenmistir. Diger
taraftan, Alzheimer hastasi bireylerin, giindiiz yasam merkezlerinde gordiigii bakimin, hastaligin seyri
tizerine 6nemli olumlu etki gosterdigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak, bakim veren aile bireylerine
yoneltilen sorular ile hem bakim veren aile iiyelerinin sorunlari belirlenmis, hem de Alzheimer
hastalarinin bakimima yo6nelik iyilestirici sonuglar elde edilmistir.

Elde edilen sonuglar 1s1ginda, giindiiz yasam merkezlerinin Alzheimer hastalarin giinliik
bakimlarinda 6nemli bir yer aldigi, bu kapsamda kurumsal hizmetlerin artirilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Alzheimer Merkezi, bakim veren, giindiizlii bakim, sosyal
hizmet
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Investigation of the ""Alzheimer’s Day Life Center' Effects on Alzheimer's

Patients and Caregivers

Biisra OGUZ
Department of Neurology
Master Thesis / Konya-2022

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. GIRIS VE AMAC

Diinya ¢apinda artan insan niifusu icerisinde yash bireylerin orant giin
gectikge artis gostermektedir. Ulkemizde benzer olarak, yasli niifus oraninm toplam
iilke niifusuna orami 2015 yilinda %8.2 iken, 2020 yilinda %9.5'e yiikseldigi
goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020). Tiirkiye nin sahip oldugu niifusun yas
gruplarma gore dagilimi incelendiginde 65-74 yas arasindaki vatandaslarin yash
niifusunun %63.8’ini olusturdugu belirtilmistir. Bu veriler 1s1gimnda gergeklestirilen
niifus tahmin c¢aligmalarina gore yash niifus oraninm 2025 yilinda %11.0, 2030
yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %?25.6 ya
ulasacag1 dngdriilmektedir (TUIK 2020). Yaymmlanan son istatistiksel verilere gore
iilkemizde 1.478.346 kisi tek basina yasamaktadir. Bu say1 iilkenin 7.9 milyonluk
yasl niifusunun %18.5’ine tekabiil etmektedir (TUIK 2021). Artan yash niifusun
beraberinde getirdigi birtakim sosyal sorumluluklar bulunmaktadir. Bunlar arasinda
tek basma ve/veya ailesiyle yasayan bakima muhtag insanlarin sosyal yasam ve hayat

kalitelerinin artirilmasma yonelik bakim hizmetleri yer almaktadir.

Insanlar hayatlar1 boyunca yasamsal dénemlerin getirdigi zorluklarla kars
karstyadir. Yash bireyler fiziksel ve zihinsel birtakim zorlukla basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir. Bunlarin baginda artan yas ile dogrudan iligkili olan Alzheimer hastaligi
yer almaktadir. Alzheimer hastaligi ilerleyen klinik seyri nedeniyle hastanin bir
baskasinin bakimina ihtiya¢c duymasina ve bagimli hale gelmesine neden olmaktadir
(Yiice 2015). Ulkemizde Alzheimer hastas1 yash bireylerin bakimlar1 genel olarak
aile bireyleri tarafindan karsilanmaktadir. Ancak hem hasta hem de bakim veren aile
bireyleri karsilastig1 birtakim zorluklar karsisinda profesyonel ilgi ve yardima ihtiyag
duymaktadir. Bu kapsamda hizmet veren Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezleri’nde
hastalar ile ailelerinin ihtiya¢ duydugu bakim ve hizmetlerin saglikli bir sekilde
ylriitiildiig ortam saglanmaktadir. Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’nin hasta ve
bakim veren aile bireylerin mevcut durumlarina katkilarinmn belirlenmesi, tedavi ve

bakimda basarinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Alzheimer hastast ve bakim veren aile bireylerinin psikososyal destek, bakim,
yonlendirme gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in multidisipliner bakim destek
hizmetlerinin verildigi giindiiz yasam merkezlerinin, Alzheimer hastalarina hizmet

acisindan yetkinliginin degerlendirilmesi konusunda gerceklestirilen ¢alismalar



onemlidir. Ozellikle biligsel bozukluklarin goriildiigii hastaliklarda aile iiyeleri kisa
stireli bakim destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum giindiizlii bakimi gerekli
kilmaktadir. Bakim veren kisilerin yasadiklar1 zorluklarla bas etme yollarmin
incelenerek, gilindiizli bakimin bu dogrultuda degerlendirilmesi biliylik 6nem

tasimaktadir.

Bu calisma ile Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin yasadiklar1
zorluklarin ve sorunlarin belirlenerek hasta ve yakinlarinin psikososyal destek
ihtiyaglarmi saptamak, bunlara yonelik ¢oziim yollarinin gelistirilerek basari oraninin
artirilmasi amaglanmistir. Ayrica Alzheimer Gilindiiz Yasam Merkezinin Alzheimer
hastas1 olan bireyler ve bakim verenleri {izerindeki etkilerinin incelenerek Alzheimer

hastaligindaki roliiniin belirlenmesi tez ¢calismasinin hedefleri arasmdadir.

Olusturulan goriisme formu sorularinin hasta yakinlarma yonlendirilmesi ile
alinan cevaplarin analiz edilmesi sonucunda, Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’nin
hastalik silirecine olumlu veya olumsuz yonlerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.
Bu ama¢ ve hedefler dogrultusunda, tez c¢alismasinda cevap aranan sorular su

sekildedir;

e Alzheimer hastaligi olan hastalara bakim verenlerin psikolojik durumlari ile
ilgili olarak; hastalik 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, Alzheimer hastasi
bireye bakim veren aile {iyelerinin duygusal durumu iizerine hastalik
stirecinin etkisi nedir?

e Alzheimer hastaligi olan hastalara bakim verenlerin sosyal durumlari ile ilgili
olarak; Alzheimer Hastalig1 tanis1 konulduktan sonra bakim verenlerin sosyal
aktivitelerindeki degisiklikler nelerdir?

e Alzheimer Hastalig1 olan hastaya bakim veren aile iiyesinin is hayatinin nasil
etkilendigi?

e Alzheimer Hastaligi olan hastaya bakim veren ailenin ekonomik olarak
yasadig1 problemler nelerdir?

e Alzheimer hastasina bakim veren aile iiyelerinin bakim siirecinde yasadiklari
zorluklar nelerdir?

e Alzheimer hastasina verilen aile i¢i bakim siirecinde aile iliskilerinde

olumlu/olumsuz etki gozlemlenmis midir?



e Alzheimer hastasina bakim veren aile {iyelerinin karsilagtiklar1 zorluklarla bas
edebilmeyle ilgili olarak neler denenmistir?

e Karsilagilan zorluklarla bas edebilme konusunda kendilerinin yeterli olup
olmadiklar1 konusunda diisiinceleri nelerdir?

e Giindiiz yasam merkezleri, Alzheimer Hastalig1 olan hastalara bakim verenler
acisindan destekleyici bir hizmet midir? Giindiiz yasam merkezine basvuran

hasta yakinlar1 bu konuda ne diistinmektedirler?

Calismada yukarida belirtilen soru ve cevaplara gore, hastalarda giindiizlii
bakim hizmeti aldiktan sonra goriilen degisikliklerin ortaya ¢ikarilmasi, bakim veren
yukiine etkilerinin belirlenmesi ve bu konuda eksiklerin giderilmesi amaciyla 6nemli
sonuglarin elde edilmesi hedeflenmistir. Ek olarak Alzheimer Giindiiz Yasam
Merkezinde verilen hizmet ve bu hizmetleri uygulayan destek personellerinin, hasta
ve ailenin yiikiinii hafifletmedeki rol ve sorumluluklarin incelenmesi amaglanmustir.
Gergeklestirilen ¢alisma, Alzheimer giindiiz bakim merkezinin, Alzheimer
hastalarmm ve aile bireylerinin yasamlar1 iizerine etkilerinin gozlemlendigi ilk

calismadir.



2. GENEL BILGILER

Yaslilik, dogumla birlikte baglayan yasam siirecinde, bireyin fizyolojik olarak
islevselliginin azalmasina neden olan ve bazi sosyal ve fiziksel aktivitelerini
smirlandiran bir dénemdir (Cunkus ve ark. 2019). Insanlarda yashlik kaynakli
psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik olarak degisimler s6z konusudur. Bu
degisimler insanlarm yagsam kaliteleri ile yakindan iligkili olmakla birlikte; farkli yas
araliklarinda da bu degisimler ile karsilasmalart miimkiindiir (Yilmazer 2013).
Yashlik kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 65 yas ve iizeri insanlar

kapsayacak sekilde belirtilmistir.

Yash olarak kabul edilen donem kendi igerisinde {i¢ farkli gruba ayrilmakla
birlikte; 65-74 yas aras1 geng yaslilik, 75-84 yas arasi ileri yaslilik ve 85 yas tizeri
cok ileri yaslilik olarak belirtilmistir (World Health Organization 2013). Diinyada 60
yas ve lizeri niifusun 2050 yilina kadar 2 milyar, 80 yas ve iizerindeki niifusun ise
400 milyona yaklasacag: ongoriilmiistiir (United Nations 2013). Ulkemizde 65 yas ve
iistii olarak kabul edilen yash niifusun toplam niifus i¢indeki oranmnin 2016 yilinda

%8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye ulastig: bildirilmistir (TUIK 2021).

Ortalama yasam siiresinin yiiksek oldugu iilkemizde, yashlik donemi daha
uzun siirmektedir. Ortalama yasam siiresi erkeklerde 75.9, kadinlarda ise 81.3 olarak
belirtilmistir (TUIK 2020). Toplam ortalama yasam siiresinin 78.6 yil oldugu
Tirkiye’de, yash niifusun artis1 ile dogru orantili olarak bakim ihtiyaci ve yash
bagimlilik orani da artis gostermektedir. Yash bagimlilik orani ¢alisan birey basma
diisen yasgh birey sayisini ifade etmektedir. Bu oran 2016 yilinda %12.3 olarak
belirlenirken, 2021 yilinda %14.3'e yiikselmistir (TUIK 2021). Artis gosteren yasl
bagimlilik orani ile paralel olarak artan yashh bakim ihtiyacina yonelik uzman

yaklagimi ve yardimi biiyiikk 6nem tagimaktadir.

2.1. Demans ve Alzheimer

Yasliligin getirmis oldugu fizyolojik birtakim zorluklarin yani sira, yasam
kalitelerinin diismesine neden olan zihinsel hastaliklar da artis gostermektedir. Bu
hastaliklarin basinda yashlik ile iligkili olan Demans yer almaktadir. Alman
psikiyatrist Alois Alzheimer tarafindan 1906 yilinda, hafiza bozuklugu, dil, yonelim,

soyut beceri ve sorun ¢ozme islevlerinden bir veya birkagmin kaybedilmesi



“demans” olarak tanimlamistir (Yalgin ve ark. 2005). Demans; bellek bozukluguyla
beraber zihinsel islevsizligin arttig1, psikososyal kapasitenin azaldigi, giinliik yasam
aktivitelerinin kisitlandigi bir sendromdur. Unutkanliga bagl bir ¢ok hastalik bu
sendroma dahil olabilmektedir (Berrios 1989; Lewis ve ark. 2007; Feldman ve ark.
2008; Kosaka 2014). Ayrica demans yash bireyleri bagimli hale getirerek saglik,
sosyal bakim ve aile desteginin birlikte verilmesini zorunlu kilan bir hastaliktir
(Oglak 2015). Giiniimiizde diinya g¢apinda 50 milyondan fazla demansli birey
bulunmaktadir. Bu saymin 2030’da 82 milyona, 2050’de ise 152 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir (ADI 2020).

Ozellikle yas faktdriiniin etkili oldugu en sik goriilen demans tiirii Alzheimer’dur.
Alzheimer; hafiza, 6grenme, dil ve bilissel fonksiyonlarmm giderek bozulmasi ile
bellek ve islev kaybinin goriildiigii ilerleyici, geri doniigsiiz bir hastaliktir (Topguoglu
ve Selekler 1998; Akdemir ve Birol 2004; Reitz ve ark. 2011; Ballard ve ark. 2011).
Alzheimer hastaligi 21. Yiizyil i¢in en énemli saglik ve sosyoekonomik sorunlarla
kars1 karsiya kalinan bir zorluk olarak goriilmiistiir (Luengo ve ark. 2010; Brennan
2013). Farkli yas gruplarinda ve cinsiyetlerde hastaligin ve etkilerinin goriilmesi
nedeniyle toplumsal 6nem tasimaktadir. Demansin nedenleri arasinda en yaygin
goriilen hastalik Alzheimer’dir (Reitz ve ark. 2011). Alzheimer hastaligi, demans
vakalarinin %50-70’ini olusturur (Selekler 2003). Ulkemizde ise 1 milyona yakin
demans hastas1 oldugu tahmin edilmekle birlikte (Tufan 2016); bu hastalarin yaklagik
%60’ min Alzheimer hastasi oldugu belirtilmistir (Kulaksizoglu 2009).

2.2.  Alzheimer Hastahigimin Risk Faktorleri

Alzheimer hastaliginda en giicli risk faktorii bireyin yas1 olarak
goriilmektedir. Yas hastaliga yakalanmada 6nemli bir risk faktorii olmasina karsin,
Alzheimer hastalig1 yaslanmanin normal bir sonucu degildir. Alzheimer hastalarmin
biiyiik cogunlugu 65 yas ve iizerinde olmasina ragmen, 65 yasin altindaki bireylerde
goriilebilen geng (erken) baslangicli Alzheimer da hastalik olarak kabul edilir
(Alzheimer’s Disease International). Istatistiklere gore kadin bireylerin erkeklere
gore daha uzun sireli yasadigi gbéz Oniinde bulunduruldugunda, Alzheimer
hastaligina yakalanmada cinsiyet etmeni risk faktorlerinden biri olarak ortaya
cikmaktadir. Buna ek olarak, genetik faktorlerle birlikte ailede Alzheimer hastaligi

tasinmasma bagli olarak, kadmlarda hastalik riski 1,5-2 kat artis gostermektedir



(Anonim 2009). Diinyada da Alzheimer ve diger demans tiirlerinin sebep oldugu
olimlerin %651 kadindir (WHO 2019). Kadinlarda menopoz sonrasi Ostrojen
seviyesindeki diisiise bagl olarak gerceklesen kalp Kkrizi sonucu, Alzheimer
hastaligmin tetiklenmesi igin risk artmaktadir (Selekler 2003; Anonim 2009).
Yapilan ¢aligmalarda Down Sendromlu kisilerde ve ailelerinde Alzheimer hastaligina
yakalanma riskinin fazla olabilecegi belirtilmistir (Mace ve Rabins 1999). Ayrica
kafa travmasi gec¢irmis olmak, diisiik egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, fiziksel
aktivitenin olmadig1 bir hayat tarzi, madde kullanimi, aliiminyuma ve radyasyona
fazlasiyla maruz kalmak, beslenme ve diger saglik sorunlari hastaligi etkileyen
psikososyal faktorler ile Alzheimer hastaligmin diger risk faktorlerini
olusturmaktadir (Larson ve ark. 1992, Arioglu 2006; Lewis ve ark. 2007; Capezuti ve
ark. 2008; Yiice 2015).

2.3. Alzheimer Hastahi@inin Evreleri

Alzheimer hastaligimnin farkli evrelerinde bireylerde farkli degisiklikler
gbozlenmektedir. Hastalik evreleri erken, orta ve ileri evre olmak {lizere ii¢ grup
altinda degerlendirilmektedir. Hastaligin seyri belirtiler goriilmeye basladiktan sonra
2-20 yillik bir siiregte gozlenmektedir (Akdemir ve Birol 2004; Albayrak ve Erden
2006). Bu siire¢ igerisinde hastalar i¢in yogun bir bakim ihtiyac1i dogmaktadir.
Hastaligin erken doneminin en onemli belirtisi unutkanliktir. Bunun yaninda hasta
konusurken kelime bulmada zorluk c¢ekebilir, yer-zaman algisim1 yitirmeye
baslayabilir, birgok konuda kararsizlik yasayabilir. Kiside ice kapanma veya depresif
davranis degisiklikleri gozlemlenebilmektedir. Sosyal yasaminda basit esyalari
kullanmada zorluk yasayabilmektedir (Emre 2006). Hastaligin orta evresinde hasta
bireyler zamani ayirt etmede, yer ve kisi tanimada ciddi zorluklar yasayabilmektedir
(Selekler 2012). Ozellikle yemek ve tuvalet ihtiyacmin karsilanmasinda destege
ihtiyag duyabilmektedir (Kulaksizoglu ve Yiicel 2010). El becerilerinde, nesneleri
ayirt etmede, uyku ve uyaniklik arasindaki dengenin saglanmasinda zorluklar
yasayabilmektedir. Hastaligin ge¢ evresinde, hastalar tamamen bakima muhtag hale
gelmektedir (Emre 2006). Giinlik yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli tim
aktivitelerde bagkasmin gozetimine ihtiyagc duymaktadir. Hastalarda amagsiz
dolagmalar, tekrar eden hareketler, kisa konugmalar gézlenmektedir (Kulaksizoglu ve
Yiicel 2010). Hastalik artigmi maksimum seviyeye ¢ikmasiyla hasta yataga bagimli

hale gelebilmektedir.



2.4. Alzheimer Hastah@inda Hasta Bakim

Hastaligin hangi donemi olursa olsun, hasta bireyler ilgi ve bakima ihtiyag
duymaktadir. Hasta bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ihtiya¢larin
kargilanmasini istlenen kisiler “bakim veren” olarak adlandirilmaktadir (Akpinar
2009). Hastalarin tedavi, ilag¢ takibi, kisisel bakim, beslenme, aligveris, ulasim, sosyal
hayat1 diizenleme gibi yasamsal siirecin diizenlenmesinde yer alan bircok konu
bakim verenler tarafindan desteklenmektedir (Akyar ve Akdemir 2009). Hasta veya
yasl bireyin ihtiya¢ duydugu bakim, hastaligin evresine ve bireyin sosyal durumuna
gore farklilik gosterebilmektedir. Ulkemizde hastalarin ihtiyag duydugu bakimi
genellikle hasta yakinlari {stlenmektedir ve informal bakim verenler olarak
adlandirilmaktadir (Karahan ve Giiven 2002). Hasta veya yaslilara bakim verme
sorumlulugunu ailede tek basina iistlenen kisiye primer, bir ya da daha fazla aile
iiyesi tarafindan gercgeklestirilen bakim hizmetlerinde ise sekonder bakim veren
olarak adlandirilmaktadir (inci ve Erdem 2006). Informal bakim verenler, hastaya
kars1 sorumluluklar1 nedeniyle duygusal, ekonomik, fiziksel ve sosyal birtakim hasta

yiikiinii de beraberinde tistlenmektedir (Yalgin ve ark. 2005).

Informal bakim verenlere ek olarak; resmi veya dzel kuruluslarda hemsireler,
sosyal hizmet uzmanlari, fizyoterapistler, diyetisyenler ve hasta bakim personelleri
tarafindan verilen profesyonel bakim hizmetleri formal bakim olarak
adlandirilmaktadir (Karahan ve Giiven 2002; Bilgili ve Kubilay 2000). Bakima
ihtiya¢ duyan ve bagimsizligini kaybeden yash ve hastalarin sevgi ve huzur i¢inde
yakinlar1 tarafindan bakiminimn siirdiiriilmesi, hasta i¢cin saglikli bir durumdur. Yash
ve hasta bireyler i¢in informal bakim verenler tarafindan gergeklestirilen bakim
hizmeti olumlu nitelendirilmesine ragmen, informal bakim veren kisiler artan hasta
yiikii altinda farkli sorunlarla karsi karsilasmaktadir. Bu nedenle bakim hizmetinin
kalitesinin artirilmasi i¢in, bakim verenin yasam kalitesinin artirilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda formal destek ihtiyacinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir

(Baran ve ark. 2005).

Alzheimer hastasina bakim verme siireci hem hasta hem bakim veren igin
oldukg¢a mesakkatli, sabir gerektiren bir siiregtir (Bodur ve Cingil 2006). Alzheimer
hastasma informal bakim veren kisi anksiyete, gerginlik, duygusal stres yasamakta

bireysel sorunlarmmi dahi ertelemekte, bunun yaninda ekonomik sikintilar



yasayabilmektedir (Brodaty ve Donkin 2009; Sangeeth ve Solomon 2014). informal
bakim veren kiginin yagsam kalitesinin diismesiyle hastanin klinik seyri de olumsuz
etkilenebilir. Informal bakim verenlerin artan bakim yiikleri nedeniyle duygusal
tilkenme, depresyon, endise ile kisisel ruh sagliklar1 arasinda 6nemli iliski oldugu

belirlenmistir (Valente ve ark. 2011).

Hastalik seyrinde bebeklige doniis, bagimsizliktan bagimliliga gegis, destek
hizmetlerin olmayis1 ve umutsuzluk informal bakim verenleri olumsuz etkileyen
onemli faktorlerdir (Ast1 2005). Hastalik hakkindaki bilgi eksikligi ve bakim becerisi
eksikligi nedeniyle hastaya bakim veren informal aile bireylerinin kaygi ve kendini
suglama gibi duygusal sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Brennan 2013). Ozellikle
informal bakim veren kisinin, yasli bireye hastalik tanist konulduktan sonra aile
icerisindeki sorumluluklarinin artmasiyla rol degisiklikleri goriilebilmektedir (Bodur
ve Cingil 2006; Sullivan ve Miller 2015).

Geleneksel aile yapisinda bakim aile iiyeleri tarafindan karsilanmakta,
profesyonel destek ve kurum bakimi son ¢are olarak gériilmektedir (Brody ve ark.
1990; Sheng ve ark. 2009) Bakim verenlerde genel olarak hastanin kendilerine
muhtag¢ olduklar1 diisiincesi hakimdir. Ozellikle Anadolu’da anne-babaya bakim
konusunda ¢ocuklar ve torunlar bu sorumlulugu iistlenmektedir. Bakim verecek kisi

veya kisilerin belirlenmesine kadar olan siire¢ bile yipratici olabilir.

2.5. Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet, insanlarin yasam kalitelerini artirarak kosullar iyilestirmeyi,
insan haklarmi savunarak insanlar1 kaynaklara yonlendirmeyi, kisilerin hayatlarinda
sOz sahibi olmalar1 gerektigini savunan ve insan onurunu dnemseyen bir meslektir.
Ayn1 zamanda diger disiplinlerle ortaklasa ¢alismakta meslekler arasi koordinasyon
ve iletisimi saglamaktadir (Morris 1989). Tiirkiye’de sosyal hizmetler 1983 tarihinde
yiriirliige giren, 2828 sayilt Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
ile hukuken tanimlanmistir. Bu kanunun 3. Maddesinin a bendine gore “sosyal
hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinye ve sartlarindan dogan veya kontrolleri diginda
Olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaglarinin
karsilanmasima, sosyal sorunlarinin Onlenmesi ve ¢Oziimlenmesine yardimci

olunmasi ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan



sistemli ve programli hizmetler biitiiniidiir.” seklinde ifade edilmistir (TC Resmi

Gazete, 24 Mayis 1983, Say1: 18059).

Sosyal hizmet toplumun refah seviyesini artirmaya yonelik uygulamalar
yaparak insanlarin giiclik yasadigi hizmet gereksinimi duydugu noktalarda
miidahalelerde bulunmaktadir. Yaslilik alaninda sosyal hizmet uygulamalar1 yaslh
insanlara ve ailelerine ¢evreye uyum saglama, sistemlerden yararlanma konusunda
oldukca katki saglamaktadir. Sosyal hizmet diger saglik hizmetlerinden farkli olarak
hizmet verilen kesimin fiziksel, psikolojik, sosyal gereksinimlerini biitiin olarak g6z
oniinde bulunduruldugu meslek dalidir (Sulfikar ve Popli 2017).

Unutkanliga bagli hastaliklarm artmasi; tibbi, sosyal ve ekonomik destek
hizmetlerine olan ihtiyaci da artirmaktadir (Morris 1989). Bu alanda verilecek sosyal
hizmetler, sosyal hizmet uzmanlarmmn kapsamindadir. Sosyal hizmet mesleginin
temel gorevleri arasinda sosyal gelisimi, sosyal degisimi, sosyal uyumu
gerceklestirmek icin insanlar1 giiclendirmek ve Ozgiirlestirmeye desteklemeye

yonelik ¢aligmalar yer almaktadir (International Federation of Social Workers 2014).

Artan diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve siirekli olarak degismesi nedeniyle
gergeklesen sosyoekonomik ve politik sonuglarin etkileri kiiresel capta tiim insanligi
etkilemektedir. Farkli yas gruplar1 arasinda, yaslilarin refahini artirmak, kaynaklara
erisimini engelleyen yash ayrimciligini ortadan kaldirmak i¢in sosyal ve ekonomik
politikalara, hizmetlere ve arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, sosyal
hizmet uzmanlar1 yashlara yonelik politika ve programlarin olusturulmasinda ve

savunulmasinda etkin role sahiptir (IFSW 2008).
2.6. Alzheimer Hastahi@inda Sosyal Hizmet

Alzheimer hastaligma sahip bireylerin yasam kalitelerinin ve faaliyetlerinin
stirdiiriilebilirligi igin profesyonel yaklasimlara ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle
hastalik tanisi1 sonrasi ailenin bilgilendirilmesinden, hastanin 6zliikk haklarmin
korunmasina kadar birgok alanda etkin gdreve sahip olan sosyal hizmet uygulamalar1
birka¢ baslik altinda degerlendirilmektedir. Alzheimer hastasi yaslilara ve bakim
verenlere sunulacak sosyal hizmetler; kurum dis1 yontemler ile bakim verenleri
destekleme, kurum bakimi ve giindiiz bakimi ile yasliyt ve bakim verenleri

destekleme, tibbi sosyal hizmet, gerontolojik sosyal hizmet ve sosyal giivenlik



hizmetleri basliklar1 altinda farkli gérev ve sorumluluklara sahiptir. Hepsi hastanin

yasantisina olumlu yonde deger katmaya yonelik ¢aligmalar sunmaktadir.

2.6.1. Kurum Disi1 Yontemler ile Bakim Verenlere Sunulan Sosyal

Hizmetler

Evde bakim hizmetleri, fiziksel, sosyal ve duygusal olarak destege ihtiyac
duyan bireylere veya ailelerine sunulan destek hizmetleri olarak tanimlanmaktadir
(Varhik 2008) Bakim verenlere sunulan sosyal hizmetlerin basinda, akil ve ruh
saglhgt yerinde olan, tibbi bakima ihtiyact olmayan, fiziksel aktivitesinde herhangi
bir sorun olmayan yashmin bakimmi {stlenen aile iiyelerinin yetersiz kaldigi
durumlarda, hasta bakimmin evde devam ettirilmesi i¢in gerekli ortamin
tyilestirilmesi ve giinliikk yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi yer almaktadir
(Yagcioglu 2012). Evde bakim hizmetleri gruplar halinde; destek hizmetleri (ev
temizligi, kisisel temizlik vb.), arag-gere¢ hizmetleri (hasta yatagi, tekerlekli
sandalye vb.) profesyonellerden olusan hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve sosyal
hizmet uzmaninin sagladigi destek hizmetleri olarak siniflandirilabilmektedir (Varlik
2008). Ancak Alzheimer hastasi bireylerin ihtiya¢ duydugu yeterli ve basarili bakim
verme hizmeti informal bakim verenler tarafindan gerceklestirilememektedir.
Ozellikle hastaligin  farklh  donemlerinde hasta  bireylerin  ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yetersiz kalan aile bireylerinin eksiklerini kapatmak i¢in profesyonel
destek hizmetlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu hizmetlerin tibbi ve psikososyal
kontrol altinda saglandig1 merkezlerde gerceklestirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Hasta bireylerin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in verilen saglik hizmetlerinin
sosyal hizmet koordinasyonu ile basariyla gergeklestirilmesi miimkiindiir (Kilig
2015).

2.6.2.Kurum Bakim Ve Giindiiz Bakim Ile Yashyr Ve Bakim Verenleri

Destekleme

Ulkemizde huzurevleri, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri, giindiizlii
bakim veren yasam evleri kurum bakimi hizmetinin verildigi sosyal hizmet
kuruluslaridir. Kurum bakimi ile Alzheimer hastasi olan yaslh bireylere tam zamanl
bakim hizmeti sunulmaktadir. Tiirkiye’de kamu, 6zel ve diger kamu kuruluslarina ait

huzurevi sayis1 Tablo 2.1’de verilmistir.
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Tablo 2.1. Kamu, 6zel, diger kamu kuruluslarina ait huzurevleri sayisi, kapasiteleri
ve bakilan kisi sayist.

Bakim veren Huzurevi Bakim
. Kapasite verilen Kigsi
huzurevleri Sayisi
sayisi
Bakanligimiza Bagli Huzurevleri 164 17.064 12.800
Yasli Yasamevleri (Bakanliga bagh 8 35 o5
huzurevleri kapasitesine dahil olan)
Diger Kamu Kuruluslarina Ait
Huzurevleri (MEB, Belediyeler) 20 2.889 1.735
Ozel Huzurevleri 268 17.606 11.467
Ozel Yash Giindiiz Yasam Merkezi 32 532 301
TOPLAM 484 38.091 26.303

*Kaynak: Aile ve Sosyal hizmetler bakanlig1 Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Midiirligii

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigima bagli huzurevi sayisi 164, toplam
huzurevi sayisi ise 452 olarak bildirilmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
2022). Bakanliga bagli huzurevlerinde ve yasam evlerinde bakim verilen yasli/hasta
sayis1 12.825, diger huzurevlerinden ve yasam merkezlerinden hizmet alan yash

sayist ise 13.503 olarak belirtilmistir.

2.6.3.Giindiiz Bakim Ile Yashy1 Ve Bakim Verenleri Destekleme

Giindiiz bakim merkezleri; engelli, kronik hastaligi olan ve rehabilitasyona
ihtiyag duyan, yash bireylerin islevselligini ve bagimsizligini artirici yash bakim
hizmet modelidir. Yaslilarin gerekmedigi siirece kurum bakimini ertelemek ve
onlemek adma giindiiz bakim hizmetleri 6nem tasir. Giindiiz bakim hizmetleri ile
bireylerin bagimsiz yasami desteklenmekte ve kisinin kendini iyi hissetme halinin
stirekliligi  devam ettirilmektedir. Gilindiiz bakim merkezlerinde saglik,
rehabilitasyon, kisisel bakim, bos zamanlar1 degerlendirme, programli olanak sunma,
sorunlarin ¢oziimlenmesinde yardim etmek gibi bireylere birgok olumlu imkan
saglanmaktadir (Onal Délek 2012). Ayrica demans, Alzheimer gibi zihinsel hastalig1
olan bireylerin yasam kalitelerini artrrmaya yonelik uygulamalar ile hastaligin
seyrinin iyilestirilmesine yardimeci mesleki danigmanlik, rehberlik, psikolojik, sosyal

ve saglik ihtiyaglar1 karsilanmaktadir (Yagcioglu 2012).
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2.6.4. Tibbi Sosyal Hizmet

Hasta bireylerde tedavi donemi boyunca veya tibbi tedavinin yeterli olmadig1
durumlarda psikolojik ve sosyal etmenlerin goz Oniinde bulundurularak ihtiyag
duydugu destegin saglanmas1 amaciyla profesyonel meslek elemanina olan gereklilik
sonucunda, ilk olarak 1905 yilinda ABD’de tibbi sosyal hizmet uygulamalarina
baslanmistir (Onal Délek 2011).

Ulkemizde Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y&nergesi’ne gore tibbi sosyal
hizmet; “ayakta ya da yatarak tedavi géren hastalarm tibbi tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi slirecinde hastanin
ailesi ve cevresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal
ve sosyo-ekonomik sorunlarin zamaninda ¢éziimlenerek sosyal islevselligini yeniden
kazanmas1 amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamasidir (Tibbi Sosyal Hizmet

Uygulama Yonergesi 2014).” seklinde tanimlanmustir.

Hastalara yonelik uygulanan tibbi sosyal hizmet uygulamalar:1 arasinda vaka
yonetimi, planlamasi, psikolojik ve sosyal degerlendirme, hasta haklarinin
savunulmasi yer almaktadir (Dziegiclewski 2004; Ucan ve ark. 2015). Bunlara ek
olarak, hasta ve ailesi ile tedavi siireci ve tedavi sonrasinda iligkilerinin
diizenlenmesi, bireye sosyal islevselligin kazandirilmasi, bakim ve rehabilitasyondan

etkin bir sekilde yararlanmasi gibi hizmetleri de kapsamaktadir (Yiice 2015).
2.6.5.Gerontolojik Sosyal Hizmet

Yaslilik refahin1 kapsayan sosyal hizmet miidahale ve uygulamalaridir. Yash
bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini yiikseltmek, sosyal refahlarii etkileyen
sorunlarm ortadan kaldirilmas: i¢in yapilan ¢aligmalar gerontolojik sosyal hizmet
uygulamalarindandir (Duyan 2000; Onat 2003). Ek olarak, yaslilik dénemi oncesi
koruyucu Onleyici caligmalar, tibbi ve sosyal bakima ihtiya¢ duyan yaslilar igin
bakim ve destek hizmetlerinin gelistirilmesi, yasli bireye bakim verenlerin
sorunlarinin belirlenerek ¢6ziimlenmesi de gerontolojik sosyal hizmetin gorev

tanimlar1 arasinda yer almaktadir (Berkman ve Ark. 2000).
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2.6.6. Sosyal Giivenlik Hizmetleri

Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Sosyal Yardimlar
Genel Miudiirliigii tarafindan 65 yasini1 doldurmus, sosyal giivencesi olmayan, kendisi
ve esi dikkate alinmak suretiyle kisi basina diisen aylik geliri net asgari tcretin
1/3’linden az olan yaslilara aylik baglanmaktadir. Bu yardim 2022 sayili “65 Yasini
Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz, Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun” ile ilgili tiim vatandaslar i¢in uygulanabilmektedir. Sosyal
glivencesi olmayan ve hane iginde kisi bagma diisen aylik geliri net asgari ticretin
1/3’linden az olan kisilere, engel oran1 %40-69 ve %70 tizerinde olan kisilere belirli

miktarlarda aylik baglanmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2022).

Alzheimer hastalarinin engellilere yonelik imkanlardan faydalanmalar1 i¢in
engel derecesi en az yiizde kirk olan engelli saglik kurulu raporu c¢ikarilmasi
gerekmektedir. Engelli maasi, evde bakim maasi, bakim evi destegi, emeklilik, vergi

ve seyahat indirimleri gibi diizenlemeler bulunmaktadir (Alzheimer Dernegi).

Evde bakim maasi, engelli yakininin kisi basina diisen gelirinin asgari ticret
tutarmin 2/3’tinden az oldugu tespit edilerek engelli bireyin agir engel ibareli,
bakima muhta¢ oldugunu belirten raporlarm sunulmasi sartlarmi icermektedir

(Alzheimer Dernegi).

2.7. Sosyal Hizmet Uzmaninin Alzheimer Hastahgindaki Rolii

Yaslt niifus oraninin hizla artmasma paralel olarak Alzheimer gibi kronik
hastaliklarin ¢ok fazla goriilmesi yashilik alanindaki sosyal hizmetleri iceren tibbi,
sosyal, ekonomik ve diger destek hizmetlerine olan ihtiyaci artirmaktadir (Morris
1989). Unutkanlhga bagh hastaliklarda hastadan ziyade hastaya bakim veren aile
iiyesi veya bir baskasmin hastaligin zorlugunu ve yiikiinii cok daha fazla yasadigi
bilinmektedir. Hastanin bulundugu evreye goére uygulanabilecek biligsel davranis
terapileri, hatirlatma terapisi gibi destekleyici sosyal hizmet uygulamalarinin yaninda
bakim veren i¢in psikososyal terapiler, grup terapileri, destek gruplar1 olusturularak
psikososyal destek saglanabilir (Kasl ve Gatz 2000). Bu terapiler ile 6zellikle bakim
veren kisinin diisiince ve davranislarinin islevsel bir hale gelmesi amaglanir,

sorunlarla bas etmede olumlu davramslar kazandirilir (Ozer 2010).
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Hastalik seyri boyunca, 6zellikle yash hastalarda degerlendirme ve tedavi
slirecinin planlanmasinda sosyal hizmet uygulamalarinm onemi biiyliktiir. Sosyal
hizmet uzmanlarmin Alzheimer hastaligindaki etkin ve onemli rolii sadece bakim
ihtiyac1 olan hastayla smirli kalmamaktadir. Ozellikle Alzheimer hastasina tani
konulmasindan itibaren gergeklestirilen tedavi siiresince, hastaya bakim veren aile
bireyleri i¢in de sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan destek saglanmaktadir (Keser
2019). Hasta ve hasta yakinlarina Alzheimer hastaliginin ilerleyisi ve siire¢ hakkinda
dogru bilginin aktarilmasi, hastaligin kabullenilmesi, gerekli destegin dogru sekilde
saglanmas1 ve bu silirecin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlari
onemli etkiye sahiptir (Soner 2017). Sosyal hizmet uzmanlarinin profesyonel
yaklagimi ile hastalarin ve yakmlarmin sorunlarma odaklanmak ve zor kosullara
ragmen olumlu sonuglarin  gergeklesmesi ihtimallerinin  degerlendirilmesi
miimkiindiir (Carruth ve ark. 1997). Ayrica tiim aile bireylerinin hastalik siirecine
katkida bulunabilecegi ve hastalikla ilgili bilincin asilanmas1 miimkiindiir (Saleebey
2013) Bu sayede mevcut durumun farkindaligmin artirilmasi ve tedavi/bakim
slirecinin basariyla iyilestirilmesi miimkiindiir. Bunlara ek olarak, sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan hasta yakinlarma danmigsmanlik, hasta ve yakmlarinin haklarmi
savunuculuk, ihtiya¢ duyulan hizmetler arasinda koordinasyon saglama gibi gorevler

ustlenilmektedir (Saleebey 2013; Soner 2017).

2.8. Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezleri ve Konya Alzheimer Giindiiz

Yasam Merkezi

Diinya genelinde artis gosteren yash niifusa dogru bakim hizmetinin
saglanmas1 Onemli sosyal ve toplumsal sorunlardan birisidir. Artan yas grubunda
biiyiik oranda etkili olan ve bireyin giinliik faaliyetlerini gergeklestirmesinde biiyiik
bir engel olan Alzheimer hastaliginda, hasta bireylere verilecek bakim hizmeti biiyiik
onem tasimaktadir. Ayrica, Alzheimer hastast ve yaslilarm giinliik ihtiyag¢larini
karsilamaya ek olarak, bireyin sosyal hayatta yasadig1 zorluklarin iistesinden gelmek
icin verilecek sosyal hizmetlerin 6nemi biiyiiktiir. Bu kapsamda hizmet veren giindiiz
yasam merkezleri, yasli ve hasta bireylerin beden ve akil sagliklar1 i¢in gerekli
fiziksel ve hafiza egzersizlerin gergeklestirilmesinde, dinlenme ve uyku planlamas,
saglik taramasi, ilag ve tansiyon takibi, hasta ve yasl bireylerin aile iiyeleri ile kurum

hizmetlerine oryantasyonunun saglanmasi konularinda hizmet vermektedir (Ates

2011).
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Ulkemizde Tiirkiye Alzheimer Dernegi onciiliigiinde belediye isbirligi ile
Istanbul’da Sisli ve Kadikdy’de, Eskisehir, Mersin’de Alzheimer Giindiiz Yasam
Merkezleri yan1 swra Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi ve Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan yapilan ve belediye tarafindan
isletilen Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezleri bulunmaktadir. Konya Alzheimer
Glndliz Yasam Merkezi ise Tirkiye Alzheimer Dernegi Konya Subesinin
onciiliigiinde Karatay Belediyesi, Konya Il Saglik Miidiirliigii ve Tiirkiye’de bir ilk
olarak Necmettin Erbakan Universitesi is birligi ile Necmettin Erbakan Universitesi
Yash ve Engelliler Egitim Bakim Uygulama ve Arastirma Merkezi ile koordine
olarak 10 Ekim 2016 tarihinden itibaren hizmet vermeye baslamistir. Alzheimer
Gindiiz Yasam Merkezinin amaci Alzheimer hastasinin hastalik siirecinde fiziksel,
sosyal, psikolojik ve 6z bakim ihtiyaglarina destek olarak sosyal islevselligini
artirmaktir. Ayrica Alzheimer hastasmin bakimini iistlenen kisi ve kisileri hastalik
stirecinde rahatlatmak ve destek olmak tizere hizmet vermektir (Alzheimer Dernegi).
Universite igbirligi ile caligmalarin yiiriitiilmesi dolayisi ile bu merkezde ayni
zamanda Necmettin Erbakan Universitesi 6gretim iiyelerinin dnciiliigiinde Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Sosyal Hizmet
Boliimii, Psikoloji Boliimii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii vb. boliimlerinin
ogrencileri uygulama egitimlerini yapmakta bu uygulama egitimleri kapsaminda
Alzheimer hastalar1 genglerle bir arada ugrasi aktivitelerine daha istekli olarak
katilmaktadir. Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinde sorumlu miidiir, sosyal
hizmet uzmani, hemsireler, hasta bakim personelleri, servis soforli yani sira
psikolog, okul Oncesi Ogretmenleri, miizik Ogretmenleri ile birlikte Tiirkiye
Alzheimer Dernegi Konya Subesi goniillii iiyeleri tarafindan hizmet verilmektedir.
Tiirkiye Alzheimer Dernegi Konya Subesinin goniillii iiyelerinin bu merkezde gorev
almalar1 emekli olan bireylerin aktif yasamin i¢inde olmasina katki saglarken onlarin
tecriibelerinden de faydalanilmaktadir. Boylece hasta ve hasta yakinlarina verilen
hizmetler mesleki agidan yeterli kisilerce profesyonel ve dogru bir sekilde

gerceklestirilmektedir (Seker ve Giiney 2019).

Alzheimer hastast ve vyashlara verilen bakim hizmetlerinde basarinin
artirilmasi, diger disiplinler ile aralarindaki koordinasyonun saglanmasi ve bilimsel
olarak uzman Kkisilerin yetistirilmesi amaciyla; Necmettin Erbakan Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitilisii ¢atis1 altinda Meram Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
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Dalma bagli olarak 2017 yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Figen Giiney onciiliigiinde
‘Alzheimer Hastalig1 Yiiksek Lisans Programi’ ac¢imustir. Tirkiye’de ilk olan
program kapsaminda; Sosyal Hizmet Bolimii, Hemsirelik Boliimii, Psikoloji
Boliimii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimiine yonelik uygulamali egitimler
gerceklestirilmektedir. Verilen uygulamali egitim faaliyetleri, Konya Alzheimer
Giindiiz Yasam Merkezinde yer alan Necmettin Erbakan Universitesi Yash ve
Engelliler Egitim Bakim Uygulama Arastrma Merkezinde gergeklestirilmektedir.
T.C. Saglk Bakanhg Halk Saghgi Genel Midiirligiince gergeklestirilen
“Tiirkiye’de Uzun Siireli Bakima Iliskin Ulke Degerlendirme Toplantis” programi
(9-13 Ekim 2017-Ankara, Konya) ¢ergevesinde uzun donemli bakima iliskin yapilan
calismalarin yerinde goriilmesi ve lilke raporunda yer almasi amaciyla 11.10.2017
Carsamba giinii THSK Kronik Hastaliklar Yashh Saghgi ve Engelliler Daire
Baskanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii Direktorii Kai Leichsnring ve ekibi tarafindan
Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi ziyareti yapilmis merkez hakkinda
bilgilendirme toplantis1 diizenlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Tiirkiye
disinda Almanya, Hollanda, Danimarka, Portekiz, Hirvatistan ve Kazakistan’daki
Alzheimer Yasam Merkezileri de yerinde incelenmis ve sonug raporu yayimlanmistir.
Bu raporda Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi yerel yonetim, sivil toplum
kurulusu, tiniversite isbirligi ile multidisipliner bir ¢aligma i¢inde olmasi egitimin de
icinde yer almasi1 nedeniyle inovatif bir yaklasim olmasi dolayisi ile Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan 2017 yilinda rnek proje olarak gdsterilmistir (Leischsnring 2018).

2.8.1.Giindiiz Yasam Merkezinde Alzheimer Hastalarina Ve Yakinlarina

Yonelik Verilen Hizmetler

Giinlerinin biiyilk kismmi giindiiz yasam merkezinde geciren hasta ve
yasllarin bulunduklar1 ortamda rahat etmeleri, aidiyet duygusunun artmasina,
hastanin kendini evinde gibi hissederek konfor diizeyinin artirilmasma, bu sayede
verilecek bakimin daha basarili olmasina imkan saglamaktadir. Bakim goren hasta ve
yashlarm aile bireylerine ve yakinlarma Alzheimer hastaligi ve siireci hakkinda
bilgilendirme yapmak amaciyla uzmanlar ve yasam merkezi c¢aliganlar: tarafindan
konferanslar diizenlenmektedir. Merkezde psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
hemsgireler ile birlikte hasta ve hasta yakinlarina bilgi verme, yonlendirme ve terapi

hizmeti sunulmaktadir (Alzheimer Dernegi).
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Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan hastanin merkeze kabulii i¢in sosyal
incelemesi yapilmakta buna yonelik rapor yazilmaktadir. Hastanin mevcut bilgileri,
saglik durumu, psikososyal durumu, merkeze uygunlugu degerlendirilerek kabulii
saglanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, yasam merkezine kabulii yapilan
Alzheimer hastas1 yaslinin merkeze uyumunu saglamada, uyumsuzlugu olan
yaslilarin ise sorunlar1 saptayarak ¢oziimiine yonelik ¢alismalar gergeklestirmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 giincel bilgi ve becerilerini kullanarak Alzheimer hastalar1
ve yakmlar1 icin kolaylastirici, bilgilendirici yaklagim sergilemektedir. Hasta
yakinlariyla bireysel goriismeler yaparak, hasta ve yaslilarin sosyal aktivitelerinin
diizenlenmesinde rol alir. Ayrica yashlarin psikososyal, fiziksel ve ruhsal
durumlarini izleyerek, sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmakta ve kisinin mevcut durumu
hakkinda aylik raporlar diizenlemektedir. Ek olarak giindiiz yasam merkezlerindeki
hasta ve yasl bireylerin aylik ve yillik ¢calisma programini degerlendirerek sorumlu
miidiiri bilgilendirmekte ve Onerilerde bulunmaktadir. Hasta ve yashlarin 1yi ve
kaliteli zaman gecirebilmesi i¢in goniillii kisi ve kuruluslarla iletisim halinde olup

etkinliklerin koordinasyonunu saglamaktadir.

Yasam merkezlerinde gerceklestirilecek bakim hizmeti kisiye 6zel olarak
planlanmaktadir. Hasta ve yashlarin giindiiz yasam merkezine kayit esnasinda, aile
bireylerinden alinan bilgiler ile kabul formlar1 olusturulmaktadir. Bu formda hastanin
kisisel bilgileri, tan1 ve teshis bilgileri, bakim veren yakimlariin iletisim bilgileri,
hastanin hikayesi, var olan diger hastaliklari, solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, sindirim sistemi, kullandig1 ilaglar, ruh hali ve davranmis degisiklikleri, giinliik
yasam aktiviteleri, duyu organlarini kullanimi ve diisme riskini igeren bilgiler yer
almaktadir. Olusturulan bu form esliginde hasta i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar

belirlenerek, kisiye yonelik aktivite plani olusturulmaktadir.

Giindliz yasam merkezindeki hasta ve yashlarin saglik kontrolleri giin
icerisinde takip edilmektedir. Hemsireler giinliik tansiyon Ol¢iimii ve kan oksijen
seviyelerini kayit altina almaktadir. Ayrica hasta bakim personelleri Alzheimer
hastalartyla birebir ilgilenerek hastadaki degisiklikleri hemgirelere bildirmektedir.
Gozlemlenen degisimler hemsireler tarafindan raporlanarak hasta yakimlar:

bilgilendirilmektedir.
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Alzheimer giindiiz yasam merkezinde bakim goren kisilerin kendine ait
esyalarini saklamak iizere 6zel dolaplar tahsis edilmektedir. Bakim gorenlerin yasam
merkezine ulagimlar1 servisler araciligiyla gorevli personel esliginde saglanmaktadir.
Belirlenen programla giine hemsireler ve diger personeller ile fiziksel egzersizler
yapilarak baglanmaktadir. Belirli araliklar ile kelime calismalari, aile ve akraba
iligkilerini hatirlama, irlinleri tanima, bilmece sorma, giin-zaman oryantasyonunu
saglama amagli zihinsel aktiviteler yapilmaktadir. Okul Oncesi Ogretmenleri
onciiliigiinde el-goz koordinasyonu saglamak, kiigiik kas becerilerini gelistirmek
amaciyla psikomotor aktiviteler yapilmaktadir. Geri doniistiiriilebilir malzemelerle
yapilan etkinliklerle yeni {iriinler iireterek hastalara yararli olma duygusu
hissettirilmeye calisilmaktadir. Yapilan dirtinler ve gorseller hastalarin isimleri
yazilarak panolara asilmaktadir. Giinliik gazete okuma, pasta ve yemek aktiviteleri
yapilmakta manevi yasam aktiviteleri (dua, ilahi okuma vb.) hizmetleri
saglanmaktadir. Yasam merkezine ait binanin bahgesinde, dogada vakit gegirme,
yliriiylis yapma gibi zihinsel ve fiziksel olarak hasta ve yaslilarm moral diizeylerini
artiracak aktiviteler gergeklestirilmektedir. Tiim bu uygulamalarin temel hedefi
hastalarin zihinsel ve duygusal olarak desteklenmesi, giinlilk yasam becerilerinin

artirilmasi ve Alzheimer siirecinde hastali§in ilerlemesinin yavaslatilmasidir.

Ornek proje olarak gosterilen ve bircok meslek dalnm is birligi icerisinde
hizmet verdigi Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinde, Necmettin Erbakan
Universitesi tarafindan gorevlendirilen ve Tiirkiye Alzheimer Dernegi Konya Subesi
iiyesi psikologlar tarafindan haftanin belirlenen giinlerinde hizmet verilmektedir.
Hasta yakini destek programlar1 diizenlenerek, hasta yakmlarmin yasadiklari
sorunlarla basa ¢ikma yollar1 konusunda bilgilendirmeler ve ¢alismalar yapilmaktadir
(Seker ve Giliney 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Yontem

Nitel arastirmalar, gozlem, goriisme ve dokiiman inceleme gibi nitel veri
toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortaminda gergekei
ve biitlinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik siirecin izlendigi arastirmalardir

(Y1ldirim ve Simsek 2006).

Nitel arastirma yonteminin kullanilacagi bu arastirmada; karmasik kisisel ve
duygusal sorunlarin ortaya ¢ikarilmasina yardimci olmasi, istenilen bilginin eksiksiz
olarak ve derinlemesine elde edilebilmesi, alinan cevaplara aninda doniis vermeye
imkan saglamasi, degisik ve aninda degisebilen kosullara uyabilme esnekligine sahip
olmasi, sorularin sayisi ve sirasini degistirme serbestligi tanimasi gibi 6zelliklerinden
dolay1 yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi kullanilmistir (Ekiz 2003; Cepni 2005;
Yildirim ve Simsek 2006; Karasar 2007; akt. Topsakal ve ark. 2013).

3.2. Arac ve Geregler

Arastirmada elde edilen verilerin toplanmasinda; Sosyal Hizmet Bilim
Uzmani Sezen SONER ve Serdar AYKUT tarafindan yazilan 2017 tarihli
“Alzheimer Hastalik Siirecinde Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasadiklar1 Giicliikler
ve Sosyal Hizmet” isimli makale dogrultusunda, yazarlardan Sezen SONER’ den izin
almarak ve Prof. Dr. Figen GUNEY ve Dog. Dr. Siileyman Barbaros YALCIN
tarafindan yapilan ilavelerle yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir. Form
olusturulduktan sonra alanda ¢alismalar yapan bes ayr1 akademisyenin de goriisleri

alinarak son hali tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Yaslh ve Engelli Egitimi Bakim
Uygulama ve Arastirma Merkezi & Konya Alzheimer Giindiiz Yagsam Merkezi’nde
bakim goren Alzheimer hastasi bireylerin informal bakim verenleri ile ayni evde
yasayan yakinlari tarafindan gercgeklestirilmistir. Katilimeilarin iletisim bilgileri
Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinden edinilmistir. Arastirmaya dahil
edilen katilimcilarla Covid- 19 salgimni sebebi ile telefon ile gorisiilmiis, sozlii

onaylar1 alimmustir.
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3.4. Arastirma Etik

Goriisme Oncesinde goriisiilecek kisi  bilgilendirilmistir. Goniilliiliik esasiyla
goriismeler yapilmigtir. Gizlilik esasina dayali olarak bakim verenler hakkinda
tanimlayict bilgiler verilmemis, isimlendirmeler numaralandirma ile belirtilmistir.
Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.04.2020 tarihinde onay alinmistir (Ek-1).

3.5. Verilerin Analizi

Gorlisme formu aracilifiyla yapilan derinlemesine goriismelerde katilimci
goriisleri ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Elde edilen veriler igerik analiz yontemi
ile ¢dziimlenmistir.  Icerik analiz  ydntemine gore; toplanan  veriler
kavramsallastirildiktan sonra ortaya ¢ikan kavramlara gore mantikli bir bigimde

diizenlenerek veriyi agiklayan temalar saptanmustir (Yildirim ve Simsek 2005).

Gortusmecilerden goriisleri sozlii olarak almmustir. Veriler analiz edilirken
anlatilmak istenen diisiincenin tespit edilmesi amaciyla kelime, ciimle ve paragraflar
kavramlastirilarak kodlanmistir (Brott ve Myers 2002; akt. Kesici 2007). Kodlama
aragtirmanin amaci ve goriisme sorular1 ¢ercevesinde yapilmistir. Kategoriler en alt
diizeyde olusturulan bir kategorideki c¢esitli anlamlar1 analiz etmek ve kiyaslamak

icin kullanilmistir (Coolican 1992; akt. Kesici 2007).
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4. BULGULAR

Arastirmaya dair verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular; Alzheimer
hastalarina iliskin tanitict bulgular, Alzheimer hastalarina bakim verenlere iliskin
sosyo-demografik bulgular, ekonomik durumu anlama, bakim verme siireci, bakim
verme siireci ihtiyaclari, formal bakim hakkindaki diisiinceler, bakim verilene
duygusal baglilik ve arastirmanin yiiriitiildiigii Konya Alzheimer Giindliz Yasam

Merkezi hakkindaki diisiinceler ile ilgili boliimler yer almaktadir.

Calismanin  yiiriitildiigi Konya Alzheimer Gilindiiz Yasam Merkezi
kayitlarma gore 25 kadin, 18 erkek olmak iizere toplam 43 hasta mevcuttur.
Calismada yer alan katilimcilar, Alzheimer hastalarina bakim veren aile bireyleridir.
Gorlisme yapilan aile i¢i bakim veren sayisi ise 20’dir. Ayrica Covid-19 salgini
sebebi ile goriisme slireci uzamis olup telefon ile goriisme yapilmistir. Katilimcilarin
uygun oldugu tarihlerde goériismelerin yapilmasi veri toplama siirecinin uzamasina

neden olmustur.

Calismanin yiiriitiildiigli arastirma evreni ve O6rneklemine gore, calismaya
konu olan Alzheimer hastalarinin cinsiyete gére dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.
Buna gore hastalarin cinsiyete gore %70 kadm, %30 erkek bireylerden olustugu

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Alzheimer hastalarinin cinsiyete gore dagilimu.

Cinsiyet Bakim veren birey Yiizde (%)
Kadm 14 70
Erkek 6 30

Calismaya konu olan hasta bireylerin Alzheimer hastalig1 haricinde tanisi
konulan bagka bir hastaliginin olmas1 durumu Tablo 4.2’de belirtilmistir.
Katilimcilarin verdigi cevaplara gore, Alzheimer harici olarak, tansiyon, diyabet,
ritim bozuklugu, beyin felci, kalp rahatsizliklari, guatr tanisi konulan hastalar

bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Bakim goéren bireylerin bagka bir hastaliga sahip olmast durumu.

Hastahk Bakim veren birey Yiizde(%0)
Diger 10 %50
Sadece Alzheimer 10 %50
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Alzheimer hastasina bakim veren yakinlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu,
mesleki dagilimi, medeni hali, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik durumu,
hastayla yakinlik derecesi, hastaya ayirdig: giinliik siire, hastaya bakim verdigi siire
gibi sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin sorulara gore elde edilen bulgular tablolar
halinde verilmistir. Alzheimer hastalarina bakim veren aile bireylerinin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 4.3’de belirtilmistir. Elde edilen bulgulara gore bakim veren

katilimeilarin %60°1 kadin, %40°1 erkek bireylerden olugsmaktadir.

Tablo 4.3. Bakim verenlerin cinsiyete gore dagilima.

Cinsiyet Bakim veren birey Yiizde (%)
Kadin 12 60
Erkek 8 40

Bakim veren aile bireylerinin yas gruplarmma gore dagilimi Tablo 4.4’de
verilmistir. Bakim veren bireylerin %25’lik biliyiik ¢cogunlugu 51-55 yas araliginda
bulunmaktadir. En az orana sahip %10’luk ¢ogunluk 46-50 yas araliginda yer

almaktadir.

Tablo 4.4. Bakim verenlerin yas ortalamasi dagilima.

Yas Bakim veren birey Yiizde (%)
30-45 4 20
46-50 2 10
51-55 5 25
56-60 2 10
61-65 3 15

65+ 4 20

Bakim verenlerin egitim durumlarina iligkin bulgular Tablo 4.5’de
belirtilmistir. Bakim verenlerin %50’lik biiyiik cogunlugu lise mezunu, %40°1 ilkokul

mezunu, %10’luk kesimi ise iiniversite mezunudur.

Tablo 4.5. Bakim verenlerin egitim durumu.

Egitim seviyesi Bakim veren birey Yiizde (%)
[Ikokul 8 40
Lise 10 50
Universite 2 10

Bakim veren bireylerin ¢alisma durumu tablo 4.6’da belirtilmistir. Bulgulara
gbére bakim verenlerin %50’si ev hanimi olmakla birlikte, %30’u emekli, %15’

calisan, %10’u caligmayan olarak belirlenmistir. Ayrica, ¢alismayan katilimcilar
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hastalarina bakim veren bagka birinin olmamasidan 6tiirii calisamadiklarini, bakim

stirecinde isten ayrildiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.6. Bakim verenlerin ¢aligma durumu.

Cahsma Durumu Bakim veren birey Yiizde (%)
Calisan 3 15
Calismayan 2 10
Ev hanimi 10 50
Emekli 6 30

Katilimcilarin medeni durumuna ait bulgular Tablo 4.7°de verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore bakim verenlerin %75°1 evli, %20’si bosanmis, %5°1 bekar

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7. Bakim verenlerin medeni hali.

Medeni durum Bakim veren birey Yiizde (%)
Bekar 1 %5
Evli 15 %75
Bosanmig 4 %20

Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore dagilimi Tablo 4.8’de
belirtilmistir. Buna gore katilimcilarin %90°1 ¢ocuk sahibi, %10°u ise ¢ocuk sahibi

olmayan bireylerden olugmaktadir.

Tablo 4.8. Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumu.

Cocuk Sahibi Bakim veren birey Yiizde (%)
Evet 18 %90
Hayir 2 %10

Cocuk sahibi olan bakim verenlerin, sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ve orani
Tablo 4.9’da verilmistir. Hastaya bakim veren bireylerin %70’i 1-3 arasinda, %30’u

4 ve daha fazla ¢cocuga sahiptir.

Tablo 4.9. Bakim verenlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi.

Cocuk Sayisi Bakim veren birey Yiizde (%)
1-3 arasi 12 %70
4 ve daha fazla 6 %30

Bakim verenlerin ekonomik yeterlilik durumuna iligkin bulgular Tablo
4.10’da verilmistir. Bakim veren bireylerin %75°1 ekonomik olarak yeterli oldugunu

bildirirken, %25’1 ekonomik olarak yetersiz oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.10. Bakim verenlerin ekonomik yeterlilik durumu.

Ekonomik Yeterlilik Bakim veren birey Yiizde (%)
Yeterli 15 75
Yeterli Degil 5 25

Bakim verenlerin ekonomik yeterlilik durumuyla ilgili aktardigi bilgilerin

bazilar1 su sekildedir (K: Katilimci);

K1: Yeterli olarak kabul ediyoruz, siikrettigimiz i¢in
K4: Cok stikiir, evet

KS5: Calisamiyorum, gecinemiyorum

K7: Ekonomik durumumuz yetersiz, babamm maasmin yaris1 kredi borcumuza

kesiliyor
K16: Yetersiz

K19: Geginebiliyoruz.

Bakim verenlerin bakim goren hasta bireyleri ile yakinlik dereceleri Tablo
4.11’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore bakim verenlerin %40°1 hastanin esi
oldugunu bildirmistir. Diger bakim verenler; %30 kiz1, %20 oglu, %10’luk en kiiciik

oranin ise gelini oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Bakim verenin hasta bireyle yakinlik derecesi.

Bakim verenin yakinhk

d : Bakim veren birey Yiizde (%)
erecesli
Esi 8 40
Kiz1 6 30
Oglu 4 20
Gelini 2 10

Hastalara bakim veren bireylerin, hastanin bakimi i¢in giinlilk zaman ayirma

siiresi Tablo 4.12’de belirtilmistir.

Tablo 4.12. Bakim verenin hastaya ayirdig1 giinliik bakim siiresi.

Ayrilan zaman Bakim veren birey Yiizde (%)
8-10 saat 1 5
Yarmm giin 3 15
Tam giin 16 80
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Bakim verenlerin %80’1 tam gilinilint, %151 yarim giliniinii, %5°1 ise gilinliik

8-10 saat bakim vermekle gecirdigini bildirmistir.

Bakim verenlerin hastaya ne kadar stiredir bakim verdigi sorusuna verdikleri
cevaplar sonucunda olusturulan Tablo 4.13’e¢ gore; katilimcilarin %651 2-4 yil,

%20’s1 5-8 yil, %151 ise 6 ay-1 yildir bakim vermektedir.

Tablo 4.13. Aile bireyleri arasinda doniisiimli bakim verme durumu.

Siire Bakim veren birey Yiizde (%)
6 ay-1 yil 3 15

2-4 yil 13 65

5-8 yil 4 20

Bakim veren katilimcilara yoneltilen “hastaya aile bireyleri arasinda
dontistimlii bakim verdiginiz oluyor mu? Cevap evet ise siklig1 nedir?” sorusuna
verilen cevaplar Tablo 4.14’de verilmistir. Bakim verenler arasinda doniistimlii
bakim verenlerin yani sira tek kisinin hastanin bakimini listlenmesi daha yaygindir.
Ozellikle hastanin kendi evinde bakim verildigi takdirde aile bireyleri arasinda
dontistimiin gerceklestigi goriilmektedir. Bakim veren kisinin kendi evinde hastanin
bakildigi durumda ise ya siirekli bakim ya da doniisimlii bakim gergeklestigi

bilgisine ulasilmstir.

Tablo 4.14. Doniisiimli bakim verme siireleri.

Doniisiimlii bakim verme siireleri Bakim veren birey

Stirekli K9

Haftada bir giin tam, diger giinler yarim giin K3, K15
3 haftada bir doniistimlii olarak 1 hafta boyunca K10
4 ayda bir doniisiimlii olarak 1 ay boyunca K2

Calisma saatleri disinda K11, K19
Son bir y1l boyunca K17
Son 9 aydir K16

Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;
K3: “Babam siirekli yaninda ama kisisel bakimiyla ben ilgileniyorum.”,

K10: “Evet sirayla bir hafta aralarla doniisiimlii bakiyoruz. 3 kardes olmadiklar1
zaman esleri ya da cocuklar1 geliyor. Pazartesinden pazartesine degisiyor. Pek
farkinda olmadig: i¢in etkilenmiyor. Ama anneme de yeni teshis konuldugu i¢in

annem etkileniyor.”,

25



K2: “4 kardesiz her kardesim bir ay annemin yanina geliyor evinde bakiyor. Kendi

evinde bakildig1 i¢in ¢ok fazla olumsuz etkilendigini diistinmiiyorum.”,

K9: “Evet evinde bakici vardi, ziyaret ediyorduk. Artik donilisiimlii bakiyoruz. 3 ay
bir oglu bakti 6 aydir ben bakiyorum.”,

K19: “Kiz kardesimle beraber bakiyoruz. Giindiizleri kardesim ilgileniyor aksamlari

ben annemle kaliyorum.”,

K17: “1 sene eltimler bakt1 1 senedir biz bakiyoruz. illa ki etkilendi baslarda beni
eltim santyordu karistirryordu onlar yanindaymis gibi konusuyordu. Bizim evimizde
tekrardan bir diizen olusturduk. Kaldigi yer, yanindaki kisiler degisti. Koti

etkilenebilir.”,
K16: “Evet yazlar1 kardesim evine gétiiriiyor. 9 aydir ben benim yanimda.” ,
K15: “Kizim geliyor giindiizleri esimle o ilgileniyor. Pazarlar1 hari¢ geliyor.”,

K11: “Aile bireyleri degil ama bakici ile birlikte. Onu da ben santyor ¢ogu zaman o

yiizden pek fark etmiyor kimin baktig1.”

Doniisiimlii bakim vermenin hasta {iizerindeki etkileri bakim verenler
acisindan iki farkli sekilde degerlendirilmistir. Hastanin bakim verenleri ayirt
edememesinin aksine yer ve kisilerin degismesinin olumsuz etki yaratabilecegi

diistincesi hakimdir.

Bakim verenlerin 6zgiirliiklerinin  kisitlandigini1  diisiincesine verdikleri
cevaplar Tablo 4.15’de verilmistir. Katilimcilarin biiylik bir kismi 6zgiirliiklerinin
kisitlandigini ve bakim verilene bagimhi olduklarimi ifade etmislerdir. Mecburen
bakim sagladiklarini, kendilerine aywracak vakit bulamadiklarini dolayisiyla
ozgiirliiklerinin kisitlandigmi sdylemislerdir. Bir kisi ailesinden aldigi destek ile

Ozgiirliigiiniin kisitlanmadigini aktarmigtir.

Katilimecilarm vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda
Ozgiirliigiin  kisitlanmasi kategorisi ve bakim verme siirecinin etkileri temasi
olusturulmustur. Evet kisithyor ve bakim verene bagimli olma en sik verilen

cevaplardir.
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Tablo 4.15. Bakim vermeniz nedeniyle &zgiirliigliniiziin kisitlandigini diisiiniiyor
musunuz?

Kod Katihmci Kategori Tema
Hayir K1 Ozgiirliigiin Baknp . verme
kisitlanmasi siirecinin etkileri
Cevreden destek K1
alma

K2, K4, K5, K6, K7, K8,
K9, K11, K12, K13, K15,

Evet, kisithiyor K17, K18, K20

K4, K6, K7, K8, K9, K10
K12, K13, K14, K16,
K17, K19, K20

Bakim verilene
bagimli olma

K2, K5, K15, K17, K19,

Mecburiyet K14, K16

Vakitsizlik K3, K4, K9, K18, K10,

Bakim vermeniz nedeniyle Ozgiirliigliniiziin kisitlandigini  diislintiyor
musunuz? Sorusuna Katilimcilarin diger cevaplar1 mecburiyet, vakitsizlik, cevreden

destek alma, hayir seklindedir. Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;
K1: “Hayir ¢iinkii esim ve ¢cocuklarim destek oluyor.”,
K2: “Evet, ama annemiz.”

K6: “Illaki. Disartya ¢iktigim zaman siirekli aklim evde annemde. Evin bakim1 bende

oldugu i¢in disar1 vs. ¢ikarken hi¢ huzurlu degilim.” ,
K8: “Tabi ki % 90 kisitland1.” ,

K10: “Bir hafta eve bagimli oluyorum. Buraya gore hayat1 ayarlamaya ¢alisiyoruz.

Buraya gelecegim haftaki islerimi 6ncesinden yapiyorum ya da erteliyorum.”
K12: “Evet esime bagli yasiyorum. Bazen insanim kafa dinlemeye ihtiyaci oluyor.” ,

K13: “Diistinmez olur muyum? Senelerdir evdeyim digar1 bile markete pazara anca

cikabiliyorum.” ,

K14: “Ozgiir degilim zaten. Kendi hayatimi da esime gore yastyorum. Cocuga bakar

gibi esime bakiyorum.” ,

K15: “Yani evet mecburuz ama insanin basina her sey gelebilir.” ,
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K16: “Cocuklarim biiyiidiiler fakat simdi yine ¢ocuk biiylitiiyormus gibi sorumluluk

altindaymm.” ,

K17: “Elbette. ister istemez kaymvalideme gore hareket ediyorum ben ve evdeki
herkes.” ,

K19: “Aksamlar1 annemin yanindayim ister istemez zamanimi ona ayirtyorum

onunla vakit gegiriyorum.”

Bakim veren katilimcilara yoneltilen “Bakmakla sorumlu oldugunuz baska
bir kisi var m1?” sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.16’da verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore katilimcilarin %65’inin bakim verdikleri baska birinin olmadig1
saptanmustir. %35°1 ise bakmakla sorumlu oldugu bagka bir kisinin oldugunu ifade

etmistir.

Katilimcilarin verdigi cevaplarda bakmakla sorumlu oldugu kisiler arasinda
diger yash ebeveynlerinin, hasta eslerinin, kiigiik cocuklarinin ve torunlarmin oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.16. Bakim verenlerin bakmakla sorumlu oldugu baska birinin varhgi.

Diger bakim verilen Bakim veren birey Yiizde (%)
Var 7 35
Yok 13 65

Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;
KS8: “Babam 90 yasinda. Kardeslerimle sirayla babama bakiyoruz.” ,

K10: “Annem var. Ona da yeni Alzheimer teshisi konuldu. Esim kanser tedavileri

devam ediyor.” ,
K9: “Torunum var.”,
K1: “Esimin rahatsizliklar1 vardi. Ameliyat oldu. Ona da bakiyorum. ”

Katilimcilara yoneltilen “Yasadigmmiz bakim yiikii sonucunda sizin tani
konulmus basgka bir hastaliginiz var m1?” sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.17° de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %60’min  bakim ytiki
sonucunda tani konulmus bir hastalig1 yoktur. %401 ise beyin tiimorii, tansiyon,

mide rahatsizlig1, diyabet, panik atak, astim, psikolojik destek aldiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.17. Yasadigmiz bakim yiikkii sonucunda sizin tani konulmus baska bir
hastaliginiz var mi1?

Tami konulmus hastahk  Bakim veren Yiizde (%)
Evet 8 %40
Hayir 12 %60

Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;

K3: “Psikolojik destek aldim. Psikiyatriye gittim. Stresten dolayi ilaca basladik.”

-

K8: “Beyin tiimdrii tanis1 aldim.” ,
K12: “Tansiyon hastasiyim.” ,
K13: “Seker hastasiyim.”,

K15: “Mide rahatsizligim var.” ,
K16: “Panik atagim var.” ,

K18: “Astimim var.”

“Bakim siirecinin sosyal hayatinizi olumsuz etkiledigini diisliniiyor musunuz?
Cevabmiz evet ise Ornek verebilir misiniz?” Sorularina verilen cevaplar Tablo
4.18’de verilmistir. Katilimcilarin  vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar
dogrultusunda sosyal hayatin etkilenmesi kategorisi ve bakim verme siirecinin
etkileri temasi olusturulmustur. En sik verilen cevap yalniz birakamama verilen diger
cevaplar ikinci bakim veren destegi ile sosyallesebilme, ihtiya¢ ve zorunlu durumlar

disinda sosyal hayatin olmamasi kodlaridir.

Katilimcilarin tiimii bakim siirecinde sosyal hayatinin olumsuz etkilendigini
diisiindiiglinii ifade etmistir. Arastrmada genel olarak katilimcilarin sosyal
hayatlarinin yok denecek kadar oldugu, diger aile bireyleri ve bakim verenlerin
destegi ile sosyallesebildikleri goriilmiistiir. Bakim verenlerin biiyiikk kismi
hastalarin1 yalniz birakamadiklar1 i¢in sosyallesemedikleri ve zorunlu durumlar

disinda evden ayrilmalarinin dahi gii¢ oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.18. Bakim siirecinin sosyal hayatinizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor
musunuz? Cevabiniz evet ise drnek verebilir misiniz?

Kod Katihmei Kategori Tema

Ihtiyag ve
zorunluluklarla K13, K9, K6, K7, K20
smirli sosyal hayat

Sosyal hayatin Bakim verme
etkilenmesi siirecinin etkileri

ikinci bakim veren K1, K2, K19, K15,

. K14, K13, K17
destegi
Yal K2, K18, K16, K12,
alniz K11, K3, K4, K5, K8,
birakamama

K10

Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;

K1: “Diikkanla ev arasinda gidip geliyorum. Sosyal hayatim pek yok. Giindiiz yasam
merkezine geldigi zamanlarda aksama kadar iste oluyorduk aksamlar1 da vaktimizi

ona aywriyorduk. ”,

K2: “Evet. Birakip hi¢cbir yere ¢ikamiyoruz. Bakkala dahi gidemiyoruz. Dontigiimli

baktigimiz i¢in bir ay her seyi erteliyoruz. ”,

K3: “Sosyal faaliyetin olamiyor. Kendine bile bazen vakit ayiramiyorsun. Elime
kitap alsam birak kitab1 okuma benimle konus diyor. Mutfakta yemek hazirlarken ne

yapiyorsun diye on kere bagirir. Bana ekmek vermiyorsun der. ”,

K4: “Evet. Onceden c¢ok sosyaldim simdi evden disar1 ¢ikmam bile ¢ok zorlast.

Esim evdeyken onun yaninda duruyorum hep. ”,

K5: “Isime devam edemiyorum sikintilar ¢ektim sosyalligim yok, hep evdeyim uzun

stire yalniz birakamiyorum.” ,

K6: “Tabiki. Kisith siirelerde islerimi hallediyorum. Sosyal hayatim yok denecek

kadar az.” ,

K7: “Bir yere gidecegimiz zaman kapilar1 kilitlemek zorunda kaliyoruz. Zorunlu

olmadikea cok fazla disar1 ¢ikmiyoruz.” ,

K8: “Her seyi ben yiiklendim. Evin tiim sorumlulugu. Evinizde hasta varken onu

yalniz birakip kendinize vakit ayirmaniz zor.” ,
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KO: “Evet, siirekli evdeyim disar1 sadece acil ihtiyaglar i¢in ¢ikabiliyorum. Pek bir

sosyalligim kalmadi.” ,

K10: “Cok degil ama ister istemez etkileniyor. Babamlayken baska bir seyle

ugrasamiyorum haliyle.” ,

K11: “Evet. sosyal hayatim yok calismadigim giinlerde de evdeyim. Annemi yalniz

birakamryorum.” ,

K12: “Elbette etkiliyor. Bu hastaligin olumlu bir tarafi yok ki. Camiye dahi

gidemiyorum. Esimi yalniz birakamiyorum.” ,

K13: “Evet. Sosyallesmek i¢in insanlarla goriisebilmek, topluma girmek gerekir. ben
bir kere ¢iktim mi bes kere c¢ikmiyorum. Zaten keyfine gezmeye dolasmaya

¢ikmiyorum ki. Bir de ¢ocuklarim geldiginde denk gelirse.” ,

K14: “Etkilemez olur mu? Disarda c¢ay i¢meye bile gidemiyorsunuz. Anca

cocuklarim gelirse belki disar1 ¢ikabiliyorum.” ,
K15: “Evet sabahtan aksama evde oturuyorum kizim varsa disar1 ¢ikabiliyorum.” ,

K16: “Etkilememesi imkansiz annemi evde tek birakmadigim i¢in sosyalligim soz

konusu degil.”,

K17: “Istedigim zaman disar1 ¢tkamiyorum. Cocuklarimda disarida vakit gegirmek
yerine evde vakit geciriyoruz. Annemi birakacak biri oldugunda, esim veya

cocuklarin hepsi evde oldugunda ben annemle babam ziyarete gidiyorum.” ,

K18: “Evet mesela Onceleri hasta gibi degildi. Evde tek dururdu yemegini verir
giderdim otururdu yatardi simdi diger odaya gitsem pesimden gelir tek duramaz.

Nasil onu birakip disar1 ¢ikayim.” ,

K19: “Evet etkiledi zaten giindiizleri iste oldugum i¢in aksamlar1 miisait oluyorum o

zamanda annem tek kalmasin diye yaninda uyuyorum.” ,

K20: “Evet esimle gezmeyi ¢ok seviyorduk hastaligi ilerledikten sonra anlami

kalmadi. Mecbur olmadikca evden ¢ikmiyorum.”

Tablo 4.19’da “Bakim siirecinin sizi duygusal yonden yiprattigimni diisiiniiyor

musunuz?” sorusuna katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar

31



dogrultusunda duygusal yipranma kategorisi ve bakim verme silirecinin etkileri
temasi olusturulmustur. En sik verilen cevap iiziilme ve yipranmadir. Yorgunluk,
stres, psikolojik etki sonraki en sik cevaplar1 olusturmaktadir. Hayat1 sorgulama ve

aliskanlik ise diger cevaplardir.

Bakim verenlerin hastalarmin ge¢mis yasantilari ile suan ki durumlarini
kargilastirdiklart i¢in {ziildikleri, hayata farkli bir bakis agis1 getirdikleri
goriilmiistiir. Katilimcilar siirecin farkinda olan ve sorumlulugunu iistlenen taraf
olduklar1 i¢in psikolojik olarak etkilenerek, ruh ve beden olarak yorulup,
yipranmaktadir. Ayrica gelecek kaygisi ve sorunlarla bas etmede stres altinda

bulunanlarmn yan1 sira bu durumu alistiklarini ifade eden katilimecilar bulunmaktadir.

Tablo 4.19. Bakim siirecinin sizi duygusal yonden yiprattigmi diisiiniiyor musunuz?

Kod Katihmel Kategori Tema
Ugiilme K1, K4, K7, K9, K10, K16, Duygusal Bakim verme
K17, K18 yipranma siireci etkileri
Stres K6, K9, K20
Hayat1 sorgulama K10, K11
K3, K5, K11, K12, K13, K18,
Yipranma K19, K20
Aliskanlik K2, K10
Psikolojik etki K3, K6, K8
Yorgunluk K11, K14, K15

Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;
K1: “Evet, annemi o halde gormek beni tiziiyor.” ,
K2: “IIk zamanlarda yipranmustik ama simdi alistik.” ,

K3: “Evet. Psikolojik olarak yardim almak lazim. Ozellikle bakan kisi ok

yipraniyor.” ,

K4: “Evet. Cok liziiliyorum. Bu hastaligin en kotii yani goziiniiziin 6niinde gayet

saglikli goriiniirken ¢ocuk gibi muhta¢ olmasi.” ,
K5: “Ben evladiyim bakmak zorundayim yipratsa da yipratmasa da.” ,
K6: “Annem asir1 hareketli oldugu icin siirekli gézetmek zorundayim bu durum

benim psikolojimi ¢ok etkiledi.” ,
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K7: “Ilerisini diisiiniiyorsun iiziiliiyorsun. Kendi igine kapaniyorsun. Yorgunluk ve

sinir oluyor.” ,
K8: “Benim psikolojim bozuldu. Ben hastalik sahibi oldum.” ,
K9: “Stresli bir durum. Uziiliiyorsunuz ister istemez.” ,

K10: “Ilk zamanlarda daha ¢ok yipranityorduk. Burada olunca strese giriyorum. Eve
gidince li¢ bes glin kendime gelemiyorum. Hayat1 6gretiyor. Babamin eski halini

bildigimiz i¢in bu halde olunca insan ister istemez duygulaniyor.” ,

K11: “Evet bu hastalikla bas eden hasta degil bence. Monoton ve gittik¢e kotiilesen

bir hayat. Yorucu ve yipratici.” ,
K12: “Evet her yonden yiprattigini diisiiniiyorum.” ,

K13: “Zaten ¢ok duygusal bir insanim. Esimin bu durumunu i¢ime ¢ok attim.

Kabullenmem zor oldu. Yiprandim yaslandim.” ,
K14: “Hastaya bakmak ¢ok zor boyle hastalara daha da zor insan ¢ok yoruluyor.” ,
K15: “Bizde yetmise dayandik yoruluyorum sinirleniyorum.” ,

K16: “Anneme ¢ocuk gibi bakmak onu bu halde gérmek beni ¢ok {iziiyor. Ne olursa

olsun annem bizi bu giinlere getiren o simdi ¢ogu seyi hatirlamiyor.” ,

K17: “Ben yaslilara, hastalara ¢ok tziiliiyorum. Onlar farkinda degil ¢ogu seyin

insan gercgekten iiziiliiyor. Allah kimseyi kimseye muhta¢ etmesin.” ,

K18: “Her yonden yiprandim ben ondan daha hastaydim birden bire bdyle olunca

cok tliziildik.” ,
K19: “fllaki yipratti zor bir hastalik.” ,
K20: “Evet. Siirekli kafam dolu stres yasiyorum bu da yipratiyor.” ,

Katilimeilarin “Hastaniza bakim verdiginiz siirecin Oncesini ve sonrasini
karsilagtiracak olursaniz hayatmizda nelerin degistigini sdyleyebilir misiniz? Is
hayati, aile i¢i iliskiler vb.” sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 4.20’de
goriilmektedir. Arastirmada Alzheimer hastasina bakim siirecinde katilimcilarin aile

bireyleri, akrabalar ile goriismelerinin en az indigi bilgisine ulagilmigtir. Hastanin
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bakim verenin evinde yasamaya bagladiktan sonra uyku diizensizligi ve denge
problemi yasayan hastalar i¢in ev diizeninde degisikliklere mecbur kalindigi
goriilmiistiir. Tek kisinin bakim verdigi ailelerde is hayati olumsuz etkilendigi
belirtilmistir. Siirecin bir diger olumsuz yanmin bakim verenleri siirekli olarak
yorgun hissettirmesi olarak ifade edilmistir. Bu yorgunlugun yansimasi diger aile
bireylerine yiiklenmek olmustur. Bakim siireci bakim veren kisilerin hayatinin her
noktasinda degisimi kaginilmaz kilmaktadir. Bakim verenlerin ebeveynlerinin veya
eslerinin savunmasiz halleri ile bas basa kalmalar1 kendi tabirleriyle ¢ocuk gibi
gormelerine sebep olmaktadir. i¢inde bulunduklari durumu sorgulayarak hayati

anlamlandirmaya c¢alistiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.20. Hastaniza bakim verdiginiz siirecin dncesini ve sonrasini karsilastiracak
olursaniz hayatimizda nelerin degistigini soyleyebilir misiniz? Is hayati, aile ici
iligkiler vb.

Kod Katihmel Kategori Tema
Aile goriismelerinde K9, K4, K7, K12, K13, 6322‘3:?5:;;51 Bf:gcfgffe
smirlama ST, K138120 karsilastirma etkileri
Diger ?ﬂe iiyelerine K6, K15
yiiklenme
Calismaya engel K5, K14. K16
olma
Hayata bakis K10, K3, K1
acisinin degigsmesi
Yorgunluk K2, K11, K8

Ev diizeninde

degisiklik K8, K16, K17, K19

Tablo 4.20° de goriildiigii tizere katilimcilarin Hastaniza bakim verdiginiz
slirecin Oncesini ve sonrasini karsilagtiracak olursaniz hayatinizda nelerin degistigini
sdyleyebilir misiniz? Is hayat, aile igi iliskiler vb. sorusuna vermis olduklari
cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda bakim siireci 6ncesi ve sonrasi karsilagtirma
kategorisi ve bakim verme siireci etkileri temasi olusturulmustur. En sik verilen
cevap aile goriismelerinde smirlama kodudur. Sirasiyla ev diizeninde degisiklik,
calismaya engel olma, hayata bakis acisinin degismesi, yorgunluk, diger aile

iiyelerine yiiklenme kodu izlemektedir.
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Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;

K10: “ Kendi agimdan bir giin bizimde bdyle olabilecegimizi, hayatimda ¢ok dert
edindigim seylerin aslinda ¢ok dert olmadigini gérdiim. Suan annemde ayni durumda
ben 5. Ve 6. Torun diyorum annemle babama. Cocuk gibiler ¢iinkii. O heybetli
insanla suan bebek gibi oyunlar oynuyoruz. Biz kiiciikken babamla aramizdaki iligki

cok mesafeliydi. Simdi o 6zlemi babamla gideriyorum.” ,

K9: “Calismiyorum zaten ama Onceden kendi anneme kardeslerime daha sik

giderdim simdi neredeyse hi¢ gidemiyorum.” ,

K8: “Her sey degisti. Sosyal hayatim ev hayatim. iki sene kadar kabullenemedim
bile. Artik giiciim kalmadi. Ben biitiin evimin diizenini degistirdim. Banyoma kadar

tutunabilecegi yerler yaptirdim.” ,

K7: “Cok misafir kabul etmiyoruz. Babam her seyden bir anlam ¢ikariyor. Hastaneye
Alzheimer raporunu yenilemek i¢in gittik deli raporu ¢ikarttigimzi diisiindi.

Paranoyak diisiinceleri var. Her tiirlii agiklama yapmak zorunda kaliyoruz.” ,

K6: “Psikolojik olarak baya yiprandim. Anneme sinirlenip bagiramadigim igin

kizima yiiklendigim zamanlar ¢ok oldu. O anlamda rahatsizliklarimiz oldu.” ,
K5: “Calisamadim annemin 1000 TL maasi ile geginmeye ¢alistik.” ,

K4: “Ev hanim1 oldugum igin is hayatim yok. Ama benim ¢evrem ¢ok genistir. Esim
Alzheimer teshisi aldiktan sonra biitiin hayatim o oldu. Cocuklarim bizi ziyarete

gelir. Esim kalabaliktan rahatsiz oldugu i¢in ¢ok kalabalik toplanamayiz.” ,

K3: “Hayata bakis acim degisti. Cok zorlandim hayatim degisti. Hastaya bakarken
donukluk ve durgunluk oluyor. Ama yardim alirsan toparlayabiliyorsun. Herkesin

yapisina gore etkiler degisebilir.” ,

K2: “Insan yorgun oluyor. Beyin ve bedenen yoruluyorsunuz. Emekli oldugum igin

isime engel bir durum olmad1.”,

K1: “Hayati daha fazla sorguladim. Hayatimiz degisti. Anne veya babanin ¢ocuklar1
icin her seyi feda ettigini ancak ¢ocuklarin fedakar olmadigimi gordiim. Hasta i¢in bu
donemin daha zor oldugunu diisiiniiyorum. Ailedeki diger kisilerin destek vermesi de

gerekiyor.” ,
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KI11: “Tim sorumluluk bende. O yilizden ¢ok yoruluyorum. Caligmiyor olsaydim
belki daha az etkilenirdim. Goniil rahatlifiyla evden ¢ikamiyorum aklim isteyken

bile hep evde oluyor.”,

K12: “Emekli oldugum i¢in isimi etkileyen bir durum yok. Ama esim hasta
oldugundan beri akrabalarimizla eskisi gibi goriisemiyoruz. Evden disar1

cikamiyoruz. kimseyi ziyarete gidemiyoruz.” ,

K13: “Cocuklarim torunlarim ¢oktur ama esim ¢ok kalabalikta huzursuz oluyor. Bu

yiizden onlarla bile tek tek goriisiiyoruz.” ,

K14: “Eger esim hasta olmasaydi ¢alismaya devam ederdim o bdyle olunca ben de

evde kaldim kdye giderdim ekip bi¢cerdim onu bile yapamiyorum.”,

K15: “Bu hastalik yiliziinden insan ¢ok yoruluyor ¢ocuklarimla kavga ettim destek

olmuyorlar diye 3 tanesiyle konugsmuyorum.” ,
K16: “Anneme bakmak i¢in isten ayrildim. Evin diizenini ona gore ayarladim.” ,

K17: “Misafir kabul etmiyorum annem huzursuz oluyor. Pek uygun olmuyor
acikcasi. Bir oday1 ona yaptik, evimde ona gore diizenleme yaptim. Evimiz zaten ¢ok

biiyiik degil cocuklarim biraz zorlandi.” ,

K18: “Akrabalar falan baslarda ¢ok yadirgadilar sonra git gel kestik hasta diyorsun

anlamiyorlar ne yapsa niye boyle yapiyor bilerek yapiyor dediler.” ,

K19: “Hastalik teshisinden sonra annemi yalniz birakmamaya calistik. Pandemiden
once kiz kardesim hafta sonu geliyordu artik hafta i¢i de geliyor. Ben de aksamlar1
hep annemdeyim Ailemden c¢ocuklarimdan Allah razi olsun sorun yapmiyorlar

onlardan uzak kaliyorum.” ,

K20: “Akl1 benim yanimda degil dyle olunca eskisi gibi degil ¢ocuklarimin bir tanesi
burada digerlerinin yanina gidemiyoruz eskiden giderdik kalirdik. Insan icine

cikamiyoruz.”

“Hastaniza bakim verirken en ¢ok zorlandiginiz1 diisiindiigiiniiz konu nedir?”
Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.21° de verilmistir. Katilimcilar en ¢ok hastalarin
tuvalet ihtiyaglarnin giderilmesinde ve beden temizliginin saglanmasma ikna

ederken zorlandiklarini ifade etmistir. Hastalarin beklenilmeyen asir1 tepkileri, asabi
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tavirlariyla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilar hastalarmm uyku
saatlerindeki diizensizlik, ge¢ saatlerde ev i¢inde gezinme problemiyle karsi karsiya
olduklarim1 belirtmistir. Hastalarin kendi istediklerini direterek inatlagsmalari,
bulunduklar1 ortam ve sartlardan rahatsizlik duymalari, ikna olmamalar1 olarak
belirtilmistir. Alzheimer hastalarmin giiniimiiz ve yakin ge¢cmisi hatirlamamalar1
sebebiyle uzak ge¢misteki olaylar ve kisileri glinlimiize tasimalar1 bakim verenler
icin zorlanilan bir konudur. Unutkanhigin bir diger etkisi olarak hastalarin ¢ok fazla
yemek yemeleri, tok oldugunu hissetmemek veya yemek verilmedigini diisiinmeleri
bakim verenleri zorlamaktadir. Katilimcilarin zorlandig1 bir diger konunun hastalarin
ilaclarin1  kullanirken emin olmadiklart i¢in gozetmek zorunda kaldiklar

gorilmiistiir.

Tablo 4.21. Hastaniza bakim verirken en ¢ok zorlandigmizi diisiindiigiiniiz konu

nedir?
Kod Katihmel Kategori Tema
Bakim verme
- K5, K7, K8, K15, Zorlanilan .
Banyo ve temizlik K18 Konu stireci ihtiyaglari
Uyku problemi K1, K14, K17
[la¢ icme K7, K8
Aclik- tokluk hissi K8, K9
Ikna edememek K2, K12,
Gegmiste yasamasi K3, K10, K16
Memnuniyetsizlik K2, K13, K20
Hareketlilik K6
Inatcilik K2, K11
Asabilik K11, K12, K13, K19

Tablo 4.21° ye bakildiginda Hastaniza bakim verirken en ¢ok zorlandigmizi
diistindiigiiniiz konu nedir? Sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplar ve kodlamalar
dogrultusunda zorlanilan konu kategorisi ve bakim verme siireci ihtiyaclar1 temasi
olusturulmustur. En sik verilen cevap banyo ve temizliktir. Akabinde asabilik kodu,
uyku problemi, gecmiste yasamasi, memnuniyetsizlik cevaplar1 bulunmaktadir. Ilag
icme, aglik- tokluk hissi, ikna edememek, inatcilik ve hareketlilik sirasiyla verilen

cevaplardir.
Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;

K1: “Gece uykusuzlugu gezinme problemi en ¢ok zorlandigimiz konu.” ,
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K2: “Bizim dedigimizi asla yapmaz. Hep onun dedigi olacak. Ornegin firmi
calistirtyorum gelip kapatiyor. Esyalarin yerini degistiriyor. Bizimle zitlasiyor.

Siirekli benim dedigim olsun diyor.” ,

K3: “Ikna edememek. Gegmisi hayatta olmayan kisileri hayattaymis gibi hatirlamasi.

Haliisinasyon goriiyor. Aglayip, bagiriyor.” ,

K4: “Memnun edememek. Her seyden ¢ok ¢abuk sikilir.” ,
K5: “Alt temizligi.” ,

K6: “Hareketliligi.” ,

K7: “ilaglarin1 kendimiz igiriyoruz yoksa igmeyebiliyor emin olamiyoruz. Bir de
banyo yaparken annemin yaninda olmasi gerekiyor yoksa yapmiyor ya da uzun siire

cikmiyor.” ,

K8: “Banyosu, temizligi, ila¢ igmesi zorluyor. Ilacmi direkt yutmaz yemek arasinda

veririm. Basinda dururum. Yemek vermesem hi¢ ben agim demez.” ,

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

Toklugunu hissetmiyor.” ,

K10: “Giinlimiize gelememesinden ¢ok zorlaniyoruz.” ,

K11: “Inat¢ilig1 ve bazi seylere asir1 tepki vermesi, sinirlenmesi.” ,
K12: “Esim ¢ok sinirli. Her seyi yanlis anliyor sinirleniyor aghyor.” ,

K13: “Esim kalabalig1 hi¢ sevmez. Yanindaki kisiyi tanimadiginda kim bu diye

sormaya baslar, huzursuz olur. Hastaligindan beri hep boyle.” ,
K14: “Geceleri ¢ok sik uyantyor.” ,
K15: “Banyosu. Kizim sag olsun o yaptiriyor.” ,

K16: “Annem genclik zamanlarini yasiyor beni annesi sanityor. Gegmisi yeniden

yastyor.” ,

K17: “Evde ¢ok dolasir geceleri bile uyanip geziniyor.”,
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K18: “En ¢ok banyosu beni zorluyor. Banyoya girince huzursuz oluyor ¢ikmak

istiyor.” ,
K19: “Annem asabi bir insan hastaliktan sonra daha belirgin oldu.” ,
K20: “Hep kendi istegi seyi yapmamu istiyor hi¢ memnun edemiyorum.”

“Zorluklarla nasil miicadele ediyorsunuz? Bir baskasindan destek aliyor
musunuz? Kendinizi bas etmeye yeterli goriiyor musunuz?” Sorularina verilen
cevaplar Tablo 4.22’de verilmistir. Yapilan goriismelerde katilimcilarin biiyiik bir
kismi1 bas edebildiklerini diisiindiiklerini ifade etmistir. Diger aile iiyelerinin destegi,
hastalarin Alzheimer giindiiz yagsam merkezine katilmalari, psikolojik ve ekonomik
destek zorluklarda miicadelede destek aliman sistemler olarak belirtilmistir.
Katilimcilarin  kendilerini  hastalarin  yerine koyarak zorluklarla bas etmeye

calistiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.22. Zorluklarla nasil miicadele ediyorsunuz? Bir baskasindan destek aliyor

musunuz? Kendinizi bas etmeye yeterli goriiyor musunuz?

Kod Katihmci Kategori Tema
Aile tiyelerinin K1, K3, K4, K9, Zorluklarla Bakim verme
destegi K10, K19 mucadele sureci etkileri
Alzheimer K2, K14, K17,
merkezine katilim K20
Psikolojik destek K3, K7, K11
K5, K6, K8, K9,
Bas edebildigini K10, K12, K13,
diisiinme K14, K15, K18,
K19
Ekonomik destek K5
Empati kurma K9, K15, K16,
K20

Tablo 4.22’de Zorluklarla nasil miicadele ediyorsunuz? Bir bagkasindan
destek aliyor musunuz? Kendinizi bas etmeye yeterli gériiyor musunuz? Sorusuna
katilimecilarin vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda zorluklarla
miicadele kategorisi ve bakim verme siireci ihtiyaglar1 temasi olusturulmustur. En sik
verilen cevap bas edebildigini diislinmedir. Sirasiyla aile iyelerinin destegi,
Alzheimer merkezine katilim, empati kurma, psikolojik destek, ekonomik destek

verilen diger cevaplardir.
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Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;
K1: “Hep birbirimize destegiz. Bas edebildigimizi diisiinliyorum.” ,

K2: “Annemin basindan beri merkeze gitmesi bizim i¢in ¢ok iyi oldu. Normal

gormeye bagladik.” ,
K3: “Babam bana destek oluyordu ben babama. Ama psikolojik destek aldim.” ,

K4: “Hastane, eczane gibi ihtiyaglarimizla ¢ocuklarim ilgilenir. Ama geri kalan1 ben

kendim halletmeye calistyorum.” ,

KS5: “Kimseden destek almadim. Geg¢inme konusunda zorluk yasadim. Hep borg para

aldim.”,

K6: “Kendim bas edebiliyorum herhalde. Ilk dénemlerde ¢ok zorlandim ama bu
zamana kadar tek basima geldim. Kiiciik bir mutluluk yakalarsam kendimce o

mutluluga tutunup psikolojimi ayakta tutmaya ¢alistyorum.” ,

K7: “Anneme psikiyatri destegi sagliyoruz. Benim de kendi sikintilarim var ve

ileride destege ihtiya¢ duyacagimi diisiiniiyorum.” ,
KS8: “Her seyim ona endeksli. Bas etmeye ¢alistyorum. Allah a sigmiyorum.” ,

K9: “Sakin kalmaya calistyorum. Isteyerek yapmadigmi biliyorum. Kendimi onun
yerine koyuyorum. Esim isten geldiginde annesiyle ilgileniyor. Bas etmeye

calistyorum.” ,

K10: “Babami oyalamak i¢in bir sey bulursam onu abimlere de sOyliiyorum.
Konugmalarimi uzatabildigim kadar uzatiyorum. Bu durumun onun soru sormasini

engelledigini gordiim. Evet.” ,
K11: “Psikolojik destek aliyorum.” ,

K12: “Kendim bas ediyorum. Onun dilinden en iyi ben anliyorum. Disardan destek

almiyorum. Bakici falan bakmiyor.” ,

K13: “Kalabalik olmamaya 0&zen gosteriyoruz. Esimi yalniz birakmiyorum.
Cocuklarim sag olsunlar arayip sorarlar gelirler. Ama simdiye kadar kendim

ilgilendim.”,

40



K14: “Ilaglarin1 kullaniyor. Alzheimer merkezine gidiyordu. Bas etmeye mecburuz.”

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

Ustesinden geliyoruz.” ,

K16: “Hasta oldugunun bilincindeyim bu yiizden iizerine gitmiyorum. Bir sey
anlattiginda dinliyorum. O ani yasiyormusuz gibi cevap veriyorum sonrasinda

unutuyor zaten.” ,

K17: “Baslarda ¢ok zorlandim. Ne yapabiliriz diye diisiindiik merkeze kaydolduk 4
ay gitti annem, Bizden Once abimler baktigi i¢in biz bu hastalikla yeni tanistik.

Aligma siirecimizde annemin merkeze gitmesi bize kolaylik sagladi diyebilirim.” ,
K18: “Iyi kdtii mecbur alistyorsun. Bas ediyorum.” ,

K19: “Kiz kardesimle birbirimize destek oluyoruz. Cok stikiir bas edebiliyorum
yetigkin insanlariz annemin de durumu ortada Allah gii¢ kuvvet verdikge bas

edecegiz.” ,
K20: Kendimi onun yerine koyuyorum dernege gittigi zaman daha iyiydi.”

“Verdiginiz  bakimla 1ilgili olarak ihtiyag  duydugunuz destege
ulagamiyorsaniz, ihtiyaclarmizin  karsilanabilmesi i¢in  nelerin  yapilmasini
istersiniz?” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.23’de verilmistir. Katilimcilarin
bakim siirecinde en fazla maddi destege ihtiyag duyduklari ve bunun devlet
tarafindan karsilanabilecegini ifade etmislerdir. Ozellikle ekonomik giiglerinin bakic1
edinmeye yetmedigi, bakima tesvik amagli maddi destek beklentisi iginde olduklari
goriilmiistiir. Devletin Alzheimer hastalarini ve yakinlarini takip etmeleri bakim
verenlere psikolojik ve sosyal destek saglamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Toplumun
Alzheimer hastaligit hakkinda bilgi sahibi olmalar1 yine devlet tarafindan
karsilanmasi beklenen bir ihtiyactir. Giindiiz bakim evlerinin artirilmasi, kisa stireli
yatili bakim evlerinin yayginlastirilmasi ve ulasilabilir olmas1 istenmistir. Hastaligin
kesin ¢oziimiinliin olmamasini kabul eden katilimcinin yani sira ¢oziim {iretilmesi
gerektigini belirten katilimer bulunmaktadir. Herhangi bir ihtiya¢ belirtmeyen
katilimcilarin agiklamasi saglik ihtiyacinin karsilanmasi, hastasmin tamamen bakima

muhta¢ olmamasidir.
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Tablo 4.23. Verdiginiz bakimla ilgili olarak ihtiyag¢ duydugunuz destege

ulagsamiyorsaniz, ihtiyaglariizin karsilanabilmesi i¢in nelerin yapilmasini istersiniz?

Kod Katihmel Kategori Tema

Alzheimer K1 K9 Karsilanmasi Bakim verme
hastalarini takip ’ istenen ihtiyaglar  siireci ihtiyaclar1

. K3, K5, K6, K8, KO,
Maddi destek 15 16 K19, K20

Kisa stireli yatili

bakim K2
Bakim verene
destek K1, K4
Bilin¢lendirme K11, K17
Psikolojik ve K1
sosyal destek
Giindiiz bakim
. K2
evlerinin artmasi
Hasta'l.lg,? kesin K18
¢Ozlim
Kabullendim K14
Ihtiya¢ duydugum
hizmet yok 5~ K13

Tablo 4.23’ de Verdiginiz bakimla ilgili olarak ihtiya¢ duydugunuz destege
ulagamiyorsaniz, ihtiyaclarmizin karsilanabilmesi i¢cin nelerin yapilmasini istersiniz?
Sorusuna katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda
karsilanmas1 istenen ihtiyaglar kategorisi ve bakim verme siireci ihtiyaglar1 temasi
olusturulmustur. Maddi destek en sik verilen cevaptir. Sonra ki sik verilen cevaplar
Alzheimer hastalarini takip, bakim verene destek, bilinglendirme ve ihtiyag
duydugum hizmet yok kodlaridir. Kisa siireli yatili bakim, psikolojik ve sosyal
destek, gilindiiz bakim evlerinin artmasi, hastaliga kesin ¢o6ziim ve kabullendim

kodlar1 katilimcilarin verdigi diger cevaplardir.
Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;

K1: “Psikolojik ve sosyal destek 6zellikle devlet Alzheimer hastalar1 ve aileleriyle
daha ¢ok ilgilenmeli.” ,

K2: “Alzheimer giindiiz bakim evlerinin gece bakim evlerinin agilmasi artmasi bu tiir

hastalarin sosyallesebilmesi i¢in faaliyetlerin ¢cogalmasini isterim.” ,
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K3: “Haftada bir ev temizligi olabilirdi. Bakan kisilerin maddi durumu olmayanlarin
destek almasimi isterim. Benim imkanim vardi ama daha fazla olsaydi bakici

tutardim.” ,
K4: “Bu hastalikta en ¢cok bakan kisi yipraniyor. Bakanlara destek verilmeli.” ,
K5: “Maddi destek verilebilir.” ,

K6: “Senede bir hafta, on giin bile olsa kizimla tatile gidip kafa dinlemeye ihtiyag
duyuyorum.” ,

K7: “Istedigimiz doktora ulasabiliyoruz.” ,

K8: “Bakim parasi verilmesini isterim. Insanlarm maddi imkani olsa bile hasta

yakinini bakima tesvik edecek. Bakici tutmak istiyorum ama imkanim yok.” ,

K9: “Devletin Alzheimer hastalarini takip etmesi gerektigini diisiiniityorum. Ozellikle

yakinlarina maddi ve manevi destek olmasi lazim.” ,

K10: “Kendisi yemek yiyebiliyor, tuvalete gidebiliyor. Bunun disinda bir rahatsizligi

olmadigi1 i¢in dyle bir ihtiyacimiz yok.” ,

K11: “Alzheimer hastaligi konusunda insanlar daha ¢ok bilinglenmeli.” ,
K12: “Ihtiya¢ duydugum bir hizmet yok.”

K13: “Ulasamadigim bir sey yok.” ,

K14: “Bu hastaligin ¢6ziimii yok biz de kabullendik artik.” ,

K15: “Emekli maasiyla hasta bakiyoruz asil bize destek olsunlar.” ,
K16: “Bakim parasi verilmesini istiyorum.” ,

K17: “Bu hastalig1 birebir yasayanlar ailesinde gorenler biliyor digerlerinin bilgisi

yok. Herkese anlatilmali insanlar bilin¢lensin yasamadan 6nce 6grensinler.” ,
K18: “Hastaliga kesin ¢dziim bulsunlar.” ,

K19: “Bakicilar ¢ok fazla maas istiyorlar bakicilarm tahsis edilmesi konusunda bir

diizenleme yapilmasmu isterim.” ,
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K20: “Biitiin hastalara ekonomik destek olunmasi lazim.”

“Verdiginiz bakimla ilgili en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz yardim tiirii nedir?
Sebebini liitfen belirtiniz.” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.24° de verilmistir.
Katilimcilar en fazla psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmis olup ekonomik
destek sonrasinda gelmektedir. Bakim verenler bakim siirecinde kendileri igin
psikolojik destegin gerekli oldugunu belirtmistir. Ekonomik destege ihtiya¢ duyan
katilimcilar ise emekli maasinin yetersiz oldugunu, hastalarinin ihtiyaglarmi
karsilayabilmek, bakici tutabilmek i¢in maddi imkanlarmin artirilmasi gerektigini

ifade etmistir.

Tablo 4.24. Verdiginiz bakimla ilgili en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz yardim tiirii nedir?
Sebebini liitfen belirtiniz.

Kod Katihmel Kategori Tema

K1, K2, K3, K4,

K10, K11, K12,

K13, K17,K18,
K20

En ¢ok ihtiyag
duyulan yardim
tiirt

Bakim verme

Psikolojik destek siireci ihtiyaglar

K5, K6, K7, K8,
Ekonomik destek K9, K16, K14,
K15, K19, K20

Bakic1 tutmak i¢in K9, K19

Geg¢inebilmek icin K6, K14, K15

Tablo 4.24’ e bakildiginda Verdiginiz bakimla ilgili en ¢ok ihtiyag
duydugunuz yardim tiirii nedir? Sebebini liitfen belirtiniz. Katilimcilara se¢enek
olarak psikolojik ve ekonomik destek sunulmustur. Katilimcilarin vermis olduklar1
cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda en ¢ok ihtiya¢ duyulan yardim tiirli kategorisi
ve bakim verme siireci ihtiyaglari temasi olusturulmustur. Psikolojik destek cevabi en
sik verilen cevaptir. Diger en sik verilen cevap ekonomik destektir. Bakici tutmak
icin ekonomik destek, gecinebilmek icin ekonomik destek verilen cevaplar

arasindadir.
Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;
K4: “Psikolojik Destek bu hastalik hastadan ¢ok bakim vereni hasta ediyor.” ,

K6: “Ekonomik Destek bakim maas1 baglanana kadar ekonomik olarak zorluk

cektim.” ,
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K9: “Ekonomik Destek bakici bulmak zor ve iicretleri ¢ok yiiksek.” ,

K10: “Psikolojik. Annemde psikolojik destege ihtiyag var. Babama baktig1 siirecte
cok etkilendi. Sinir, stres, mahcubiyet yasadi. Ben evime gittigimde bana kiisiiyor.

Ona da Alzheimer teshisi konuldu. Ama kabul etmiyor.” ,
K11: “Psikolojik Destek stresli bir o kadar psikolojik olarak yoran bir hastalik.” ,

K12: “Psikolojik Insanin inanci olmazsa kendi aklin1 da kaybedebilir. Ben inangli bir

insanim ama yine de psikolojik olarak ¢okiiyorsun.” ,

K13: “Psikolojik. Hastalarmn zaten psikolojileri yerinde degil. Ama benim de
bozuldu. Hastalarin eslerine de psikolojik destek verilmesi lazim. Boyle giderse ben

de doktora goriinecegim.” ,
K14: “Ekonomik Destek devlet biitiin hastalara ihtiyaclar1 i¢in maas baglamali.” ,
K15: “Ekonomik Emekli maasiyla ge¢inmek zor.” ,

K17: “Psikolojik. Ben kendim igin destek isterim. Ciinkii gercekten zor ne

yasadigini anlamaya ¢alisiyorsun psikolojin bozuluyor.” ,
K18: “Psikolojik Destek. Hasta olan neyse bakana daha zor igime ¢ok attim ben.” ,

K19: “Ekonomik Bakic1 tutmak istedik ama o kadar fazla maas istiyorlar ki devletin

bu ise el atmasi lazim. Ug bes kurusla bakici tutulmuyor.” ,

K20: “Psikolojik ve ekonomik. Bu hastalikta hem akla hem paraya ihtiya¢ var.

Imkanlarmm olmasi lazim.” ,

“Yatili kurum bakimina iliskin diisiinceleriniz nelerdir?”” Sorusuna verilen
cevaplar Tablo 4.25te verilmistir. Arastirmada yatili kurum bakimmi diisiinen
katilime1 bulunmamaktadir. Hastalara bakim verebilecek, onlarla ayni1 evde
kalabilecek aile tiyeleri katilimecilar1 yatili bakim goriisiinden uzaklastirmaktadir.
Hastalarin geceleri yalniz uyumamalari, yalniz giindiizlii bakima ihtiya¢ duymalar1
yatili kurum bakimim tercih etmelerini gereksiz kilmaktadir. Bazi katilimcilar
Alzheimer hastalarmin hafiza yitimi sebebiyle yatili kuruma uygun olmadiklarimi
ifade etmistir. Ikinci bir bakim verenin olmayisi katilimcilari siirekli olmayan kolay

erisilebilir yatili bakim diislincesine yonlendirmistir.
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Tablo 4.25. Yatili kurum bakimina iliskin diisiinceleriniz nelerdir?

Kod Katihmei Kategori Tema
Yatili kurum Formal
Yalniz uyumuyor K1, K12 bakim bakim
Kimsesiz degil K2, K4, K9, K11, K15,
K16, K17
Alzheimer hastalar1
icin uygun K3, K11, K20
bulmuyorum
Glindiizli bakim K2, K18, K19
tercihimiz
Kisa siireli yatili bakim
A K6
tercihimiz
K1, K2, K5, K8, K7, K9,
Diistinmiiyorum K10, K11, K12, K13, K14,
K17, K18,

Tablo 4.25’te Katilimcilara Yatili kurum bakimma iliskin diistinceleriniz
nelerdir? Sorusu yoOneltilmistir. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar ve
kodlamalar dogrultusunda yatili kurum bakimi kategorisi ve formal bakim temas1
olusturulmustur. Katilimeilarin ~ biiyiikk  bir  kismi  yatilh  kurum  bakimini
disinmedigini, digerleri ise sartlara gore agiklama yaptigini belirtmistir. Hastanin
kimsesiz olmamasi en sik verilen cevap olup, Alzheimer hastalar1 i¢in uygun
bulunmamasi, giindiizlii bakim tercihi, kisa siireli yatili bakim tercihi, hastanin yalniz
uyumamasi sirasiyla verilen diger cevaplardir. Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise

su sekildedir;

K1: “Diisinmedik ben zaten annemin yaninda uyuyorum. Diger ihtiyaglarmi da

esimle karsiliyoruz.” ,

K2: “Bakacak kimsesi olmayanlar igin ¢ok iyi bir destek. Artik ¢ogumuzun sonu
boyle cagin hastaligi oldu. Ben olmas1 gerektigini diislinliyorum. Bizim sagligimiz
yerinde oldugu i¢in simdilik boyle bir diisiincemiz yok. Alzheimer merkezi acilirsa
gonderebilirsek bizim i¢in ¢ok iyi olacak nefes alabilecegiz kendimize wvakit

ayrabilecegiz.” ,

K3: “Alzheimer hastahg1 i¢in zor bir imkan. illaki yanlarinda tanidik birilerini

istiyorlar.” ,

K4: “Kimsesiz degiliz. Esime de bakabilecek durumdayim.” ,

46



K5: “Hig diistinmedim. O benim annem asla vermem.” ,

K6: “Senede bir hafta on giin kalmas1 icin ¢ok iyi olur. Oyle bir durum olursa ¢ok

giizel olur.” ,

K7: “Suan diistinmiiyoruz. Ama ileriki zamanlarda 6z bakimi tuvalet ihtiyaci nasil

olacak bilmiyoruz.” ,
K8: “Ben hastama kendi evimde bakmak istiyorum. Kiyamiyorum.” ,

K9: “Annem kendi evinde kalabiliyordu. O yiizden diigiinmedik. Simdi de biz

bakiyoruz ¢ocuklar1 bakiyor.” ,

K10: “Oyle bir diisiincemiz yok. Agir bir bakima ihtiyact olmadig: igin bizler de

saglamiz bakiyoruz.” ,

K11: “Diistinmedim. Zaten bu hastalik i¢cin pek uygun oldugunu da sanmiyorum.
Evde bakicimiz var ben de aksamlar1 geliyorum. Eger hasta kimsesizse daha uygun

olabilir.”,

K12: “Hi¢ diisinmedim. Zaten sabahtan aksama kadar ben bakiyorum. Yatili

kalmasima gerek yok.”,

K13: “Kadin erkege her zaman bakiyor. Simdiye kadar baktim yatili vermeyi de

diisinmedim.” ,

K14: “Oyle bir diisiincem yok.” ,

K15: “Olabilir hastaya bakacak insan yoksa.” ,

K16: “Higbir yer insanin evi gibi rahat olmaz. Kardeslerim var beraber bakiyoruz.” ,
K17: “Diistinmedik. Ailecek birlikte bakariz diye karar aldik.” ,

K18: “Diistinmedik zaten giindiizleri merkeze gidiyordu.” ,

K19: “Yatili degil de giindiizleri kalabilecegi bir yer olsaydi iyi olurdu.” ,

K20: “Bu hastalarin akli yerinde degil kimseyi tanimiyorlar tek baglarma nasil

olacak.”
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“Sonucunda hastaniz1 yatili kurum bakimina vermeyi diisiindiigliniiz bir olay
yasadiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.26’da verilmistir. Katilimcilar
genel olarak yatili bakimi diisiindliren bir olay yasamamistir. Katilimeilar yatil
kurum bakimina yonlendirmeyen olaylar yasadiklarini ifade etmislerdir. Bunlar
hastanin huzurevine gitmek istemesi, kaybolma &ykiisii, ev i¢inde yasanan kazalar,

bakim verenin kisa siire dinlemek istemesi seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4.26. Sonucunda hastanizi yatili kurum bakimina vermeyi diisiindiigiiniiz bir

olay yasadiniz mi?

Kod Katihmel Kategori Tema
Yatili bakima
Ev kazalari K4 sebep olan Formal bakim
olaylar
Hastanin kendi istegi K7
Bakim vereni
rahatlatma o
Kaybolma K16
K1, K2, K3, K5,
K8, K9, K10, K11,
Hayir K12, K13, K14,
K15, K17, K18,
K19, K20

Tablo 4.26° ya bakildiginda katilimecilara Sonucunda hastanizi yatili kurum
bakimina vermeyi diisiindiiglinliz bir olay yasadiniz mi? sorusu yoneltilmistir.
Katilimcilari vermis olduklar1 cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda yatili bakima
sebep olaylar kategorisi ve formal bakim temasi olusturulmustur. Katilimcilarin
biiyiik bir kism1 yatili kurum bakimini diisiindiirecek bir olay yasamadiklarini ifade
eden cevab1 vermistir. Ev kazalari, hastanin kendi istegi, bakim vereni rahatlatma ve
kaybolma yatili kurum bakimi diislindiirecek olay yasayan katilimcilarin verdikleri

cevaplardrr. Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;
K4: “Ufak tefek ev kazalar1 yasadik ama yine de diistinmedim.” ,
K6: “Kafa dinlemek icin isterim onun disinda hi¢ diisiinmedim.” ,

K7: “Ilk zamanlar babam huzurevine gitmek istedi. Evden kagmak istedi. Doktoru
amca kayboluyor mu hi¢ yer yon bulmada zorluk ¢ekiyor mu dedi. Hayir suanlik

Oyle bir sikintimiz yok dedim. Biz doktorla konustugumuz anda babam ortadan
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kayboldu. Baba ne yapiyorsun dedim ben kayboldum dedi. Hep ilgi istiyor.
Cocuklastyor.” ,

K14: “Ne yasarsak yasayalim ben hep yanindayim bir yere vermem.” ,

K16: “Ben ise giderken annemin iistiine kapiy: kilitleyip giderdim. Bir keresinde
kilitlememistim disar1 ¢ikmisti mahallede kaybolmustu. Bir kere diisiindiim ama

sonrasinda vazgectim.”

“Hastanizin bakimini bir bagkasmin {stlenmesini ister misiniz? Liitfen

aciklaymiz.” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.27’de verilmistir.

Tablo 4.27. Hastanizin bakimini bir bagkasinin {istlenmesini ister misiniz? Liitfen

aciklaymiz.
Kod Katihmel Kategori Tema
v K2, K7, K8, K9, K12, K14, ~ DAKASNI by
R K15, K17, K19 sorumiiuga baglilik
ortak olmasi
Giivenilir olmasi K3
sartiyla
Hasta kabul ederse K3
Kisa sireli K4
Hemcinsi olursa K5, K15, K20
Ekonomik olursa K1
K6, K10, K11, K13, K16,
Gerek yok K18

Bakim verenlerin yarisindan fazlasinin bakim destegini geri ¢evirmeyecegi
goriilmiistiir.  Ozellikle erkek katilimcilar kadin hastalara bakim verirken
zorlandiklarini, kadin bakim verenin daha uygun olacagi goriisiinii belirtmistir.
Bakim saglayacak kisinin giivenilir olmasi, hastanin kabul etmesi, ekonomik olmasi1
beklenen sartlardir. Kendilerinin ve diger aile iiyelerinin varliginda Bir baskasinin
tamamen hasta bakimini iistlenmesini gerekli gérmediklerini belirtmistir. Kisa siireli

bakima ihtiya¢ duyan katilimcilar gozlenmistir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27° ye gore Hastanizin bakimimi bir baskasinin iistlenmesini ister
misiniz? Liitfen aciklayiniz. Sorusuna verilen yanitlar ve kodlamalar ile baskasinin
sorumluluga ortak olmasi ve duygusal baglilik temas1 olusturulmustur. Katilimeilarin
biiyiik ¢ogunlugu miimkiin olsa cevabmi vermistir. Gerek yok cevabi en sik verilen

diger koddur. Bakim verenin hastanin hemcinsi olmasmi isteyen katilimcilar

49



bulunmaktadir. Bakim verenin giivenilir olmasi, hastanin kabul etmesi, kisa siireli
bakim, ekonomik bakim verilen diger cevaplardir. Katilimeilardan aktarilan cevaplar

ise su sekildedir;
K1: “Evet Bakic1 bulmay1 diisiindiik ekonomik durumumuz yetersizdi.” ,
K2: “Olabilir tabi miimkiin olabilse isterim.”,

K3: “Tabi giivendiginiz biri olursa neden olmasm. Hastanin da kabul etmesi

sartiyla.” ,
K4: “Cok yoruldugum zamanlar oluyor. Siirekli degil ama kisa siireli olabilir.” ,

K5: “Evet. Kadin oldugu i¢in bir kadmin yiiklenmesini isterdim. Ama bakan

olmaymca ben baktim.” ,

K6: “Bu zamana kadar baktim bundan sonra da bakarim diye diistiniiyorum.” ,
K7: “Isteriz tabiki. Kisisel bakimni ileride nasil yapacagiz bilmiyoruz.” ,

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

K9: “Miimkiin olsa yine bakicinin bakmasini isterim. Birinin tiim giiniinii ona

ayirmasi gerekiyor. Ayni kisi baksa onun igin de iyi olur bence.” ,
K10: “Istemeyiz. Zaten bizler variz.” ,

K11: “Haywr. Ben yokken bakici iistleniyor.” ,

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

K13: “Hayir.”,

K14: “Ben kendim {istleniyorum ama g¢ocuklarimdan birinin yanimizda olmasini

isterdim.” ,

K15: “Evet isterim kadina bakmak zor oluyor kizim daha iyi bakiyor.” ,

K16: “Hayir istemem ben varim kardesim var. Beraber iistleniyoruz.” ,

K17: “Siirekli bir kiginin bakmasi tabi ki daha iyi olur tabi. Ama yapacak bir sey

yok.” ,
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K18: “Istemem kim bakacak ki benden baska herkes kendi eviyle mesgul.” ,
K19: “Bakic1 olabilir isterim.” ,
K20: “Kizim yakinda olsaydi o bakardi kadin olursa daha iyi olur.”

Arastirmada “Hastaniz Alzheimer Giindliiz Yasam Merkezine ne kadar
zamandir geliyor?” sorusa verilen cevaplar Tablo 4.28° de verilmistir. Katilimcilar en
az 2 ay en fazla 4 sene cevabini vermistir. Biiylik bir kisim hastalarmin 1 ile 3 yil

arasinda merkeze katilim gosterdiklerini belirtmistir.

Tablo 4.28. Hastaniz Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezine ne kadar zamandir

geliyor?

Kod Katihhmel Kategori Tema

2-6 ay K3, K8,K9, K16, Hizmet alinan siire Gﬁnqﬁz ba_klm
K17, K18, K19 hizmeti
K1, K4, K5, K6,

1-3 yil K7, K10, K11,
K12, K13, K14,

K15, K20
4+ y1l K2

Tablo 4.28° de Hastaniz Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezine ne kadar
zamandir geliyor? Sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar ve
kodlamalar dogrultusunda hizmet alinan siire kategorisi ve glindiizlii bakim hizmeti
temasi olusturulmustur. Katilimcilar en fazla 1-3 sene, digerleri sirasiyla 2-6 ay, 4

sene cevabini vermistir.

“Hastaniz Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’ne gelmesinden sonra kendi
hayatinizda neler degisti? Bu soruya bakim silirecinde yasadigmiz zorluklari
diistinerek cevap veriniz.” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.29’de verilmistir.
Bakim verenler genel olarak Alzheimer merkezinden hizmet aldiklar1 siirede giin
icerisinde kendilerine, evlerine diger sorumluluklarina zaman aywrabildiklerini ifade
etmistir. Katilimcilar hastalarmi glivende hissettikleri, kisa stireligine de olsa
psikolojik olarak rahatladiklarini sosyallesmek i¢in imkan elde ettiklerini belirtmistir.
Farkli bir ortamda kendi yas grubundaki insanlar ile yapilan aktivitelerin hastalar1
aktiflestirdigi  sosyallesmelerini sagladigini, olumlu davranig degisiklikleri

gozlemledikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.29. Hastanizin Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’'ne gelmesinden sonra
kendi hayatinizda neler degisti? Bu soruya bakim siirecinde yasadigmiz zorluklari

diistinerek cevap veriniz.

Kod Katihmel Kategori Tema

Olumlu davranis K1, K9, K10, K11, K12, “\zheimer Giindiizlii

o fies merkezinden . .
degisikligi K13, K14, K18 sonraki hayat bakim hizmeti

Bakim verende
psikolojik
rahatlama

K3, K5, K6, K7, K8, K13,
K17, K18, K19, K20

K2, K4, K5, K7, K8, K9,
Zaman kazanma K10, K11, K12, K13,
K14, K15, K16, K19, K20

Hastanin K4, K6, K8, K11, K13,
sosyallesmesi K14, K16, K18, K20

Bakim verenin K2, K7, K13, K18
sosyallesmesi

Tablo 4.29° a gore Hastanizin Alzheimer Gilindiiz Yasam Merkezi'ne
gelmesinden sonra kendi hayatimizda neler degisti? Bu soruya bakim siirecinde
yasadiginiz zorluklar1 diisiinerek cevap veriniz. Sorusuna verilen yanitlar ve
kodlamalar dogrultusunda Alzheimer merkezinden sonraki hayat, giindiizli bakim
hizmeti temast olusturulmustur. Zaman kazanma katilimcilarmm en sik verdigi
cevaptir. Akabinde bakim verende psikolojik rahatlama, hastanin sosyallesmesi,
olumlu davranis degisikligi, bakim verenin sosyallesmesi cevaplar1 yer almaktadir.

Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;

K1: “Merkeze gitmeden Once daha sert mizagh sinirli bir yapisi1 vardi. Merkeze
alistiktan sonra bu durum da degisti, sakinlesti. Ama zaten hasta oldugunun

bilincindeydik biz de ona goére davrandik.” ,

K2: “Kendimize zaman ayrabildik. Istedigimizi yapabildik. Disarda olsun kendi
evimizde olsun. Simdi bakkala bile gitsek annemi gotiirmek zorundayiz. Onu yalniz

birakamiyoruz. Bunun bile stresi var.” ,

K3: “Annem ¢ok sinirliydi oradaki hastalarla tartigmisti. Saati saatini tutmazdi. Ben
kendim gozlemledim. Diger hastalar anneme gore daha uyumluydu. Ama iki ay bile
bizim i¢in ¢ok iyi geldi. Annem daha sakin biri olsayd1 daha uzun siire gitseydi daha

cok fark gozlemleyebilirdik.” ,
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K4: “Merkeze gittigi giinler kendime evime zaman ayirabiliyorum. Ona da degisiklik
oluyor. Evde ben ona hi¢ etkinlik yaptramadim. Sinirleniyor, onu kiigiimsedigimi
saniyor. Orada herkes ayni seyi yapmca o da mecburen yapiyor. Farkli insanlar

goriiyor. Ogretmenler hemsireler ilgileniyorlar.”

K5: “Evimin ihtiyaglarini gideriyordum. Annem yalniz kalmamis oluyordu. Birkag

saat rahat oluyordum.” ,

K6: “Annem ordayken her isimi halledebiliyordum. En azindan giivende oldugunu
biliyordum. Anneme faydasi oldugunu diisiiniiyordum. Ciinkii evde kapali kaliyordu
disar1 ¢ikaramiyordum ¢ikardigim zaman ¢ok saldirgan davraniyordu. Orada sosyal
etkinliklerle oyalaniyordu. I¢cim huzurluydu. Giivenle biraktigim icin de ¢ok iyi

gelmisti bize oras1.”,

K7: “Giin igerisinde kendi islerimizi yapabildik. Evde rahatlikla ¢ikabildik. babamla
birebir ilgileniliyordu. Farkli insanlar gorebiliyordu. Onun dilinden anlayan
insanlarla konusabiliyordu. Faaliyetler yapiyordu. Bize psikolojik olarak da zaman

olarak da faydasi oldu.”,

K8: “Cok faydasi oldu. Sosyallesti, hareketlendi. Sabah gidiyordu ben o gelene kadar
gidecegim yere gidip geliyordum. Goziim arkada kalmiyordu. Hastanin suratini

goriince de insan geriliyor artik. Onun evde gitmesi beni rahatlatiyordu.” ,

K9: “Merkeze gittigi zamanlarda aksamdan aksama eve geliyordu. Cocuklar1 isten
c¢ikip ziyaret ediyordu. Ben gilindiizleri gitmiyordum. Miisait oldugumda
ugruyordum. Annemin durumu daha iyiydi. Daha ¢ok konusuyordu. Merkezin

etkisini pandemi doneminde anladik.” ,

K10: “Babamin merkeze gittiZi donemde biz yatili olarak kalmiyorduk. Babam
merkezden geliyordu eve gegiyordu. Pandemiden sonra yaninda kalmaya basladik.
“Babam Alzheimer merkezini sohbet yeri olarak biliyor. Oray1 da sevdigi i¢in beni

¢

arayacaklar pantolonumu getirin diyor. ** 6zellikle annem iizerinde ¢ok fark ettik.
Servisin gittigi ve gelecegi saatler arasinda hi¢ burayla mesgul degildik. Babam da
merkeze gittigi i¢in mesguliyeti vardi. Hem babamimn hastaligmnm ilerlemesini

durdurdu hem evdeki annemi rahatlatt1.” ,
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K11: “Ben ise giderken annemde merkeze gidiyordu bakicimiz yoktu. Aksamda ayni1
saatte eve geliyorduk. Annem baya sakinlesmisti. {lginin, diizenin onun inat¢iligini
torpliledigini diisiniiyorum. Etkinlikler yapmasi, personellerin ilgisi benim vaktimin
yetmeyecegi her seyi orada yapiyordu. Orada uyumadig: i¢in hafta i¢i uykusu da

diizenli oluyordu.”,

K12: “Hanim giindiizleri merkeze gittiginde ben de evin islerini hallederdim disar1
¢ikardim. Onun merkezde oldugunu bildigim i¢in goziim arkada kalmazdi. Oraya
gittiginde giindiiz uyumadig1 ig¢in yoruluyordu ister istemez geceleri uyanmadan
uyurdu. Oraya gittikten sonra yemek saati de diizene girmisti. Ayni saatlerde ben

a¢gim derdi.” ,

K13: “Esim evde bos bos otururdu. Bir seyle ilgilenmezdi bende onun yaninda
oturmak zorunda kalirdim. Merkeze gidince kendi basina oturmuyor, etkinlik
yaptiriyorlar. Oyun oynuyor. Ilgileniyorlar. Esim oraya gittiginden beri daha iyi
oldugunu goriiyorum. O ordayken ben de carsi pazarimi yapiyorum iki komsuya
gidiyorum havam degisiyordu. Pandeminin olmasi, merkezin kapanmasi ikimizi de

etkiliyor.” ,

K14: “Esim oraya gittigi zamanlar disar1 ¢ikabildim benimle de pek konusmaz ama
oradakilerle mecbur kalinca konusuyormus. Orgii 6riiyormus, boya falan yapryormus

orast iyi oluyordu cidden zaten bu hastalarin tek kalmalar1 1yi degilmis.” ,

K15: “Esim oraya gittiginde kizzim gelmiyordu bile zaten sabah gidiyor aksam
geliyordu. O yokken ben de anneme ugruyordu, faturalar1 falan Odiiyordum,
alisveris yapiyordum. Cok iyi oluyordu aksam da gelip uyuyordu sabah tekrar
gidiyordu hafta sonlar1 da kizim eve geliyordu banyosunu falan yaptirtyordu hafta

geciyordu.” ,

K16: “Annemin merkeze gittigi saatlere uygun is bulmustum. Aksam ayn1 saatlerde
geliyorduk. 7-8 ay bu sekilde devam etti sonrasinda pandemi girdi isten ¢iktim evden
calisabilecegim bir ise girdim. Annem gittigi zamanlarda daha iyiydi. Evde kalmak
ona yaramadi. Ben ne yaparsam yapaymm oradakiler gibi olmuyor bir de orada hep
yashlar var onlara bakip ne deseler uyuyordu el isi falan yapiyorlardi keske

kapanmasayd1.” ,
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K17: “Gitmeseydi daha kotii olabilirdi. Ben hastalig1 hi¢ bilmiyordum. Ne yapmam
gerektigini, nasil karsilik vermem gerektigini onlardan bilgi aldim. Mesela annem
ayni soruyu yliz kez sorardi ben de en son sinirlenirdim sinirimden aglardim. Cok
diretmemem gerektigini cevap verirsem farkli seylere yoneltirsem, oyalarsam daha
iyl olacagmi sOylemislerdi. Cogu konuda hep onlara danistim bilgi aldim hep

yardimcei oldular.” ,

K18: “lyi olmustu yeri geldi kafam dinledim yeri geldi ev gezmesine gittim icim
acild1 hava aldim orada aligkanlik edindi yapboz falan yapar evde boyama koyarim

Oniine oyalaninca benim pesimde dolagsmiyor.” ,

K19: “Bizim i¢in baya ise yaradi Giindiizleri hep oraya gitti aksam da ben
geliyordum uyuyordu gilindiiz bakim sikintimiz yoktu. Yorulmuyorduk. Covid

girince merkez kapandi kardesim giindiizleri de gelmeye basladi.” ,

K20: “Alzheimer hastaligini ilk kez gordiim yakindan dernege basvurduk gitmeye
basladi.  Evde duracagmma oraya gonderin dediler. Orda gilizel bakiyorlardi
kahvesinden yemegine veriyorlardi oyun falan oynatiyorlar c¢ocuk gibi
ilgileniyorlardi ben de kafami dinliyordum bayagi gitti ben de rahat ediyordum

oranin kiymetini kapaninca anladim kolaylik saglamis bize.”

“Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinin mevcut sunmus oldugu hizmetler
disinda ihtiya¢ duydugunuz bir hizmet var midir?”” Sorusuna verilen cevaplar Tablo

4.30° da verilmistir.

Alzheimer merkezinin agilmasi, hafta sonu hizmete devam etmesi, ulagimin
iicretsiz olmasi, beklenen diger hizmetler oldugu goriilmiistiir. Evde bakim maasimin

sartlarinin esnetilmesi, tiim bakim verenlere saglanmas1 gerektigi belirtilmistir.

Katilimcilar hastalarinin  doktor kontrollerine giderken ulasimda sikinti
yasadiklarim1  belirterek ilag yazdirmanin kolaylastirilmasini ifade etmistir.
Katilimcilar Ev temizligini konusunda ve bakici bulmada sorun yasadiklarini

belirtmistir.
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Tablo 4.30. Alzheimer Giindiiz Yagam Merkezinin mevcut sunmus oldugu hizmetler

disinda ihtiya¢ duydugunuz bir hizmet var midir?

Kod Katihmel Kategori Tema
Bakimda Mevcut Gilindiizli

K11, K17, K19 olmayan bakim

kolaylastirma . . .

hizmet hizmeti

Merkezin hafta sonu

hizmet vermesi K4, K15
Merkeze ulagimin
R . K7
licretsiz olmasi
Merkezin agilmasi K12
Doktor kontrollerine
K7
ulagim
Evde bakim hizmeti K1l
Evde bakim maasi K5, K9, K16
yok K2, K3, K6, K8, K10,K13,
K14, K18, K20

Tablo 4.30° a bakildiginda Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinin mevcut
sunmus oldugu hizmetler disinda ihtiya¢ duydugunuz bir hizmet var midir? Sorusuna
verilen cevaplar ve kodlamalar ile mevcut olmayan hizmet kategorisi ve glindiizlii
bakim hizmeti temasi olusturulmustur. En sik verilen cevap mevcut hizmetler disinda
herhangi bir hizmete ihtiya¢ olmadigini belirten koddur. Bakimda kolaylastirma ve
evde bakim maas1 diger sik verilen cevaplardir. Merkeze ulagimin iicretsiz olmasi,
merkezin tekrar ac¢ilmasi, doktor kontrollerine ulasim, evde bakim hizmeti cevap

olarak verilen kodlardir.
Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;

K1: “Ev temizligi konusunda hizmete ihtiyag duyuyoruz. Esim yaslilara evde
temizlik hizmeti verildigini sdyledi ben ¢ok sicak bakmadim bazi zamanlarda

zorlaniyoruz.” ,
K2: “Yeteri kadar hizmet sunuluyor. Bize zaman kalmasi bile ¢ok biiyiik bir hizmet.”
K4: “Hafta sonlar1 agik olsaydi daha iyi olurdu.” ,

K5: “Evde bakim parasina basvurduk %70 rapor istediler %83 rapor sundum ama

yar1 bagimliymis tam bagimli degilmis o ylizden vermediler.”,
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K7: “ila¢ yazdirmaya babami hastaneye gétiirmek bizi ¢ok zorluyor. Kaybolma riski

hep var. Yiirlimemiz sikint1 oluyor. Merkezin servis iicretini belediye karsilayabilir.”
K9: “Evde bakim paras1 herkese verilmeli. Merkezler ¢ogaltilmali.”,

K11: “Bakic1 bulmakta zorluk yasiyorum. Kag kere bakict degistirdim.”,

K12: “Merkezin agilmasini isterim baska bir ihtiya¢ yok.”,

K15: “Hafta sonlar1 agik olsun.”,

K16: “Bakim paras1 alamiyoruz.”,

K17: “Alzheimer hastalig1 ileride daha da artacak diyorlar. Devletin hastalara

bakanlara kolaylik getirmesi gerekir.”,
K19: “Bakic1 bulmak zor sartlarini karsilamak ¢ok zor buna bir ¢6ziim bulunmali.”

“Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezine Alzheimer Hastalifi olan bagka
hastalarin da gelmesini tavsiye eder misiniz? Neden?” Sorusuna verilen cevaplar

Tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.31. Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezine Alzheimer Hastalig1 olan baska

hastalarin da gelmesini tavsiye eder misiniz? Neden?

Kod Katihmci Kategori Tema
Giivenilirlik K1, K4, K5, K6, Alzheimer Gindiizli  bakim
K7, K15, K18 merkezinin tercih hizmeti
edilme sebebi

Hastanin evde K1, K6, K11, K15,
yalniz kalmamasi K16

Bakim yikini K1, K2, K3, K4,

hafifletmesi K5, K6, K8, KO9,
K10, K11, K12,
K13, K14, K20

Aktiviteler K2, K6, K8, K12,
K16, K17, K19

Bilinglenme K17, K20

Katilimeilarin biliylik bir kismi bakim yiikiini hafiflettigini, ¢alisanlara
kolaylik oldugunu, dinlemeleri ve rahatlamalarini sagladigini belirtmistir (Tablo

4.31). Ayrica kurumsal yerlerin kisiye gore daha giivenilir oldugu ifade edilmistir.
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Merkezin bakim verenlere Alzheimer hastaligit ve bakim siireci hakkinda bilgi
edinmelerini sagladigr goriilmiistiir. Katilimcilar yapilan aktiviteler ile hastaligin
ilerlemesinin engellendiginin farkinda olduklarini, hastalarin evde yalniz ve

hareketsiz kalmamalar1 i¢in tercih ettiklerini ifade etmistir.

Tablo 4.31° e gore Alzheimer Glindiiz Yagam Merkezine Alzheimer Hastalig1
olan bagka hastalarin da gelmesini tavsiye eder misiniz? Neden? Sorusuna
katilimcilarin ~ verdikleri cevaplar ve kodlamalar dogrultusunda Alzheimer
merkezinin tercih edilme sebepleri kategorisi ve gilindiizlii bakim hizmeti temasi
olusturulmustur. En sik verilen cevap bakim yiikiini hafifletmesi kodudur.
Katilimcilar giivenilirlik, hastanin evde yalniz kalmamasi, aktiviteler ve bilinglenme

cevaplarini vermistir.
Katilimcilardan aktarilan cevaplar ise su sekildedir;

K1: “Memnun kaldik vicdanimiz rahatti giindiizleri evde kimse olmadig: i¢in tek
kalmiyordu merkeze gidiyordu kaynasiyordu huzursuz olmuyorduk bir bakiciya
giivenmek yerine devlete giivenmek, merkez daha giivenilir. Cevremizden bu konuda
hep elestirildik bizim yilikiimiiziin olmadigmni diisiindiiler merkeze gonderiyorsunuz

zaten dediler.”,

K2: “Ederim, orasi hastalara terapi oluyor. Evde verilemeyecek egitimler orada
veriliyor. Annem evde bizi ¢ok yoruyor dinlemiyor. Ama merkezde Oyle degildi
orada aktivitelere katiliyordu. Ben evde 6rgii bile 6rmesini istesem itiraz ediyor.

Bahane bulmaya ¢alisiyor. Merkezde diger hastalar1 goriip, uyum sagliyordu.” ,

K3: “Ederim c¢iinkii ben kendim arastirdim. Babamin da dinlenmesini istemistim.
Ama annem sikintili olunca pek devam edemedi. Boyle yerler hastalara da iyi geliyor

degisiklik oluyor. Bakan kisi de rahatlamis oluyor.” ,

K4: “Boyle yerler daha ¢ok olmali. Giindiiz olunca aksam gelecegini biliyorsun hem
giiveniyorsun hem de vicdan yapmiyorsun. Okul gibi goriiyorsun ben herkese tavsiye

ediyorum.” ,

K5: “Gitsinler en azindan giivenilir yer hasta tek kalmamis oluyor. Bakan kisi de

rahat oluyor.”,
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Ké6: “Kesinlikle ederim. Hastalar i¢in de ¢ok iyi bakan igin ekstra iyi. Sonugcta
giivenli bir ortama birakabiliyorsunuz. I¢iniz rahat oluyor. Her isinizi
halledebiliyorsunuz. Kendi sosyal hayatiniz oluyor. En azindan aksama kadar kafa
dinliyorsunuz. Dinlendiginiz i¢in mi bilmiyorum ama aksam biraz daha olaylar
tolare edebiliyorsunuz. O yiizden isterim gondermelerini. Beyini ¢aligtiran

etkinliklerin de hastaligin ilerlemesini yavaslattigini diisiiniiyorum.” ,

K7: “Ederim giivenilir bir yer. Ama maddi sikintimizdan dolay1 servis iicretini

verecek durumda degiliz. Servis ticretini belediye karsilarsa daha 1yi olur.” ,

KS8: “Ederim tabi. Beyinleri hareketli ortam istiyor. Bu tiir hastaliklara insan iligkileri
iyi geliyor. Bakan i¢in daha Onemli aslinda. Hastadan daha hasta oluyorlar.

Psikolojileri bozuluyor.” ,

K9: “Ederim. Ciinkii bakan kisiye o kadar rahatlik sagliyor ki. Gergcekten faydasimi
gordiik. Yaslh hastalarm bir arada olmasi onlarla birebir ilgilenmeleri ¢ok giizel bir

hizmet Konya i¢in.” ,

K10: “Ederim. Evde yaninda kalan bakim veren kisinin de hayatinin kaymamasi i¢in
boyle yerlere ihtiya¢ var. Emekli lokaller disinda buralar1 ¢ogaltmalar1 gerekiyor.
Alzheimer merkez kayda deger bir hizmet. Cogalmasi gerekiyor. Bir tamidigin
vesilesiyle merkezle tanistik. Gorlismeye gittim yetkililerle sonrasinda babam

gitmeye baslad1.”,

K11: “Tabiki. Tiim hasta yakinlarma tavsiye ederim bu merkez ¢ok iyi diistiniilmiis,
bakan kisiler i¢in biiyiik kolaylik ve faydasini goreceklerini diisiiniiyorum. Ozellikle
bakan ikinci bir kisi yoksa gilindiiz is saatlerinde hastanin merkezden faydalanmasi

cok kolaylastiric1.”,

K12: “Tavsiye ediyorum. Hasta icin degisiklik ve diizen oluyor. Normalde
Alzheimer hastasini disar1 ¢ikarmaniz ¢ok zor bir yere gitmeniz gezmeniz kalabaliga
girmeniz imkansiz. Ama oradaki yaslilarda boyle. Hem ilgileniyorlar hasta

olduklarmi bilip ona goére davraniyorlar.” ,

K13: “Tabi ki tavsiye ederim. Alzheimer olan herkes gitsin. Yararli oldugunu
diistiniiyorum. Benim i¢in de iyi oldu. Annelerini babalarin1 géndersinler. Benimde

oglum vesile oldu.” ,
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K14: “Gelsinler yaslilar zaten evde dylece oturacaklarina oraya gitmeleri daha iyi

hem sabahtan aksama bakanlar da dinlenir.” ,

K15: “Ederim g¢iinkii rahat ediyorsunuz aksam gelecegini biliyorsunuz aksama kadar

islerini hallederler hem dernek giivenilir bir yer.” ,

K16: “Ediyorum ailelerinde Alzheimer hastas1 varsa mutlaka getirsinler. Hem zaman
kazaniyorsunuz ise gittigimde rahat oluyordum sorun yasamiyorduk. Hem de annem
oradayken hi¢ yalniz kalmiyordu boyama bile yapiyordu. Zaten bdyle yerler

hastaligin ilerlemesini engelliyor.” ,

K17: “Isterim ciinkii bdyle yerler ¢ok yok giizel bir imkan herkes yararlanmali okul

gibi hem hastalar zaman geg¢iriyor hem de hastalara bakanlar bilingleniyor.” ,

K18: “Tabi ki ederim. Anaokulu gibi bu hastalarda zaten ¢ocuk gibi ya tam onlarin

gidecegi yer. Giivenilir bir yer. Hastas1 olan gonderebilir.” ,

K19: “Ederim. Annem oraya gittiginde bircok ugras yapiyordu. Farkli insanlar
goriiyordu. Ilgilenen bir siirii hoca var. Sohbet ediyordu oradaki teyzelerle anneme

1yi geldigini biliyorum daha ¢ok gitseydi faydasi da ¢cok olacakti.” ,

K20: “Tabii, biz ne yapacagimizi bilmiyoruz. Orada hastalara isinin ehli insanlar

bakiyor. Evdeki insan da kafasmi dinliyor. Iyi diisiinmiisler.”
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5. TARTISMA

Yash bireyler fiziksel ve zihinsel birtakim zorlukla basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir. Bunlarin basinda artan yas ile dogrudan iligkili olan Alzheimer hastalig1
yer almaktadir. Alzheimer hastaligi ilerleyen klinik seyri nedeniyle hastanin bir
baskasinin bakimina ihtiya¢ duymasina ve bagimli hale gelmesine neden olmaktadir
(Yiice 2015). Alzheimer tedavisinin amaci biligsel belirtileri iyilestirmek, hastaligin

ilerlemesini yavaslatma ve engellemeye yoneliktir (Topguoglu ve Selekler 1998;
Akdemir ve Birol 2004).

Ulkemizde Alzheimer hastasi yasl bireylerin bakimlar1 genel olarak aile
bireyleri tarafindan karsilanmaktadir. Ancak hem hasta hem de bakim veren aile
bireyleri karsilastig1 birtakim zorluklar karsisinda profesyonel ilgi ve yardima ihtiyag
duymaktadir. Bu kapsamda hizmet veren Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezleri’nde
hastalar ile ailelerinin ihtiya¢ duydugu bakim ve hizmetlerin saglikli bir sekilde
yiiriitiildiigt ortam saglanmaktadir. Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’nin hasta ve
bakim veren aile bireylerin mevcut durumlarma katkilarinin belirlenmesi, tedavi ve

bakimda basarmin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ileri yas hastalig1 olarak bilinen Alzheimer hastalig1 cogunlukla 85 yas ve
iizerinde goriilmektedir. Ancak 50 yas ve iizerinde baslayip goriilme sikligmin 65 yas
tizerinde %6-10, 85 yas flizerinde %30-47 oldugu belirtilmistir. (Baysal ve
Yesilbudak 2003; Selekler 2012). Farkli yas gruplarinda ve cinsiyetlerde hastaligin
ve etkilerinin goriilmesi nedeniyle toplumsal O©nem tasimaktadir (ADI)
Gergeklestirilen calisma sonuglarina gore; Alzheimer hastalarmin cinsiyete gore
%70’i kadin, %30’u erkek bireylerden olusmaktadir. Ote yandan bakim veren
kisilerin %60’mm kadin, %40’mm erkek bireylerden olustugu bulgusu elde
edilmistir. Calisma sonuglarma gore, Alzheimer hastalar1 cogunlukla kadin
bireylerden olusmaktadir (Tablo 4.1). Kadin hastalara verilen bakimda hastanin esi
veya oglu olan erkek bakim verenler icin dnemli zorluklar yasandigi belirlenmistir.

Ozellikle kadmn hastalar igin, kadin bakim verene ihtiyag duyuldugu belirlenmistir
(Tablo 4.27)

Avrupa’da 11 iilkede yapilan ve Alzheimer hastalar: ile birlikte yasayan ve
onlara bakim veren eslerini inceleyen EUROCARE calismasinda, 9 iilkede bakim

verenlerin %50’den fazlasmnin kadin oldugu bildirilmistir (Schneider ve ark. 1999).
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Bir diger calismada, hastaya bakim veren bireylerin %76’sinin kadin oldugu, kadin
bakim verenlerin yaklasik %38’sinin 40 ile 49 yas arasinda oldugu bildirilmistir
(Altay ve ark. 2018). Gergeklestirilen ¢alismada, bakim veren kisilerin %60 oraninda
kadin bireylerden olustugu belirlenmistir. Ayrica bakim verenlerin yas gruplarina
gore dagilimida, en yiiksek oranin %25 ile 51-55 yas araliginda oldugu

belirlenmistir.

Biiylikkoyuncu ve ark. (2020) gergeklestirdigi calismada; Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin yas ortalamasmin 52 oldugunu bildirmistir. Hastalara
bakim verme zamaninin 56 ay oldugu, bakim verenler arasinda kadimnlarin biiyiik
cogunlugu olusturdugu bildirilmistir. Bakim verenlerin egitim seviyelerine gore
dagilimi ise; %58 ilkokul, %16 ortaokul, %16 lise ve %6 {niversite mezunu
seklindedir. Bakim verenlerin meslek dagiliminda en yiliksek oranin %66 ile ev
hanimlarindan olustugu belirtilmistir. Calisanlarin orani ise %10 ile en diisiik olarak

bildirilmistir.

Gergeklestirilen calisma sonuglarina gore, bakim verenlerin %350’°si lise
mezunu, %401 ilkokul, %10’u {niversite mezunudur. Bakim verenlerin %75
oraninda biiyiik cogunlugu evli olarak belirlenmistir. Ayrica bakim verenlerin %901
cocuk sahibidir. Buna ek olarak bakim verenlerin %65 oraninda biiyiik ¢cogunlugu, 2-
4 yildir bakim verdiklerini bildirmistir. Bakim verenlerin %75°1 ekonomik gelirini
yeterli bulurken, %25’1 yetersiz bulmaktadir. Bakim verenler bakim verdikleri
stirecte %80’1 tam gilinlinli, %15°1 yarim giiniinli, %5’1 giinliikk 8-10 saat zaman
ayirdiklarmi  belirtmistir. Elde edilen c¢alisma sonuglar1 ile benzer c¢alisma
sonuglarinda, bakim veren bireyin cinsiyet orani, yas grubu, egitim seviyesi, bakim

verme siiresi gibi konularda benzerliklerin oldugu belirlenmistir.

Hastalik seyrinde bebeklige doniis, bagimsizliktan bagimliliga gegis, destek
hizmetlerin olmayisi ve umutsuzluk informal bakim verenleri olumsuz etkileyen
onemli faktorlerdir (Ast1 2005). Calisma sonuglar1 gore, bakim verenler arasinda
doniisiimlii bakim verenlerin yani sira tek kisinin hastanin bakimini iistlenmesi daha
yaygindir. Ozellikle hastanin kendi evinde bakim verildigi takdirde aile bireyleri
arasinda dontistimiin gergeklestigi goriilmektedir. Bakim veren kisinin kendi evinde
hastanin bakildigi durumda ise ya siirekli bakim ya da doniisiimlii bakim

gerceklestigi bilgisine ulasilmistir.
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Uygun ve Taylan(2018) bakim veren aile {iyelerinin yarisina yakininda bakim
vermeden kaynakli oldugunu diislindiigii birtakim hastaligin ortaya ¢iktigini
belirtmistir. Bu hastaliklarin bakim verme siirecinde ortaya c¢iktigmma dikkat
cekilmistir. Bakim verenlerde gozlemlenen hastaliklarin basinda depresyon, panik
atak, 6fke kontrol sorunu, anksiyete ve uyku sorunlar1 gibi psikiyatrik hastaliklarin
yer aldigi bildirilmistir. Gergeklestirilen c¢alisma sonuglarina goére, bakim veren
katilimcilarin %60°1inda, bakim yiikiinden kaynaklanan herhangi bir hastaliginin
olmadig1 belirlenmistir. Buna ek olarak, bakim verenlerin %40’inda mide
rahatsizligi, tansiyon, diyabet, panik atak, astim gibi hastaliklarin oldugu, ayrica

psikolojik destek alanlarin da oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17)

Informal bakim verenler hastaya karsi sorumluluklari nedeniyle duygusal,
ekonomik, fiziksel ve sosyal bir takim hasta yiikiinii de beraberinde iistlenmektedir
(Yalgm ve ark. 2005). Gergeklestirilen calismada, katilimcilarm tiimii bakim
stirecinde sosyal hayatinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Arastirmada genel
olarak katilimcilarin sosyal hayatlarinin yok denecek kadar az oldugu, diger aile
bireyleri ve bakim verenlerin destegi ile sosyallesebildikleri belirlenmistir. Bakim
verenlerin biiylik kismi1 hastalarmi yalniz birakamadiklari i¢in sosyallesemedikleri ve
zorunlu durumlar disinda evden ayrilmalarmin dahi giic oldugunu belirtmislerdir.
Tablo 4.18’de belirtildigi gibi, bakim verenlerin en biiyiik sorunu, hastalarini yalniz
birakamamalaridir. Diger cevaplar ise; bir diger bakim veren destegi ile
sosyallesebilme ve zorunlu durumlar disinda sosyal hayatin olmamasidir. Ayrica
katilimcilarin biiylik bir kismi 6zgiirliiklerinin kisitlandigin1 ve bakim verilene
bagimli olduklarini1 ifade etmislerdir. Bakim saglamaya mecbur olduklarini,
kendilerine ayiracak vakit bulamadiklarini, dolayisiyla 6zgiirliiklerinin kisitlandigini

bildirmisledir.

Valente ve ark. (2011) informal bakim verenlerin artan bakim yiikleri
nedeniyle duygusal tiikenme, depresyon, endise gibi sorunlar ile karsilagmasina ek
olarak, bakim yikleri ile kisisel ruh sagliklar1 arasinda 6nemli iliski oldugunu
bildirmistir. Tablo 4.19°da “Bakim siirecinin sizi duygusal yonden yiprattigini
diistiniyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda; yorgunluk, stres,
psikolojik etki en sik cevaplar1 olusturmaktadir. Hayat1 sorgulama ve aligkanlik ise
diger cevaplardir. Bakim verenlerin baktig1 hastalar gecmis yasantilar1 ile suan ki

durumlarini karsilastirdiklar1 i¢in iiztildiikleri, hayata farkl bir bakis agis1 getirdikleri
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gorilmiistiir. Katilimeilar siirecin farkinda olan ve sorumlulugunu {istlenen taraf
olduklar1 i¢in psikolojik olarak etkilenerek, ruh ve beden olarak yorulup,
yipranmaktadir. Ayrica gelecek kaygist ve sorunlarla bas etmede stres altinda

bulunanlarin yani sira; bu duruma alistiklarini ifade eden katilimcilar bulunmaktadir.

Ozellikle hastaligin farkli donemlerinde hasta bireylerin ihtiyaclarinin
kargilanmasinda yetersiz kalan aile bireylerinin eksiklerini kapatmak i¢in profesyonel
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu hizmetlerin tibbi ve psikososyal
kontrol altinda saglandig1 merkezlerde gerceklestirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Hasta bireylerin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in verilen saglik hizmetlerinin
sosyal hizmet koordinasyonu ile basariyla gergeklestirilmesi miimkiindiir (Kilig
2015). Uygun ve Taylan (2018) gergeklestirdigi ¢alismaya gore; hastalara bakim
verme siirecinde 6zellikle refakat etme konusunda destege ihtiya¢ duyuldugu; hasta
yakinlarmin biiylik ¢ogunlugunun yemek, banyo, giyinme gibi kisisel ihtiya¢larin da
karsilanabilecegi bir destege ihtiyag duyduklarmi bildirmistir. Akyar ve Akdemir
(2009) gergeklestirdigi ¢alismada, bakim verenlerin giinliik ortalama 15 saatlerini
hastalarmin bakimi i¢in harcadiklarini bildirmistir. Verilen bakim ic¢inde siklikla
hastalarin temizligi, beslenme, hareket gibi kisisel ihtiyaglarinin karsilandigini

belirtilmistir.

Alzheimer hastasma informal bakim veren kisi anksiyete, gerginlik, duygusal
stres yasamakta bireysel sorunlarini dahi ertelemekte, bunun yaninda ekonomik
sikintilar yasayabilmektedir (Brodaty ve Donkin 2009; Sangeeth ve Solomon 2014).
Gergeklestirilen ¢alismada katilimcilara yoneltilen “Verdiginiz bakimla ilgili en ¢ok
ihtiya¢ duydugunuz yardim tiirii nedir? Sebebini liitfen belirtiniz.” Sorusuna verilen
cevaplar Tablo 4.24° de verilmistir. Katilimcilar en fazla psikolojik destege ihtiyag
duyduklarim1 belirtmis olup, sonrasinda ekonomik destek gelmektedir. Bakim
verenler bakim siirecinde kendileri i¢in psikolojik destegin gerekli oldugunu
belirtmistir. Ekonomik destege ihtiyag duyan katilimcilar ise emekli maasinin
yetersiz oldugunu, hastalarinin ihtiyaglarini karsilayabilmek, bakici tutabilmek ic¢in
maddi imkanlarmm artirilmas: gerektigini ifade etmistir. Katilimcilara yoneltilen
“Verdiginiz bakimla ilgili olarak ihtiya¢ duydugunuz destege ulasamiyorsaniz,
ihtiyaglarinizin karsilanabilmesi i¢in nelerin yapilmasini istersiniz?” sorusuna verilen
cevaplar Tablo 4.23’de verilmistir. Katilimcilarin bakim siirecinde en fazla maddi

destege ihtiya¢ duyduklari ve bunun devlet tarafindan karsilanabilecegini ifade
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etmislerdir. Ozellikle ekonomik giiclerinin bakici edinmeye yetmedigi, bakima tesvik
amacgli maddi destek beklentisi i¢inde olduklar1 goriilmiistiir. Devletin Alzheimer
hastalarini ve yakinlarmi takip etmeleri, bakim verenlere psikolojik ve sosyal destek
saglamalarma ihtiyag duyulmaktadir. Toplumun Alzheimer hastaligi hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 yine devlet tarafindan karsilanmasi beklenen bir ihtiyactir. Giindiiz
bakim evlerinin artirilmasi, kisa siireli yatili bakim evlerinin yayginlastirilmasi ve
ulagilabilir olmasi istenmistir. Hastaligin kesin ¢dziimiiniin olmamasini kabul eden
katilimecinin yani sira; ¢6ziim tiretilmesi gerektigini belirten katilime1 bulunmaktadir.
Herhangi bir ihtiyag¢ belirtmeyen katilimcilarin verdikleri cevaplar; hastanin ihtiyag
duydugu saglik ihtiyacinin kendileri (bakim veren aile bireyleri) tarafindan

karsilanmasi ve hastasinin tamamen bakima muhtag olmamasidir.

Bakmm hizmetlerini gerceklestirecek insan kaynagi eksikligi, aile yapisindaki
degismeler ve gelir yetersizligi, bakim hizmetine ihtiya¢ duyanlar agisindan bir
sosyal risk olusturmaktadwr. Hizla artan yash niifusun bakim ihtiyacinin
karsilanmasma yOnelik hizmetlerin ehemmiyeti giin gectikge artmaktadir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 2022). Geleneksel aile yapisinda bakim aile iiyeleri
tarafindan karsilanmakta, profesyonel destek ve kurum bakimi son g¢are olarak
goriilmektedir (Brody ve ark. 1990; Sheng ve ark. 2009). Gergeklestirilen ¢alismada
katilimcilara yoneltilen “Yatili kurum bakimina iliskin diislinceleriniz nelerdir?”
sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.25’te verilmistir. Arastrmada yatili kurum
bakimini diisiinen katilimci bulunmamaktadir. Hastalara bakim verebilecek, onlarla
ayni evde kalabilecek aile tiyelerinin varligi; katilimcilara yoneltilen bu soruda onlar1
yatil1 bakim goriisiinden uzaklastirmaktadir. Hastalarin geceleri yalniz uyumamalari,
yalniz giindiizlii bakima ihtiyag duymalar1, yatili kurum bakimini tercih etmelerini
gereksiz kilmaktadir. Bazi katilimcilar, Alzheimer hastalarinin hafiza yitimi
sebebiyle yatili kuruma uygun olmadiklarini ifade etmistir. Ote yandan, ikinci bir
bakim verenin olmayisi, katilimcilart siirekli olmayan kolay erisilebilir yatili bakim

diisiincesine yonlendirmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Sonucunda hastanizi yatili kurum bakimima vermeyi
diisiindiiglinliz bir olay yasadimiz mi1?” sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.26’te
verilmistir. Katilimcilar, genel olarak yatili bakimi diislindiiren bir olay
yasamamustir. Yasadiklar1 bazi 6nemsiz olaylarin, yatili bakim gerektirecek dnemde

olmadigint bildirmislerdir. Bunlar arasinda; hastanin huzurevine gitmek istemesi,
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kaybolma oykiisii, ev i¢inde yasanan ufak kazalar, bakim verenin kisa siire dinlemek

istemesi seklinde ifade edilmistir.

“Hastanizin bakimini1 bir baskasmin istlenmesini ister misiniz? Liitfen
aciklaymiz.” Sorusuna verilen cevaplar Tablo 4.27°de verilmistir. Bakim verenlerin
yarisindan fazlasmin bakim destegini geri gevirmeyecegi goriilmiistiir. Ozellikle
erkek katilimcilar kadin hastalara bakim verirken zorlandiklarmi, kadin bakim
verenin daha uygun olacagi goriisiinii belirtmistir. Bakim saglayacak kisinin
giivenilir olmasi, hastanin kabul etmesi, ekonomik olmasi beklenen kosullardir.
Kendilerinin ve diger aile iiyelerinin varliginda, bir bagkasinin tamamen hasta
bakimini listlenmesini gerekli gérmediklerini belirtmistir. Kisa siireli bakima ihtiyag

duyan katilimcilar oldugu da belirlenmistir.

Yasli ve hasta bireyler i¢in informal bakmm verenler tarafindan
gergeklestirilen bakim hizmeti olumlu nitelendirilmesine ragmen, informal bakim
veren kisiler artan hasta yiikii altinda farkli sorunlarla kars1 karsilasmaktadir. Bu
nedenle bakim hizmetinin kalitesinin artirilmasi i¢in, bakim verenin yasam
kalitesinin artirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda formal destek
ihtiyacinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadr (Baran ve Ark. 2005). Giindiiz bakim
merkezlerinde saglik, rehabilitasyon, kisisel bakim, bos zamanlar1 degerlendirme,
programli olanak sunma, sorunlarin ¢oziimlenmesinde yardim etmek gibi bireylere
bircok olumlu imkan saglanmaktadir (Onal 2012). Ayrica demans, Alzheimer gibi
zihinsel hastalig1 olan bireylerin yasam kalitelerini artirmaya yonelik uygulamalar ile
hastaligin seyrinin 1iyilestirilmesine yardimci mesleki danismanlik, rehberlik,

psikolojik, sosyal ve saglik ihtiyaglar1 karsilanmaktadir (Yagcioglu 2012).

Gergeklestirilen calismada katilimcilara yoneltilen “Hastaniz Alzheimer
Giindiiz Yasam Merkezine ne kadar zamandir geliyor?” sorusuna verilen cevaplar
Tablo 4.28” de verilmistir. Katilimcilar en az 2 ay en fazla 4 sene cevabmi vermistir.
Biiyiik bir kistim hastalarinin 1 ile 3 yil arasinda merkeze katilim gosterdiklerini
belirtmistir. Katilimcilar tarafindan; “Hastaniz Alzheimer Giindiiz Yasam
Merkezi’ne gelmesinden sonra kendi hayatmizda neler degisti? Bu soruya bakim
slirecinde yasadiginiz zorluklar1 diislinerek cevap veriniz.” sorusuna verilen cevaplar
Tablo 4.29’de verilmistir. Bakim verenler genel olarak Alzheimer merkezinden

hizmet aldiklar siirede, giin igerisinde kendilerine, evlerine diger sorumluluklarina
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zaman ayirabildiklerini ifade etmistir. Katilimcilar hastalarini giivende hissettikleri,
kisa siireligine de olsa psikolojik olarak rahatladiklarini, sosyallesmek i¢in imkan
elde ettiklerini belirtmistir. Farkli bir ortamda kendi yas grubundaki insanlar ile
yapilan aktivitelerin hastalar1 aktiflestirdigi, sosyallesmelerini sagladigmi, olumlu

davranig degisiklikleri gozlemledikleri belirlenmistir.

“Alzheimer Gilindiiz Yasam Merkezinin mevcut sunmus oldugu hizmetler
diginda ihtiyag duydugunuz bir hizmet var midir?”” Sorusuna verilen cevaplar Tablo
4.30° da verilmistir. Alzheimer merkezinin agilmasi, hafta sonu hizmete devam
etmesi, ulasimin iicretsiz olmasi, beklenen diger hizmetler oldugu goriilmiistiir. Evde
bakim maasmin sartlarinin esnetilmesi, tiim bakim verenlere saglanmasi gerektigi
belirtilmistir. Katilimcilar hastalarinin doktor kontrollerine giderken ulasimda sikinti
yasadiklarmi belirterek ila¢ yazdwmanin kolaylastirilmasin1  ifade etmistir.
Katilimcilar ev temizligi konusunda ve bakici bulmada sorun yasadiklarini

belirtmistir.

Literatiir ¢aligmalarmma gore; bakim verenlerin hastalik siireciyle alakali bilgi,
duygusal ve sosyal destek, yardim, toplum duyarliligi, 6zellikle hastalikla ilgili
kurum ve kuruluslara yonlendirme ve yasal haklarin bilgilendirilmesi konusunda
aractya ihtiya¢ duyduklar: bildirilmistir (Kulaksizoglu ve Yiicel 2010). Bakim veren
kisinin hastaligin seyri ve bakim siireci hakkinda farkindalik seviyesi bakim verme
yiiklinii kolaylastirabilir. Bakim verenin hastaya yaklasim tarzi, sorunlarla bas etme
becerisi kazanmasi, sosyal destek aglari, sosyoekonomik haklar1 gibi konularda bilgi
diizeyinin artirilmas1 gerekmektedir (Uygun ve Taylan 2018). Gergeklestirilen
calisma bulgularina gore; katilimcilarin biiyiik bir kismi bakim yiikiinii hafiflettigini,
aile i¢cin bakim veren c¢alisan Kkisiler igin kolaylik oldugunu, dinlenmeleri ve
rahatlamalar1 i¢in imkan sagladigini belirtmistir. Ayrica kurumsal yerlerin, evde
bakim veren aile dis1 kisilere gore daha gilivenilir oldugu ifade edilmistir. Merkezin
bakim veren aile bireylerine, Alzheimer hastaligi ve bakim siireci hakkinda bilgi
edinmelerini sagladigi gorilmiistiir. Katilimeilar, yapilan aktiviteler ile hastaligin
ilerlemesinin engellendiginin farkinda olduklarini, hastalarin evde yalniz ve

hareketsiz kalmamalari i¢in bakim merkezlerini tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gergeklestirilen ¢aligma sonuglarina gore; bakim veren aile bireyleri, hasta
bakimi ve diger sorumluklarmni dengelemek konusunda zorluklar yasadigi
belirlenmistir. Bakim veren bireylerin 6zgirliiklerinin  kisitlandigi, sosyal
hayatlarmin smirlandigi, fiziksel ve duygusal olarak yiprandiklar1 sonucuna

varilmustir.

Bakim veren kisilerin gecimlerini devam ettirebilmek i¢in ¢alismak zorunda
olmalari,, ayni zamanda bakim verme yiiklerine sahip olmalar1 onlar1 c¢aresiz
kilmaktadir. Hasta yakinlarina ekonomik destek ve bakim verenlere yOnelik is

programi planlamalarma ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.

Ekonomik engellerin ve sosyal izolasyonun hastalarin saghik durumunu
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Ozellikle Covid-19 salgmimnda bu durumun
etkisi daha da artmustir. Alzheimer hastalig1 ya da diger biligsel bozukluga sahip yasl
hastalarin yasam kalitesini korumaya yonelik saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri en

aza indiren uzun vadeli destege ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.

Bakim verme siirecinde en ¢ok zorlanilan konunun, hastanin kisisel temizlik
(tuvalet ve banyo) ihtiyaci oldugu saptanmustir. Hastalarin saldirgan tavirlari, asiri
tepkileri, inat¢iligi ve memnuniyetsizligi bu siirecte zorlanilan durumlardir. Bu
kapsamda, bakim verenlerin bakici destegi, ekonomik destek, psikososyal destek

beklentilerinin oldugu sonucuna varilmistir.

Bakim verenlerin c¢ogunlugunun yatili kurum bakimmi diisiinmedikleri,
giindiizlii bakim1 tercih ettikleri ve bir bagkasinin destegine ihtiyag duyduklar
goriilmiistiir. Alzheimer giindiiz yasam merkezini tercih etmelerinin ve
memnuniyetlerinin sebepleri arasinda; bakim yiikiinii hafifletmesi, giivenilir olmasi,
hastalarinin yalniz kalmayarak sosyallesmelerini saglamasi, yapilan aktiviteler ile

hastaligin seyrinin yavaslatilmasi sonucuna ulasilmistir.

Alzheimer merkezinin hafta sonlar1 hizmet vermesi, evde bakim maasmin
tim bakim verenlere saglanmasi, hastalarm doktor kontrollerine ulagimimin

kolaylastirilmasi ihtiya¢ duyulan diger hizmetlerdir.
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Alzheimer giindliz yasam merkezinden alman hizmet sonrasinda bakim
verenlerin kendilerine ve diger sorumluluklarina zaman ayirabildikleri, psikolojik
olarak rahatladiklari, sosyallesebildikleri, hastalarinda olumlu davranis degisiklikleri

gozlemledikleri saptanmugtir.

Tiirkiye’de bakim modellerine yonelik en biiyiik elestiri, kurum bakimlarmin
yatilt kurumlar agirlikli olmasidir. Giindiiz bakimi1 veren kurumlarin iglevleri ve
toplumda olusan algilari, yatili kurumlara oranla ¢ok daha olumludur. Bu durumun
firsat haline getirilmesi ve giindiizlii bakim veren kurum ve kuruluslarin arttirilmasi
gerekmektedir. Alzheimer hastalarmin giin i¢inde ihtiyag duydugu bakimin
karsilanmasi i¢in, gilindiizli bakim veren kurumlarin artirilmasi biiylik 6nem

tasimaktadir.

Bakim verenlerin bakim yikiinii bir kurumla paylastiginda, yasadiklari
gigliiklerle bas edebilme imkani bulmalar1 muhtemeldir. Kurumsal bakim
modellerinin, profesyonel kisi ve meslek gruplar1 ile desteklenerek, hasta bakiminda
basarmin artirilmas1 hedeflenmelidir. Buna ek olarak, altyapi sorunlari, ekonomik
destek paketleri, saglik hizmetleri gibi alanlarda ihtiya¢ duyulan eksiklerin
giderilmesi gerekmektedir. Alzheimer hastalar1 ve bakim verenler i¢in biiyiilk 6nem
tastyan gilindiizli bakim veren kurumlar iilke genelinde yayginlastirilmalidir.
Alzheimer giindiiz yasam merkezinden yararlanamayan hastalar ile karsilastirmali
detayli ¢alismalar biiyilk 6nem tasimmaktadir. Ayrica toplumsal farkindaligin ve
sosyal yardimlarin diizenlenmesinde Onemli katkilar saglayacak sonuglarin elde

edilmesi muhtemeldir.
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EK-2: GONULLU ONAM FORMU

Arastrmanin Adi: Alzheimer Gilindiiz Yasam Merkezinin Alzheimer Hastalar1 ve Bakim Verenleri

Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Saym géniillii, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Néroloji Anabilim
Dalina baglh Yiiksek Lisans Programi tarafindan planlanmig olan yukaridaki adi yazili aragtirmaya
katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once,
aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmniz olursa
sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz. Bu ¢aligmanin amact Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin
yasadiklar1 zorluklarm ve sorunlarin belirlenerek hasta ve yakinlarmin psikososyal destek ihtiyaclarini
saptamak, bunlara yonelik ¢oziim yollarmm gelistirilerek bas etme kapasitelerinin artirilmasidir.
Yapilan arastrma konu hakkinda bilgi saglamak ve literatiire katki saglamayr hedeflemektedir.
Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezinin Alzheimer hastas1 olan bireyler ve bakim verenleri iizerindeki

etkilerinin incelenerek Alzheimer hastaligindaki roliiniin belirlemesi istenmektedir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuclar:
bilimsel amaclarla kullamlacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
arastirmadan c¢ikarilmamz halinde, sizle ilgili veriler kullanmlmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa Kimlik bilgilerinizin gizliligi

korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillillere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sézlii olarak dinledim). Eksik kaldigim diisiindiigiim
konularda sorularim arastirmacilara sordum ve doyurucu yamitlar aldim. Yazih ve sozlii
olarak tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladi@im kanisindayim. Calismaya
katilmay: isteyip istemedidim konusunda karar vermem icin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla
kullamlmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir

baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Sorumlu Aragtirmact: Prof. Dr. Figen GUNEY
Yardimer Arastirmact: Dog. Dr. Siileyman Barbaros YALCIN, Biisra OGUZ

Goniilliiniin Ad1 Soyadi:

Tarih/Imza:
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EK-3: GORUSME FORMU

Sosyodemografik A¢idan Tanima

Yasiniz?

Mesleginiz?

Cinsiyetiniz?

Egitim Durumunuz?

Medeni Haliniz?

Cocugunuz Var m1?

Cevabiniz Evet ise Kag¢ ¢ocugunuz Var?

Ekonomik Durumu Anlama

Geliriniz, Ge¢iminiz I¢in Yeterli mi?

Bakim Verme Siireci

Hastanin nesi oluyorsunuz? Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

Hastaniza giinde ne kadar zaman ayiriyorsunuz?

Hastaniza ne kadar siiredir bakiyorsunuz?

Hastaya aile bireyleri arasinda déniisiimlii baktiginiz oluyor mu? Cevap evet ise sikligi nedir? Sizce
hasta doniisiimlerden nasil etkileniyor?

Bakim vermeniz nedeniyle 6zgiirligiiniiziin kisitlandigini diigiiniiyor musunuz?

Bakmakla sorumlu oldugunuz baska kisi var m1?

Bakim verdiginiz hastanin tan1 konulmus baska bir hastalig1 var mi1?

Yasadigmiz bakim yiikii sonucunda sizin tan1 konulmug bagka bir hastaliginiz var mi?

Bakim siirecinin sosyal hayatinizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Cevabiniz evet ise
ornek verebilir misiniz?

Bakim siirecinin sizi duygusal yénden yiprattigimni diisliniilyor musunuz?

Hastaniza bakim verdiginiz siirecin 6ncesini ve sonrasini karsilastiracak olursaniz hayatinizda nelerin
degistigini sdyleyebilir misiniz? Is hayat, aile i¢i iligkiler vb.

Bakim Verme Siireci ihtiyaclari

Hastaniza bakim verirken en ¢ok zorlandigimizi diisiindiigiiniiz konu nedir?

Zorluklarla nasil miicadele ediyorsunuz? Bir baskasindan destek aliyor musunuz? Kendinizi bas
etmeye yeterli goriiyor musunuz?

Verdiginiz bakimla ilgili olarak ihtiyag duydugunuz destege ulasamiyorsaniz, ihtiyaclarmizin
karsilanabilmesi i¢in nelerin yapilmasini istersiniz? (Liitfen belirtiniz)

Verdiginiz bakimla ilgili en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz yardim tiirii nedir? Sebebini liitfen belirtiniz.

() Psikolojik Destek

() Ekonomik Destek

Formal Bakim Hakkinda Genel Diisiince

Yatili kurum bakimma iligkin diisiinceleriniz nelerdir?

Sonucunda hastanizi yatili kurum bakimina vermeyi diisiindiigiiniiz bir olay yasadiniz m1?

Bakim Verilene Duygusal Baglilik

Hastanizin bakimini bir baskasinin {istlenmesini ister misiniz? Liitfen aciklayiniz.

Konya Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi Hakkinda Diisiince

Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’ne hastaniz ne kadar zamandir geliyor?

Hastanizin Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’ne gelmesinden sonra kendi hayatinizda neler degisti?
Bu soruya bakim siirecinde yasadiginiz zorluklari diisiinerek cevap verir misiniz?

Alzheimer Giindiiz Yagsam Merkezinin mevcut sunmus oldugu hizmetler disinda ihtiya¢ duydugunuz
bir hizmet var midir?

Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezine Alzheimer Hastaligi olan baska hastalarin da gelmesini tavsiye
eder misiniz? Neden?
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