Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyal Hizmet Anabilim Dah

ALZHEIMER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN KAYGI,
STRES, BASETME STILLERI VE YASAM DENEYIMLERI

Mustafa KESKIN

Doktora Tezi

Ankara, 2021






ALZHEIMER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN KAYGI,
STRES, BASETME STiLLERI VE YASAM DENEYIMLERI

Mustafa KESKIN

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyal Hizmet Anabilim Dali

Doktora Tezi

Ankara, 2021



KABUL VE ONAY

Mustafa Keskin tarafindan hazirlanan “Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Kaygi, Stres, Bagetme
Stilleri ve Yasam Deneyimleri” baglkl bu calisma, 27/01/2021 tarihinde yapilan savunma sinavi

sonucunda basaril bulunarak jurimiz tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmigtir.

Prof. Dr. Yasemin Ozkan (Bagkan)

Dog. Dr. Erciiment Erbay (Danigman)

Prof. Dr. Mustafa Cankurtaran (Uye)

Prof. Dr. Elif Gékgearslan Giftgi (Uye}

Prof. Dr. Eda Purutguoglu (Uye)

Yukaridaki imzalarin adi gegen 6gretim dyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Ugur Omiirgéniilsen

Enstitd Modarn



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamimi veya herhangi bir kismimi, basili (kagit) ve
elektronik formatta argivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki galismalarda (makale, kitap, lisans ve
patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal cahsmam oldugunu, baskalarimin haklarim ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin
alinarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansisti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmuasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 w1l ertelenmistir, (V

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir,

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ¢!

22/02/2021

Mustafa Keskin

1 Lisansistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢tlmasina Hiskin Yonerge "

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas: veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
damsmantnin énerisi ve enstitii anabilim dalinin wygun goriigii tizerine enstitit veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire
ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2)  Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamidigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamug ve internetten paylasiimas: durumunda 3. saluslara veya kurumlara haksiz kazang imkant olugturabilecek
bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez damgmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimn uygun goriigil iizerine
enstitit veya fakiilte yénetim kurulunun gerekceli karari ile alti avi agmamak iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren. emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapddigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan
ishirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin wygun goriigii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler
Yiiksekagretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar: verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararmmn kaldiridmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damgmamimn onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriigii tizerine enstitii veva fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu galigmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ger¢evesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin  oldugunu, Do¢. Dr. Erciiment Erbay
danismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti Tez Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Mustafa Keskin



TESEKKUR

Oncelikle bu arastirma siirecindeki destegi, yol gostermesi ve siirece iliskin ¢ok degerli
katkilarindan dolay1 danigsmanim Sayin Dog. Dr. Erciiment Erbay Hocam’a ¢ok tesekkiir
ediyorum. Arastirma siirecinin her asamasinda bilgisi, goriis ve Onerileriyle bana yol
gdsteren ve ayni1 zamanda tez izleme komitemde yer alan Sayi Prof. Dr. Yasemin Ozkan

Hocam’a minnet ve siikranlarimi sunarim.

Aragtirma siirecinde destekleri ve katkilar1 nedeniyle aragtirmanin yliriitiildiigli Hacettepe
Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali Baskan1 ve ayn1 zamanda
tez izleme komitemde yer alan Sayin Prof. Dr. Mustafa Cankurtaran Hocam’a, Bilim Dali
Doktorlar1 Sayimn Prof. Dr. Meltem Giilhan Halil ve Uzm. Dr. Meltem Koca ile Bilim Dal1

idari ¢calisanlarina ¢ok tesekkiir ederim.

Tez jirime katilarak objektif bakis acistyla ve verdigi degerli geribildirimleriyle bana yol
gosteren degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Elif Gokgearslan Cift¢i ve Sayin Prof. Dr. Eda

Purutcuoglu’na tesekkiirlerimi sunarim.

Doktora 6grenimim boyunca ders aldigim ve tez calismamin cesitli asamalarinda bana
destek olan Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali Ogretim Uyeleri ve

Arastirma gorevlilerine sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Sabir gosterip zaman ayirarak ¢aligmaya katilan, arastirmanin gergeklesmesini saglayan

ve aragtirmama deger katan hasta yakinlarina siikranlarimi sunuyorum.

Uzun ve zor bir siireci birlikte yasadigimiz, ¢calisabilmem i¢in her tiirlii 6zveriyi gosteren
sevgili esim Yazgi’ya ve tezimle ilgilenebilmem igin bana anlayis gésteren oglum Ahmet

Ege ve kizim Beren Defne’ye, anne ve babama tesekkiir ederim.



OZET

KESKIN Mustafa. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Kaygi, Stres, Basetme
Stilleri ve Yasam Deneyimleri , Doktora Tezi, Ankara, 2021.

Alzheimer hastaligi, bakim verenlerin ailesel iligkilerini, arkadasliklarini, is hayatini,
fiziksel ve psikolojik iyilik halleri gibi yasamlarinin her noktasini etkilemektedir. Hastaya
bakim verme siirecinde gecen zamana bagl olarak bakim veren bireylerde belirgin olarak
yorgunluk, sosyal izolasyon ve gevre ile olan iliskilerin bozuldugu gézlemlenmektedir.
Hastalikla ani olarak karsilasildiginda aile sistemini ve aile iligkileri etkileyen bir kriz hali
yasanmaktadir. Fiziksel ve duygusal zorluklar, hastanin vefatindan duyulan kaygi,
ailedeki rollerin degismesi ve tekrardan diizenlenmesi, ekonomik zorluklari da
beraberinde getirmekte ve bakim verenlerde agir bir psikolojik stres yaratmaktadir.
Alzheimer hastalarina bakim verenler, siirecin yarattigi yasamsal tehditler karsisinda
icinde bulundugu kosullara uyum saglayabilmek ve bu siirecten daha giiclii olarak
c¢ikabilmek i¢in kendine 6zgii ¢esitli yontemlere bagvurmaktadir. Literatiirde, gerek belirli
bir stresor nedeniyle gerekse giindelik hayati siirdirmede, bireyin kullandigi ve
giiclenmesine hizmet eden yontemlerin biitiinlinli agiklamak i¢in gelistiren tanim bas
etmedir. Bag etme, bireyin kisisel kaynaklarin1 asan ya da zorlayan belirli i¢sel ve/veya
digsal taleplere yanit vermek icin kullandigi, siirekli degisim gdsteren bilissel ve
davranigsal ¢abalar olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmada Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin yasadiklari kaygi durumlari ve
bas etme yontemlerini nicel veriler {izerinden; siire¢ icerisinde yasadiklar1 yasamsal
deneyimleri ise derinlemesine gorlismeler yoluyla Ogrenebilmek maksadiyla karma
model tercih edilmistir. Bakim verenlerin kaygi ve basa ¢ikma stratejilerini 6lgmek i¢in
Durumluk/Siirekli Kaygr Olcegi ve Kisa Form Bas Etme Olgegi kullanmilmustir.
Derinlemesine goriisme ve nicel veri i¢in kullanilan bilgilerin benzer nitelikleri oldugu
gibi iki yontemde birbirinden farkli sorulara da cevap aranmustir. Nicel ve nitel aragtirma
verileri eg zamanli toplanilmast, ayr1 ayr1 ¢oziimlenmesi saglanmistir.
Son olarak bahsi gecen bilgiler dahilinde, Alzheimer hastalarina bakim verenler icin
giiclendirmenin anlamina iligkin bilgilerin oldukga sinirli oldugu goriilmiistiir. Bakim
verenlerin giiclenmelerini kolaylastirmak i¢in, halihazirdaki durumu, nasil ve hangi
kosullarda giliglenmis olabilecegini ve giiclendirilen bireylerin yeni durumlarini nasil
koruyacaklarin1 derinlemesine kavramak i¢in elde edilen veriler giiglendirme yaklasimi

acisindan degerlendirilerek sonuglandirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer Hastaligi, Bakim Veren, Bagetme, Kaygi
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ABSTRACT

KESKIN Mustafa. Anxiety, Stress, Coping Styles and Life Experiences of
Alzheimer's Caregivers, PhD Thesis, Ankara, 2021.

Alzheimer's disease affects every aspect of caregivers' lives, such as family relationships,
friendships, business life, and physical and psychological well-being. Depending on the
time spent in the process of providing care to the patient, it is observed that the individuals
who give care have significantly tiredness, social isolation and their relations with the
environment are deteriorated. Physical and emotional difficulties, anxiety felt in the death
of the patient, change and reorganization of roles in the family bring along economic
difficulties and create severe psychological stress in caregivers.
Caregivers of Alzheimer's patients use various methods unique to them in order to adapt
to the conditions they are in against the vital threats created by the process and to get out
of this process stronger. In the literature, "coping" is the definition that develops to explain
the whole of the methods used and that serve to strengthen the individual, both due to a
specific stressor and in maintaining daily life. Coping is defined as the ever-changing
cognitive and behavioral efforts that the individual uses to respond to certain internal and
/ or external demands that exceed or force personal resources.
In the study, quantitative data on the anxiety states and coping methods of individuals
caring for Alzheimer's patients; Their vital experiences during the process were obtained
through in-depth interviews. Therefore, mixed model has been preferred to learn all these.
State / Trait Anxiety Scale and Short Form Coping Scale were used to measure caregivers'
anxiety and coping strategies. While the information used for in-depth interviews and
quantitative data has similar qualities, answers to different questions were sought in both
methods. Quantitative and qualitative research data were collected simultaneously and
analyzed separately.
Finally, it has been observed that knowledge on the meaning of empowerment for
caregivers of Alzheimer's patients is rather limited. In order to facilitate empowerment of
caregivers, the data obtained were evaluated and concluded in terms of empowerment
approach, in order to deeply understand the current situation, how and under what
conditions it might be empowered, and how empowered individuals would preserve their
new status.

Key Words: Alzheimer’s Disease, Caregiver, Coping, Anxiety
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KISALTMALAR DiZiNi

: Uluslararas1 Alzheimer Federasyonu

- Birlesmis Milletler

: Kisa Form Basetme Olcegi

: Bagetme Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi

: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
: Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Uluslararas1 Federasyonu

: Mini Mental Durum Olgegi
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GIRIS

Sosyal yasam ve tiptaki ilerlemeler insanlarin yasam siirelerini uzatmis ve refah
diizeylerini arttirmistir. Dolayisiyla her gegen giin niifus igerisindeki yasli sayilarinda
artislar olmustur. Teknolojik ilerlemeler sebebiyle yasli popiilasyon oranindaki artis ve
bu popiilasyonun sorunlarinin artmasi, bu refah alanina olan bilimsel meraki da arttirmis
ve alanda yapilan arastirmalar Geriatri ve Gerontoloji gibi ¢esitli bilim dallarinin
meydana ¢ikmasini saglamistir. Yasam siirelerindeki artis beraberinde toplumlarda
kronik hastaliklarin artmasina neden olmaktadir. Bu hastaliklarin bir kismina heniiz tibbi

bir tedavi gelistirilememistir. Alzheimer hastaligi da bunlardan bir tanesidir.

Demans, “Biligsel islevlerin (diisiinme, hatirlama ve akil yliriitme) ve davranigsal
yeteneklerinin, kisinin gilinliikk yasamina ve faaliyetlerine miidahale edecek Olciide
kayb1”dir. Alzheimer hastalif1 ise demans hastaliginin en sik goriilen tiirii olup,
“Entelektiiel islevlerin gerilemesi, ¢esitli ndropsikiyatrik davranis bozukluklar: ve giinliik
yasam faaliyetlerini etkileyen ilerleyici dejeneratif bir bunama” olarak tanimlanmaktadir.
1906 yilinda Alman psikiyatrist bilim insan1 Alois Alzheimer ilk olarak demansi, “klinik
belirtileri ile birlikte beyinde ndropatolojik, dejeneratif degisikliklere yol agan nadir
goriilen bir beyin zar1 hastali§i” seklinde ifade etmistir. Alzheimer hastalifi, yash
bireylerde goriilen en biiylik mortalite ve morbidite sebebidir. Demans vaka oranlarinin
%350 ile %70’ini, Alzheimer hastaligi meydana getirmektedir. Belirtiler genellikle agir
gelismekte ve zaman i¢inde daha da kdtiiye giderek giinliik yasam faaliyetlerini etkileyip
kisitlayacak kadar siddetli hale gelmektedir.



1. BOLUM: ARASTIRMA HAKKINDA GENEL BILGILER

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Alzheimer hastaligi, demans hastaliginin en sik goriilen tiirii olup, “Bilissel islevlerin
zayiflamasi, farkli noropsikiyatrik davranis bozukluklari ve giinliik yagsam standartlarinda
bozulmaya neden olan ilerleyici dejeneratif bir bunama” seklinde tanimlanmaktadir.
Yasli bireylerdeki mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir
(https://www.nia.nih.gov/health/what-dementia-symptoms-types-and-diagnosis- Erisim
Tarihi 27/02/2019). Demans rahatsizliklarinin %50 - %70 oranini Alzheimer hastaligi

olusturmaktadir. Hastaliginin yikici etkisinin 8 ila 10 yi1l arasinda oldugu belirtilmektedir.
Bu donemde hastalar artan bakim destegine ve siire¢ i¢inde ciddi bir gézetime ihtiyag
duymaktadirlar. Bakim verenler hastalik siirecinde bilgiye, duygusal sosyal destek ve
yardima; toplumdan ilgi ve duyarliliga, bakim siireciyle ilgili gerekli kurumsal yapilara,
yasal anlamda bilgi ve destege, 6zellikle de bakimda ¢ok zorluk olusturan psikiyatrik
sorunlar icin destege ve Onerilere gereksinim duymaktadirlar

(https://www.alz.org/alzheimers-dementia/what-is-alzheimers- erisim tarihi 27/02/2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 veri raporu goz 6niine alindiginda &liim nedeni
bazinda, Alzheimer hastalig1 nedeniyle vefat eden yaslilarin sayisi, 2012 yilinda 7 bin 524
iken 2016 yilinda 12 bin 900'e yiikselmistir. Alzheimer hastalig1 nedeniyle vefat eden
yash hastalarin oran1 2012 yilinda %3,4 iken bu oran 2016 yilinda %4,5'e yiikselmistir.
Alzheimer hastaligi nedeniyle vefat eden yasl bireylerin orani1 cinsiyete gore
incelendiginde, her iki cinsiyette artislar yasandigi goriilmiistiir. Alzheimer hastaligindan
o6len yaslilarin oran1 2012 yilinda erkeklerde %2,7, kadinlarda %4,2 iken bu oranlar 2016
yilinda erkeklerde %3,5 e, kadinlarda ise %5,4 e yiikselmistir (TUIK, 2017).

Alzheimer hastaligi, DSM ve NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association) Olgiitleri alinarak tanimlanmaktadir. Sekiz parametre i¢inde (hafiza, dil,

boyutsal algi, dikkat, yiiriitiici fonksiyonlar, uyum, problem ¢6zme becerisi ve



islevsellik) en az ikisinde yasanan dejenerasyon “Muhtemel Alzheimer” tanisinin

yapilmasini saglamaktadir.

Hastalarda ortaya ¢ikan hafiza, diisiinme, davranissal sendromlar ve beyinde meydana
gelen patolojik degisimler sebebiyle hastalarin giinliik yasamsal faaliyetleri artacak
sekilde bozulmaktadir. Ayrica hasta bireylerin tedavilerinde kullanilan ilaglarin da
biligsel fonksiyonlarindaki bozukluklar1 artarak devam ettigi ve kotiiye gidecek sekilde
yasam faaliyetlerinin etkiledigi belirtilmektedir. Kognitif sikintilar, depresyon, uyku
bozukluklari, giinlik yasamsal faaliyetlerinde bagimliligin fazlalagsmasi gibi birbiriyle
bagimli olan bu semptomlar hastalik siireci i¢inde hem hastalarin hem de bakim
verenlerin yasam kalitelerinin bozulmasina sebep olmaktadir (Alzheimer’s Association,

2019).

Biligsel alanda, fonksiyonellik ve davraniglarda zayiflamaya yol acan bir progresif
hastalik olan Alzheimer hastaliginin yikici etkisinin 8 ila 10 yil arasi siirdiigi
belirtilmektedir. Hastalar bu siirecte yogun bir bakim gereksinimi duymaktadirlar.
Hastalik siirecinde bakim veren bireyler bilgiye, duygusal ve fiziksel destege, toplumsal
ilgi ve alakaya, hastalikla ilgili kurumsal kaynaklara, yasal haklarin1 6grenme amaciyla
yardima, bunun yaninda kendi psikiyatrik sorunlarinin ¢éziimii i¢in Onerilere gereksinim
duymaktadirlar. Bakim alan ve bakim veren bireyler yasadiklari zorluklar tiim aile
sistemini etkilemektedir. Hastalar agisindan hastaligin prognozu, kullandig: ilag sayisi,
tedavi uyumu, doktora gitme siklig1, bakim verenin ise bakim performansini, psikiyatrik
morbiditesini ve gevreyle olan iligkilerini direkt olarak etkileyebilmektedir. Alzheimer
hastasi i¢in “gercek karar verici” bakimi veren kisilerdir ve doktorla birlikte isbirliginin
ozellikleri, ilag tedavilerinin devami ve olas1 saglik sorunlar1 gibi konularda kararlar1 cok

belirleyici olmaktadir.

Alzheimer hastaligi, bakim verenlerin ailesel iliskilerinin yaninda, arkadaslariyla olan
iligkilerini, is hayatini, fiziksel ve psikolojik iyilik halleri gibi hayatlarinin her alanini
etkilemektedir. Bakim verenlerde tiikenmislik; Alzheimer hastasina bakim veren yakin
cevresinde ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik problemler

olarak tanimlanabilir. Tiikenmisligi hastalarin bakimi i¢in harcanan siire 6nemli oranda



etkilemektedir. Yapilan aragtirmalarda Alzheimer hastalarina evde bakim verenlerin bu
hastalarin bakimi igin giinlin bilyiik bir kismin1 bakim verdigi kisi i¢in harcadigini
gostermistir. Bu siirenin hastalifin siddetine bagli olarak ileri safhalarda artmaktadir.
Bakim verenlerin tiikenmisligi ile kendilerini iyi hissetmeleri arasinda negatif bir
korelasyon vardir. Alzheimer hastalariyla yasanan siirece bagli olarak bakim veren
bireylerde yorgunluk, sosyal izolasyon ve ¢evre ile olan iliskilerin bozuldugu

gozlemlenmektedir. Ayn1 zamanda bakim verenlerde agir bir psikolojik stres ortaya ¢ikar.

Stres, stresorlere kars1 duygusal ve fizyolojik reaksiyonlar olarak tanimlanabilmekte olup,
bir insanin giinliikk yasaminda yiizlestigi herhangi bir durumun kendini ve iyilik halini
tehdit ettigini hissetmesi ve bunun neticesinde bas etme becerilerini degerlendirmesi
olarak ifade edilmistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak stresin birey ve g¢evre arasindaki
etkilesime vurgu yaptig1 anlasilmaktadir. Lazarus ve Folkman (1984)’a gore bas etme
gayretleri, problem odakli ve duygu odakli bas etme olarak iki gruba ayrilmistir. Genelde
problem odakli bag etmenin, degisebilir olarak nitelendirilen hallerde, duygu odakli bas
etmenin ise degistirilemeyen haller olarak degerlendirilmesi halinde gorece daha sik
kullanildig: belirtilmektedir. Problem odakli bas etme, tehdit yaratan bir olay1 ortadan
kaldirma veya etkisini hafifletmeye yonelik bicimde problem ¢dzme ve formiilasyonu
tizerinde odaklagsma gibi stresli durumu yaratan unsurlarini direkt olarak degistirmeye
yonelik faaliyetleri kapsamaktadir. Problem odakli bas etmeye ornek olarak; bilissel
problem ¢d6zme, karar verme, bireyler arasi problemleri ¢6zme, 6giit alma, amaglar
belirleme ve zamani iyi yonde kullanabilme gosterilebilir. Duygu odakli bas etme ise stres
durumlarina gosterilen tepkiler incelendiginde, bazi bireylerin bu durumun ig
diinyalarinda olusturdugu etkilerle ¢abaladiklarim1 ve Ozellikle olumsuz etkileri
hafifletmeye yoneldikleri goriilmektedir. Duygu odakli bas etmeye 6rnek olarak; olayin
anlamini farkli yonleriyle gormeye yonelik biligsel gayretler, biligsel yeniden yorumlama,
sosyal benzetimler, en aza indirgeme-yalinlastirma (minimize etme), olaylar1 iyi yoniiyle
gorme, kagma kaginma (escapism-yiyerek, alkol sigara veya ilag kullanarak kendini daha
iyi hissetme cabalarmi igerir) ve inkar (durumu gergekligini reddetme, goérmezden

gelmeye ¢alisma cabalaridir) gosterilebilir.



Arastirmada Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin, yasadiklari zorlu siirecle bas
etmeye calistigi bir miicadeleyi ifade etmesi ve yasanilan kriz durumunun bireye
biyolojik, psikolojik veya sosyal bir baski ve ayn1 zamanda zorlanmanin iistesinden gelme
deneyimi kazandirdig1 ic¢in bireyin giiclenmesine vurgu yapmaktadir. Bu baglamda
yapilan degerlendirme Giiglendirme Yaklasimi ¢ercevesinde yapilmistir. Giiglendirme ve
giicler perspektifi etkili bir sosyal hizmet uygulamasi siireclerini belirlemenin yaninda,
insan davranisin1 degerlendirmek ve anlamak i¢in 6nemli bir ¢ergeve ortaya koymaktadir.
Yaklagimin 6nemli kavramlardan biri dayamikliliktir. Bireyin temel islevselligini
stirdiirmesi icin giliglii yonlerine odaklanmasini vurgulamaktadir. Giicler perspektifi,
sorunlar ve patolojiler yerine yeteneklere, bireylerin pozitif 6zelliklere odaklanirken,
dayaniklilik, zorluklarla bas etmek ve yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in giiclii
yonlere vurgu yapmaktadir. Gliglendirme yaklasimi birey, grup ya da topluluklarda giic
veya kontrol yoksunlugu iizerine egilmeyi amaglamakta olup, sosyal hizmet uzmanlari
ile miiracaat¢ilarin baskiyla bas edebilmeleri i¢in igbirligi yaptiklari ve miiracaatginin
ithtiyaclarin1 daha iyi karsilayabilmesine yardim edebilecek cevresel kaynaklara daha

fazla erisimi kazandiklar1 bir siire¢ ve sonug olarak nitelendirilmektedir.

Sonug olarak arastirmanin problemi; Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, stresli bir durumla kars1 karsiya geldiklerinde basvurduklari
bas etme stilleri, kaygi diizeyleri ile bunlarin birbirleriyle iliskileri konusundaki bilgi
eksikligidir. Ayrica, bakim veren bireylerin yasanilan siirecteki yasam deneyimleri,
sorunlarla nasil basa ¢iktiklar, gii¢ ve kaynaklarinin neler oldugu noktasindaki bilgi

eksikligi de arastirmanin diger bir problemini meydana getirmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, stres verici yasam olayr siniflamasina giren Alzheimer hastalarina
bakim veren bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerinin ve stresli bir durumla karsi
karsiya kaldiklarinda basvurduklari bas etme stillerini, kaygi diizeylerini ve bunlarin
birbirleriyle iliskilerini nicel wveriler araciliiyla incelemektir. Derinlemesine
goriismelerde ise bakim verenlerin yasanilan siiregteki yasam deneyimlerini, sorunlarla

nasil bas ettiklerini, gii¢lerini ve kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktir. En sonunda



her iki yontemle elde edilen verilerin biitiinliik ¢cer¢evesinde degerlendirilip giiglendirme

yaklagimi perspektifinden agiklamaktir.

Nicel ve nitel veri i¢in kullanilan bilgilerin benzer 6zellikler tasimasinin yani sira, her iki
yontem icin kullanilan birbirinden farkli sorulara da yanitlar aranmistir. Derinlemesine
goriisme bakim verenlerin tecriibelerini daha detayli bir sekilde ele alirken nicel veride
kullanilan 6l¢ekler daha sinirlayici bir gerceve sunmaktadir. Derinlemesine goriisme ve
nicel aragtirma verileri ayni anda ancak ayri toplanarak ayri1 analiz edilmistir. Her iki
verilerle alakali bulgularin ayr1 bagliklar halinde belirtilmesinin akabinde verilerin
birlestirilmesi ve yorumlanmasi genel degerlendirme basligi i¢cinde yapilmistir. Bdylece
hem nitel verilerle ilgili goriismelerin hem de nicel verinin kendi i¢gindeki biitiinliigiiniin
bozulmamasi ve her iki yonteme ait sonuglar1 degerlendirip yorumlamada kolaylik

saglanmas1 amaglanmustir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMi

Tiirkiye’de Alzheimer hastalarinin yakinlari ile yapilan calismalarin genellikle Tip,
Hemsirelik, Psikoloji gibi alanlarda oldugu goriilmektedir. Alan yazinda konuya Sosyal

Hizmet Bilim Dali bakis a¢isindan yapilan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Akyar ve Akdemir (2009), Alzheimer Hastalarina bakim veren bireylerin tecriibe ettigi
zorluklar hakkinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, bakim verenlerin %64’ bakim verme
sebebiyle ailede giicliikler yasadiklarini, giigliik yasayanlarin %40.6’s1 bakim verdigi
siiregte dayanaklarinin olmadigini, %34.4’1 psikolojik, %18.8’1 ekonomik gii¢liikler
yasamakta olduklarini, bakim veren bireylerin %90’ mnin giinliik yasamsal olaylari
etkilenirken, ileri diizeyde Alzheimer hastast bulunan hasta yakinlarmm %83.31
bakimlarinda problem yasadiklarini belirtmistir. Sonuclar dogrultusunda bakim
verenlerin bakim verme konusunda uzman kisiler ya da kurumlarca desteklenmesi ve

sonrasinda da izlenmesi tavsiyelerinde bulunmuslardir.

Soner ve Aykut (2017), Alzheimer hastalarina yasadiklari siire¢ igerisinde bakim veren

aile liyelerinin yasadiklar1 giigliikler ile ilgili caligmalarinda Alzheimer hastasindaki ani



ruh hali degisikliklerinin, tekrarlarin, unutkanliklarin bakim veren aile bireylerinin bakim
verme ylkiini fazlalastirdigi, bakim verenlerin en ¢ok psikolojik ve ekonomik yardima
gereksinim hissettikleri, hastalarinin bakimi konusunda uzman kisiler tarafindan destek
almak istediklerini ancak kurumsal bakimi se¢enekleri arasinda 6nceligi tasimadiklarini

belirtmislerdir.

Kiiciikgiiclii, Sentilirk ve Soylemez (2017) ise, Alzheimer hastaligi olan kisilere bakim
veren aile mensuplarinin bakim verme siirecindeki deneyimlerini i¢eren ¢aligmalarinda,
bakim verme siirecinin bakim verenleri farkli boyutlarda etkiledigini, bakim verenin
bakim siirecinin olumlu yonlerini gormesini saglamalarini, egitim yoluyla bilgi ve
becerisinin arttirilmasi, basa ¢ikma sekillerinin farkinda olmasinin saglanmasinin

gerekliligine vurgu yapmislardir.

Gerek toplumun Kkiiltlirel diizeyi, gerekse ekonomik ve siyasal yapisi, Alzheimer
hastalarina bakim veren bireylerin yasam alanlarinin sinirlanmasina, hatta bakim siireci
igerisinde yok olmalarina sebebiyet vermektedir. Bu alanda yapilabilecek her yeni
arastirmanin, akademik baglamin disinda, bu 6zel bireylerin var olma miicadelesine de
katki o6zelligi bulunmaktadir. Dolayisiyla arastirmanin bir 6nemi bu 6zel yasamlara

yonelik farkindalig1 artirmaya, onlar1 daha fazla goriiniir saglanmasina yoneliktir.

Arastirmanin 6nemli diger katkisi ise Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin
deneyimlerine, sorunlarina, ihtiyaglarina dikkat ¢ekiyor olmasidir. Ayrica arastirmanin
karma arastirma modeli seklinde olmasi, Tiirkiye’de Sosyal Hizmet Biliminde diinyadaki
yaygmligina diistiniildiiglinde yeteri kadar yaygin kullanilmadig: goriilen arastirmanin
yontemi ve uygulamasinin da metodolojik baglamda yarar teskil edecegi

diistiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin onemli sinirliliklarinda biri veri toplama esnasinda Covid 19 hastaligina

bagl olarak yasanan pandemi siirecidir. Yapilan goriismelerin bir kismi bu yiizden



internet ortaminda saglanabilmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin biiylik

boliimiiniin kadin bakim verenlerden olusmasi diger sinirlilig1 olusturmaktadir.



2. BOLUM: KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. ALZHEIMER HASTALIGI

2.1.1. Alzheimer Hastaliginin Tarihi ve Hastallk Hakkinda Genel Bilgiler

Sosyal yasam ve tiptaki ilerlemeler insanlarin yasam siirelerini uzatmakta ve refah
diizeylerini arttirmaktadir. Dolayisiyla her gecen giin niifus icerisindeki yash sayilarinda
artiglar olmaktadir. Teknolojik ilerlemelerle ilintili olarak yasl niifus oranindaki artis ve
bu niifusun problemlerinin fazlalagmasi beraberinde alana olan bilimsel ilgiyi de
artirmistir. Insanlarin yasam siirelerinin artmasi, beraberinde toplumlarda kronik
rahatsizliklarin artmasina sebep olmustur. Alzheimer hastaligi, demans hastaliginin en sik

goriilen tiirtidiir.

1906 yilinda Alman psikiyatrist Alois Alzheimer ilk defa demansi, hafiza bozuklugunun
yaninda dil, yonelim, soyut beceri, sorun ¢dzme islevlerinin en az bir tanesinin yitimi
olarak tanimlanmustir. (Yalgin ve ark. 2005:167). Alzheimer, 14 Haziran 1864'te
Wiirzburg’a yakin kiigiik bir yerlesim yeri olan Marktbreit'de diinyaya gelmistir. Berlin,
Tibingen ve Wiirzburg’ta tip ihtisaslarin1i tamamladiktan sonra 1888 yilinin Aralik
ayinda, Tip kariyerine, Frankfurt’ta bulunan Zihinsel Hastaliklar ve Epileptikler
Hastanesi'nde devam etmis ve kidemli hekimlige burada terfi olmustur (Mourer, Volk ve
Gerbaldo, 1997: 1546, Jucker ve ark., 2006:38). Yaptig1 calismalar sadece dejeneratif ve
vaskiiler kokenli demans1 degil aynt zamanda psikozlari, adli psikiyatri, epilepsi ve
dogum kontrolii alanlarin1 da igermektedir. Demans bozukluklari néropatolojisine olan
ilgisi, 1889 y1li Mart ayinda Frankfurt'a gelen meslektasi Franz Nissl sayesinde olmustur.
Auguste D, 25 Kasim 1901'de Alzheimer tarafindan muayene edildigi Frankfurt
hastanesine yatirilmistir. Afazi, oryantasyon bozuklugu, ongodriillemeyen davranislar,
paranoya, isitsel haliisinasyonlar ve belirgin psikososyal bozulmanin yani sira, anlama ve
hafizada azalma oldugunu gdsteren g¢arpict bir belirti kiimesi vardi (Mourer, Volk ve
Gerbaldo, 1997: 1546). Alois Alzheimer, 51 yasindaki Auguste D. adli hastay1 4.5 yil
klinik ortamda takip etmis, klinik 6zelliklerini tanimlayarak sonrasinda da beyninde

olusan makroskopik ve mikroskopik farkliliklar1 ayrintili olarak ifade etmistir. Beraber
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caligmalar yaptig1 Emil Kraeplin klinik-patolojik parametreleri ile detayli olarak ifade
edilen bu tabloya Alzheimer adinin verilmesini 6nermis ve bu sekilde hastaligin tarihsel

arka plani olugsmustur.

Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na
(DSM-V) gore demans siniflandirilmalari; Alzheimer Hastaligi, Lewy Cisimcikli
Demans, Frontotemporal Lobar Dejenerasyon, Vaskiiler Demans, Parkinson Hastaligi,
Huntington Hastaligi, Travmatik Beyin Sarsintisi, Madde ve Ila¢ Kullanimma Bagh
Demans, HIV Enfeksiyonuna Bagli Demans, Prion Hastaligina Bagli Demans, Diger
Medikal Hastaliklara Bagli Demans, Coklu Etiyolojilere Bagli Demans seklindedir
(Keles ve Ozalevli, 2018:39).

2.1.2. Alzheimer Hastaliginin Epidemiyolojisi

Alzheimer hastalig1 yaslh niifusun fazlalastigi iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaliginin prevelansi, 60 yasindan sonra her bes yilda bir iki
katina ¢ikmakta olup, 65 yas iizerinde % 6-10, 85 yas iizerinde % 30-47 araliginda
goriilmektedir (Selekler, 2010:11, Cummings, 2004: 56). Hastaligin risk faktorleri
siralandiginda en basta yas faktorii gelmektedir (Eker, 2008:87). Akabinde, hastanin
kadin olmasi, diisiik egitim diizeyi, genetik faktorler (aile), down sendromlu olma, agir
kafa travmalari, depresyon gibi nedenlerin etiyolojik baglamda birer risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Selekler, 2010:11, Roth, 1993:595-596, Yayla ve Giingér, 2016: 135).
Diger taraftan kolesterol taginmasinda gorevli bir protein olan Apolipoprotein E €4

oraninin normalden fazla olmasi da 6nemli bir faktordir.

Alzheimer tanisinda hasta hikdyesinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hikayede hastanin
yant sira hasta yakinindan da bilgi verilmesi istenmektedir. Hasta, erken evrede mevcut
bilissel yikimin farkinda olmayabilir veya ileri donemde durum tersine donebilmektedir.
Hasta yakini ise hastanin biligsel ve fiziksel kabiliyetlerini ge¢misiyle, tarafsiz baglamda
mukayese yapabilme durumu ve iistiinliigiine sahiptir. Bu nedenle hastaya bakim veren
odakli ya da yapilandirilmis degerlendirme anketleri de en az néropsikolojik testler gibi

onemli sonuglar ortaya koymaktadir (Selekler, 2010:12). Hikayeden sonra hasta fiziki ve
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norolojik muayeneye tabi tutulur. Mini mental durum testinde, dikkat, oryantasyon yakin-
uzak bellek, dil, yiiriitiicii ve gorsel fonksiyonlar, agnozi, praksi gibi kognitif gorevler

kisaca arastirilmaktadir.

Alzheimer hastalig1 vakalariin birgogunun yakin hafiza dejenerasyonu ile bagladigi ifade
edilmektedir. Hastaligin ilerlemesi ile birlikte hastada lisan, gorsel fonksiyonlarda
bozulmalar, dikkat, yiiriitiicii islevler ve praksi (diisiinsel/konseptiiel boliim) gibi kognitif
fonksiyon bozukluklari ile gilinlilk yasamsal faaliyetlerinde bozulmalar yasanmaktadir.
Depresyon, ajitasyon, hezeyanlar ve haliisinasyonlar gibi davranigsal degisimler
hastaligin ¢esitli asamalarinda herhangi bir donemde meydana gelebilmektedir. Hafiza
bozuklugu ilk asamalarinda 6grenememe ve yeni bilgileri olusturamama seklinde olup
gecmiste kalan bilgiler korunmaktadir. Devamli ayni sorular tekrar edilerek
sorulabilmektedir. Ileri donemlerde uzak gecmisi hatirlama kavrami da ortadan
kalmaktadir. Hastanin kendini ifade edecek kelimeleri bulamama (anomi), yerine hatali
kelimeler kullanmas1 seklindedir (Mucke, 2009:895; Selekler, 2010:11; Cummings ve
dig., 2002:2263).

Literatiirde Alzheimer hastaliginin ii¢ evrede; erken donem, orta donem ve ileri donem
olarak ele alindig1 goriilmektedir. Erken donem hasta teshisin konuldugu ilk evredir.
Kisinin giinliik aktivitelerini etkileyecek derecede olan ilk tablo olarak degerlendirilir. Bu
donemde bellek bozuklugu, dikkat ve soyutlama kavramlarinda bozukluklar yer almakta
olup, Praksi ve dil becerileri korunur. Bilinen objelerin ismi unutulur. Sosyal
aktivitelerden hasta kendini soyutlamaya baslar. Daha once bildigi isimleri unutmaya
baglar ve Mini Mental degerlendirme testi skoru genel olarak 20-25 araligindadir
(Eker,2008:91, Yilmaz & Turan, 2007:446) .

Orta donem Alzheimer hastali§inda, hastanin giinliik ihtiyaclarini karsilama becerisi daha
zay1f hale gelir. Hafiza ve hatirlama siireclerinde bozulmalar yasanir. Bu evrede hastanin
uzak gecmisi ile ilgili verilere ulagsma gii¢liigiinlin yan1 sira dikkatte ve dikkati devam
ettirmede bozulmalar yasanir. Soyutlama becerisindeki bozulmalarda artarak devam eder
(Yavla ve Giingor, 2016:136). Dil islevi, kiiclik kas grubunda hareket kisitlamasi ve

oryantasyon kayiplari da bu evrede baglar. Hastanin gorsel ve mekansal islevlerinde
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bozulmalar yasanir. Giinliik islerini yapabilmesi i¢in yardima ihtiyaci vardir. Mini Mental
Durum Testi sonucu 12-20 araliginda olup, BBT ya da MRI normal veya hafif atrofi
gosterir. Hasta ese ya da yakinina daha bagimli hale gelir (Eker,2008:91, Yilmaz & Turan,
2007:446).

fleri dénem Alzheimer doneminde ise yer mekdn ve zaman kavramlari tiimii ile
kaybedilmistir. Bellek artik iist diizeyde bozuklar yasar. Dil islevselligini kaybetmis olup,
hastanin kendini ifade edebilmesi ileri boyutlara ulasir. Mini Mental Durum Testi sonucu
12 puandan asagidir (Yavla ve Giingor, 2016:137, Eker, 2008:92, Yilmaz & Turan, 2007:
446). Hasta, aile yakinlarinin isimlerini sdyleyemez, iletisim kuramaz, kisa ciimleler

kurar ve tekrarlama da kisitl hale gelir.

2.1.3. Alzheimer Hastaliginda Tani / Degerlendirme

Hastalik hakkinda, 1983 yilinin sonbaharinda, National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke (Ulusal Nérolojik ve Iletisimsel Bozukluklar ve
Inme Bozukluklar1 ve inme Enstitiisii)-(NINCDS), Alzheimer’s Disease and Related
Disorders Association (Alzheimer Hastalig1 ve Iliskili Bozukluklar Dernegi)-(ADRDA)
tarafindan olusturulan kriterler araciligiyla Alzheimer hastaliinin klinik teshisini
tanimlamak i¢in bir grup toplanmais, tibbi 6ykii, klinik muayene, néropsikolojik testler ve
laboratuvar degerlendirmeleri neticesinde 1984 yilinda bir rapor hazirlamistir. Sonucunda
hastaligt  NINCDS-ADRDA kriterleri olarak adlandirilan bu rapordaki kriterler
kullanilarak tanilanmistir (McKhann ve dig., 2011:1, Jucker ve ark., 2006: 67). Amerikan
Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-1V) Kriteri
de yine tani1 kriterlerinden biridir. DSM-1V kriterlerine gore Alzheimer kriterleri soyledir:

A. Hafiza bozuklugu, afazi, apraksi, agnosi ya da planlama veya organizasyon
becerisi gibi fonksiyonlarda yasanan bozukluklar.

B. Hastanin giinliik hayatini etkileyecek diizeyde yasanan sikintilar.

C. Bilissel fonksiyonlarda siirekli yasanan kayiplar.

D. Bozukluklarin Majoér depresyon ve sizofreni gibi hastaliklara uymamasi. (

Lazariciu, 2004:7, shorturl.at/ptzBQ- erisim tarihi 10.08.2020).
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Bunun yani sira hastanin genel saglik durumunu (bilissel performanslari, davraniglari, vb.
gibi) belirli bir zamanda degerlendirmeye g¢aligsan kiiresel dlgekler de gelistirilmistir.

Bunlar:

Klinisyen Global Degisim Izlenimini (CGIC) ve bakim vereni dikkate alarak

tasarlanmis degisik versiyonlari,

e Bilissel performansi 6l¢en Klinik Demans Derecesi (CDR): bellek, yonlendirme,
problem ¢6zme, topluluk isleri, ev / hobiler ve kisisel bakim parametreler,

e Bilissel bozulmanin ileri asamalarini dlgen Kiiresel Bozulma Olgegi (GDS),

e Oryantasyon ve hafiza, dil ve praksisleri 6lgen 11 maddelik Alzheimer Hastaligi
Degerlendirme Olgegi (ADAS-cog),

¢ Oryantasyon, hafiza, konsantrasyon, lisan gibi parametrelerden olusan 11 soruluk

biligsel tarama araci olan Mini-Mental Durum Olgegi (MMSE) dir (Lazariciu,
2004:11).

Alzheimer hastaligin1 % 100 teshis etmek icin, beynin 6lim sonrasi ayrintili olarak
mikroskobik olarak incelemesini gerekmektedir. Giiniimiizde Alzheimer hastaligi, canli
hastalarda bir ara¢ kombinasyonu kullanarak % 95'ten fazla dogrulukla teshis

edilebilmektedir.

2.1.4. Alzheimer Hastalig1 Hakkinda istatistiksel Veriler

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017 verilerine gore, Ulkemizde dogusta
beklenen yasam siiresi artmakta ve niifusumuz yaslanmaya devam etmektedir. Niifusun
yas yapisinin onemli bir gostergesi olan ortanca yasin 2018 yilinda 32, 2023'te 33.5,
2040'da 38.5, 2060'ta 42.3, 2080'de ise 45 olmasi beklenmektedir. Yasl niifus olarak
tanimlanan 65 yas ve iizerindeki niifusun oraninin 2018 yilinda %8,7, 2023'te %10,2,
2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olacagi ongoriilmektedir. Yaslh niifus
olarak belirtilen 65 yas ve yukarisindaki popiilasyon oraninin 2018 yilinda %8,7, 2023'te
%10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olabilecegi ongoriilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567- Erisim tarihi 03.08.2019).

TUIK 2017 verilerinin 8liim nedeni istatistikleri baz alindiginda, Alzheimer hastaligindan
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hayatini kaybeden yaglilarin sayisi, 2012 yilinda 7 bin 524 iken 2016 yilinda 12 bin 900'e
yiikselmistir. Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin oran1 2012 yilinda %3,4 iken bu
oran 2016 yilinda %4,5'e yiikselmistir. Alzheimer hastaligindan 6len yashilarin oram
cinsiyetlerine gore bakildiginda, her iki cinsiyette de artislar yasandigi goriilmektedir.
2012 yilinda Alzheimer hastaligindan 6len yashilarin orani erkeklerde %2,7; kadinlarda
%4,2 iken, 2016 yilinda bu oranin erkekler i¢in %3,5, kadinlar i¢in %5,4 e ylikselmistir
(TUIK, 2017).

Uluslararas1 Alzheimer Federasyonu (Alzheimer’s Disease International/ ADI) tarafindan
yayimlanan 2015 Diinya Alzheimer Raporu’nda diinyada 46,8 milyon Alzheimer hastasi
oldugu ifade edilmektedir. Raporda bu rakamin 2030 yilinda 74.7 milyon, 2050 yilinda
ise 131.5 milyona ulasacagi ongoriilmektedir. Hasta sayilarmin disiik ve orta gelirli
ilkelerde daha hizli artacagi konu ile ilgili aragtirmanin 6énemli bir bulgusu olarak dikkat
¢ekmektedir. 2015 yilinda, tim Alzheimer hastalarinin % 58’1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasarken; 2030°da %63°i ve 2050°de %68’1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yasayabilecegi belirtilmistir.

2.1.5. Alzheimer Hastaliginin Mali Boyutu

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (OECD) verileri incelendiginde, Alzheimer
hastalig1 gibi kronik beyin hastaliklarinin ekonomik ve sosyal etkilerinin, 2050 yilina
kadar 100 milyon kisiyi dogrudan etkileyecegi diinya genelinde en 6nemli halk sagligi
sorunu haline gelecegi ifade edilmektedir. Demografik egilimlerin bu sekilde devam
etmesi, yasl niifusun toplum i¢indeki oraninin muhtemel olarak artacagi diisiiniildiigiinde
saglik hizmetleri i¢in tiiketici talebinin benzeri goriilmemis sekilde artmasina neden
olacag1 belirtilmektedir. Diinya c¢apinda saglik sistemleri, yakin zamanda daralan
kaynaklarin bulundugu bir ortamda, saglik piyasasinin 6nemli bir sekilde biiyiimesinin
bir sonucu olarak ciddi bir krizle kars1 karsiya kalabilecegi raporda yer almaktadir
(OECD, 2013:5, http://www.oecd.org/health/health-systems/Renewing-priority-for-
dementia-Where-do-we-stand-2018.pdf- Erisim Tarihi: 05/11/2020).
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Alzheimer hastaliginin maliyeti yalnizca hastalar, yakinlar1 ya da bakim verenleri degil,
ayn1 zamanda toplumu da bir biitiin olarak etki etmektedir (Lazariciu, 2004:6). Hastaya
tan1 konulmasi, tedavi edilmesi ve hastalifin yonetilmesi i¢in kullanilan ekonomik
maliyetlerin yani sira slirekli bakim ve uzun siireli tedavi gerektiren bu hastaligin; hasta,
aile bireyleri ve bakim veren tizerindeki duygusal yiikii ve yagam kalitesine etkisi de gz
oniinde bulunduruldugunda topluma sosyal olarak maliyeti ¢ok yiiksek olan kronik
hastaliklardan biri olmaktadir (Eroymak ve Yigit, 2017:189 ; Alzheimer’s Association,
2015: 45).

Genel olarak demans hastasiyla yasayan insanlarin sayis1 2018 yilinda 50 milyondur ve
2030 yilinda 82 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Hastalarin ¢gogunlugu diisiik ve orta
seviyede gelire sahip olan iilkelerde yasadigi belirtilmektedir. 2015 yilinda Uluslararasi
Alzheimer Federasyonu (Alzheimer’s Disease International/ ADI), demansin kiiresel
ekonomik etkisine dair tahminleri ortaya koyan bir rapor hazirlamistir. 2015 yilinda
demansin kiiresel maliyetinin 818 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu
maliyetlerin %40’inin enformal bakim, %40’ min sosyal bakim alani ve %20’sinin de
saglik sektorii ile ilgili oldugu belirtilmistir. Raporda, maliyetlerin esit olmayan bir
sekilde dagildig: belirtilerek, toplam gelirin %87 sinin yliksek gelirli iilkelerin elinde
oldugu ifade edilmektedir. Maliyetlerin nasil hesaplandigina bakilmaksizin enformal
bakim verenlerin Alzheimer hastaligina katkisinin oldugu vurgulanarak, bakim verenlerin
cogunun aile iiyelerin oldugu ve bununla beraber bakim verme isinin stresli oldugu ve
basa ¢ikma, bakim yiki, stres, depresyon, sosyal ag ve hastalik orami ile
tanimlanabilecegi belirtilmektedir. Ote yandan raporun hazirlanmasim bir amaci da
bakim verenlerin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasindan dolay1 toplumsal cinsiyet
bakis agisina da yaptig1 vurgudur. Diisiik gelirli iilkelerde %71 oraninda kadinlarin katki
verdigi belirtilmistir. Aile tiyeleri, arkadas ve yakinlarin Alzheimer hastalarina bakim

verme noktasinda sosyal maliyetleri lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.

Alzheimer hastaligimin maliyeti ile hastaligin gelisimi arasindaki iliskiye odaklanan
hastalik maliyet ¢alismalarinin sonuglari incelendiginde varilan ortak sonug¢ hastaligin
maliyetinin hastaligin gelisimi ile dogru orantili olarak arttig1 goriilmektedir (Eroymak

ve Yigit, 2017:189). Yaslanan bir toplumun saglik sunum hizmet sistemlerindeki etkisi
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cok yonli olmaktadir. Bunun da politikacilar tarafindan iistesinden gelinmesi gereken zor
bir mesele oldugu goriilmektedir. Sorunun, saglik ekonomisi ve saglik hizmeti
sunumundan saglik teknolojisi ve biyotip inovasyonuna kadar c¢esitli karmasik

etkenlerden olustugu belirtilmektedir (OECD, 2013:6).

OECD’nin raporunda bu durumun radikal karar ve yaklasimlar1 zorunlu kilacag: ifade
edilmektedir. Geleneksel yaklagimlarin, yaglanmakta olan bir toplumun saglik sorunlari
ile ilgili beklentilerine ¢oziim igin yeterli olmayacagi, saglik hizmetlerinin finanse
edilmesi ve / veya hizmeti i¢in mevcut sistemlerin degisimine yonelik yeni
paradigmalarin veya ¢Oziimlerin ortaya cikarilmasina ihtiyacinin kagmilmaz oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda, gelismis iilkelerin saglik politikalar1 ile Oonceliklerinin
sistematik bir sekilde elestirel analizleri yapmalar1 gerekmektedir. Bu analizlere gore,
saglik hizmetlerinin sunulmasi bilimsel ve teknolojik yeniliklerin uygulanmasi ve saglik
hizmetlerinin ekonomik yiikiiniin azaltilmasina acil olarak ihtiya¢ duyuldugu ifade
edilmektedir. Cogu iilke i¢in kritik olan zorlugun, saglik lizerine aragtirma ve gelistirmeye
(Ar-Ge) teknik-bilimsel kapasite olusturmak i¢in uzun vadeli (10 yil veya daha fazla)
stirekli destegin nasil finanse edilecegi konusu oldugu belirtilmektedir (OECD, 2013:6).

2.2. ALZHEIMER HASTALIGINDA BAKIM

2.2.1. Bakim ve Bakim Veren Kavramlari

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore bakim, bakma isi, bir seyin iyi gelistirilmesi, iyi bir
durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
istlenme ve saglama isi olarak ifade edilmektedir (https://sozluk.gov.tr/ , Erisim Tarihi:
03/04/2020) Bakim veren ise; fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal yonden hasta bireye
destek saglanmasindan sorumlu olan kisidir. Bakim kavrami igerigi itibariyle, insanin
itibarini, saygisini ve aci ¢eken bir insan i¢in fiziki ve duygusal anlamda orada bulunmay1
icermektedir. Bakima ihtiya¢ duyan birinin yaninda bulunmak, ona kars1 sevgi, setkat ve

duyarhilik gostermek anlami tagimaktadir (Altiok, Sengiin ve Ustiin, 2014).
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Bakim verme kavramu literatiirde ¢ok genis bir yelpazede tanimlanmaktadir. Kavrami
bakima muhtag bireye, fiziksel, sosyal ve maddi agidan destek vermenin yaninda ona
saglik yoniinden bakimini (hastane hizmetlerinden yararlanmasi, doktora ulasim, ilag
temin edilmesi, saglik durumu takibi vb. gibi) sosyal gereksinimlerini saglama, kisisel
bakim ihtiya¢larin1 (beslenme, giyinme, tuvalet, yikanma vb.) saglama, ev i¢i islerini
yapma, ulagimini saglama ve parasinin koordinasyonunu saglama gibi bir¢ok yardimi
iceren kisa veya uzun siireli zamani degisken olabilen, aile bireyleri veya profesyonel
kisiler tarafindan yapilan faaliyetlerin tiimiidiir (Baysan, 2016:30). Hastalarin bakim
slirecini bir licret almadan iistlenen ve onlarin yagam kalitelerini artirilmasi i¢in ¢aba
gosteren kisiler genellikle hasta yakini olan bireylerdir. Bunlar “informal bakim verenler”

ya da “birincil/primer bakim verenler” olarak ifade edilmektedir (Akpinar, 2009:22).

Birincil bakim verenler, hastanin her giin ve siirekli olarak bakimini saglayan kisiler
olabilecegi gibi, bakimi siirecinde onlarin c¢evresel diizenlemelerini saglayan ve
bunlardan sorumlu olan kisiler de olabilmektedir. Bakim veren birey ayni zamanda
hastanin tibbi tedavi ile psiko-sosyal iyilestirme siirecinde bir araci olarak
tanimlanabilmektedir (Yaci, 2010:30). Bu tanimlama cergevesinde bakim verenin ayni
zamanda sosyal ¢evresi degistigi icin yeni bir kimlik ve role sahibi oldugu; kimlerin hangi
kosullarda aile iiyeliginden hasta yakinligina, oradan da bakim veren durumuna gegtikleri
ve bu rollerin zaman igindeki doniistimleri iizerinde calisilmast gereken konular
arasindadir. Alzheimer tipi demans tanist konan bireyler arasinda, bakim verme
roliindekilerin cogunlugunun esler veya yetigkin ¢ocuklar oldugu ve literatiiriin cogunun
bu tiir aile liyelerine odaklandig1 goriilmektedir (Holley ve Mast, 2009: 388; Atagiin ve
ark., 2011; Brodaty ve Donkin, 2009; Garcia ve ark., 2012; Jathanna ve ark., 2010).

Formal bakim verenler ise, evinde bakim almaya muhtag bireylere degisik mesleklerden
uzman ya da yar1 uzman olarak gorevlendirilen kisilerin sagladiklar1 bakim olarak
tanimlanmaktadir. Literatlirde “licretli bakim veren”, “resmi bakim veren”, “profesyonel
bakim veren” seklinde tanimlayici ifadelerle yer almaktadir. Bu bakimi saglayan meslek
elemanlari, hemsireler, beslenme ve diyetetik uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari,

fizyoterapi ve rehabilitasyon uzmanlar1 ve evde bakim yardimcilarindan olugsmaktadir.

Bakima ihtiya¢ durumu sadece Alzheimer hastalari i¢in degil tiim yas grubundaki bireyler
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icin olabilmektedir. Yaslilarin, fiziki ve sosyoekonomik yetersizlikleri bakim

ihtiyaglarini etkileyen 6nemli parametrelerin baginda gelmektedir.

2.2.2. Alzheimer Hastalarina Bakim Vermede Yasamilan Sorunlar

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan birden fazla boyut iceren ve algilanan bir
deneyimdir. Yapilan arastirmalarda hasta bakimini iistlenen primer bakim verenlerin
duygusal stres, kronik rahatsizlik, sosyal faaliyetlere katilimda azalma, aile iiyeleri ile
iliskilerde, ekonomik ve is yasaminda pek ¢ok giicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Bakim
verme deneyimi ile iligkili fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik stres degiskenlerine
verilen ¢ok boyutlu bir yanit bakim yiikii olarak tanimlanmakta ve bakim veren igin
olumsuz ve stres yaratan bir siire¢ olup birgok faktdrden etkilenmektedir (Arffman,

2012:6, Yaci, 2010: 30).

Bakim verenlerin ¢ogu hastasina olan sorumluluk ve duygusal yiiklerinin altinda zarar
gormekte, viicut fizyolojisi bozulmaktadir (Bahrer-Kohler, 2009:68; Koca, Taskapilioglu
&Bakar, 2017). Sigara kullanma, alkol aliskanligi, madde bagimlilig1, uyku bozuklugu,
receteli ilaglarin daha fazla kullanimu ile iliskilendirilmektedir (Reinhard vd.,2008).
Bakim veren kisinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitimi, ¢alisma durumu, geliri,
saglik sorunlar1 gibi parametreler olabilecegi gibi yakinlik derecesi, bakim verme
nedenleri, bakilan siire de bakim verme ile ilgili sorunlarla alakali degiskenler arasindadir

(Uygun ve Taylan, 2018:517; Isikhan, 2018: 6).

Papastavrou ve arkadaglariin (2009) demans hastalarinin bakiminda aile yiikiinii ve
bakim verenlerdeki cinsiyet farkliliklarina ve bunun bakim verme noktasindaki zorluguna
olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda bakim verenlerin bakim yiikii, depresyon ile
cinsiyet farkliliklar1 g6z oniine alindiginda kadinlarin daha fazla gerginlik yasadiklar
belirtilmistir. Bag etme yollara bakildiginda, bakim veren kadmlarin duygusal basa

c¢ikma stratejileri kullandig: ifade edilmistir.

Hastanin bakiminda aile {iiyelerine ©onemli sorumluluklar diismektedir. Bilhassa

kadinlarin ve kiz cocuklarin hastaya bakim verme siirecinde dogal bakim verenler olarak
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kabul edildigi goriilmektedir. Aile iiyelerinin verdigi bakim, ayni zamanda pek cok
iilkede de bakim faaliyetlerinin merkezini olusturmaktadir. Alzheimer hastaliginin
ilerleyici 6zelligi dolayisiyla hastada gézlemlenen siirekli degisimler, bakim verenlerde
zorlanmalara ve yasam deneyimlerinin etkilenmesine ve farklilasmasina neden
olmaktadir. Hastaligin erken evrelerinde bakim verenler, hastanin ev dis1 faaliyetleri,
tedavi islemleri, ekonomik konulara iligkin islerin devamini saglamasina yardim ederken,
ileri evrelerinde hastanin temel bakim islerinden (banyo yapmasi, giyinmesi, yemek
yemesi) sorumludurlar. Dolayisiyla hastaligin evrelerine gore uzun, yipratici ve zorlu bir
stire¢ oldugu goriilmektedir (Koca, Tagkapilioglu ve Bakar, 2016:84). Bu islevleri yerine
getirirken aileden ya da yakin ¢evresinden yeterince destek alamamasi durumunda bakim
verenler psikolojik, ekonomik ve aile i¢i rollerinde ve iligkilerinde giigliikler
yasamaktadirlar (Lok, Gilinbay1 ve Buldukoglu, 2015). Hastaligin ilerlemesiyle bakim
verenlerde mortalite ve morbiditenin arttig1 gozlemlenmektedir (Koca, Taskapilioglu ve

Bakar, 2016:84).

Bakim verenin i¢inde yer aldig kiiltiirel ortam, bakim verdigi bireyle olan iliski oriintiileri
bir diger dnemli noktadir. Wezel ve arkadaslarinin (2016) Hollanda'daki Tiirk, Fas ve
Surinamli kadin bakim verenlerin bakim konusu hakkindaki algilar1 ve bakis agilarini
aciklamaya calistiklar1 arastirmalarinda bakim verenlerin bakima iligskin algilar1 séyle
ifade edilmistir; aile tiyelerine verilen bakim kiiltiir ve din tarafindan dayatilan bir is olup,
oncelikli olarak kadinlar i¢in bir istir. Dini ve kiiltiirel yiikiimliilikleri daha giiclii
vurgulayan bakim verenler dinlerinden ve inanglarindan biiyiik bir giic ve destek elde
ettiklerini ve bunun daha uzun siire bakim vermeye devam etmelerini sagladigini
vurgulamiglardir. Arastirmada sahip olduklar kiiltiir ve din ile baglantili olarak, Tirk,
Fas veya Surinam kokenli kadin bakim verenlerin, bakimi saygi ve sevgi ile yapmalari

gereken bir gorev olarak gormekte olduklarini belirtmislerdir (Wezel ve Ark, 2016).

Alzheimer hastalari, fiziksel sorunlarina ilave olarak donukluk ve ilgi kaybi, dolasma,
oryantasyon bozuklugu, ilgi odagi olma istedi ve diiskiinliik, 6tke ve saldirganlik gibi
davranig sorunlari ile kisisel bakim, beslenme ve ile ilgili sorunlar yasamaktadirlar
(Barlas ve Onan, 2007, Kourakos, Kafkia ve Minasidau, 2016). Hastalarin

davraniglarinda bozulma ve yasamini tek basina siirdiiremeyecek duruma gelmesi aile ici
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rollerde degisime neden olarak aile bireylerini olumsuz etkilemekte ve bu baglamda
hastanin aile destegine gereksinimi oldugu, hastanin tani, tedavi ve bakim giderlerinin
aileye yiik olusturdugu goriilmektedir (Barlas & Onan, 2007). Hastalifin seyrine
istinaden hastalarda ortaya ¢ikan degisimler yetiskinlikten ¢ocukluga doniis veya giderek
bakim aldig1 kisiye bagimli olma seklindedir. Bakim verenin umudunu besleyecek ve
destekleyecek hizmetlerin az olmasi ya da alinamamasi bakim vereni zorlayan énemli

faktorlerden bir digeridir (Lok, Giinbay1 ve Buldukoglu, 2015: 92).

Onat Kaya ve Celik’in (2018), Alzheimer hastalarina bakim veren aile iiyelerinin bakim
verme yiiklerini tespit etmek amaciyla yaptiklart arastirmada bakim veren aile iiyelerini
“Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi”, “Sinirlilik ve Kisitlanmishk”,
“Toplumsal Iliskilerde Bozulma”, “Ekonomik Yiik” ve ‘Bagimlilik’ alt problemleriyle
yiizyiize geldikleri ve sonucunda bakim verenlerin kendilerini bakim vermeden 6nceki
hayatlarina oranla daha izole, sosyal anlamda kisitlanmis, gorece daha sinirli bir ruh hali

ve ekonomik olarak sikintilar yasadiklarini ifade etmiglerdir (Onat Kaya ve Celik, 2018).

Alzheimer hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasadiklari sikintilart ortaya ¢ikarmak
baglaminda Sinop’ta gergeklestirilen diger bir arastirmada bakim verenlerin ¢ogunlukla
kadin (%74), evli (%81), orta yas grubu ve hastanin kiz1 (%43) oldugu, asgari iicret ve
daha az gelire sahip oldugunu %61.2 sinin bakim vermekten kaynakli hastalig1 oldugunu;
hastalig1 olanlarin %43 iiniin psikiyatrik hastalik tanis1 aldiklar1 ifade edilmistir (Uygun,
2019). Bakim verenlerin en ¢ok ihtiya¢c duyduklar1 seyler ise ev isleri, ulasim, kisisel
temizlik, tedavi, mali durumlari, giyim ve bosaltim ihtiyaglarin1 karsilama olarak
siralanmistir. Bakim vermekten kaynakli olarak yasanilan sorunlari ise eve bagimli hale
gelmeleri, ani olarak sinirlenmeleri, kendilerini yorgun hissetmeleri ve zaman
ayrramamalar1 olarak belirtmislerdir. Bakim verenlerin %50 sinin bagimli hastasina
aileden gelen bir sorumluluk ve sevgi baglari nedeniyle bakim verdiklerini belirtmislerdir

(Uygun, 2019).
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2.2.3. Alzheimer Hastalarina Yonelik Yasal Mevzuat ve Bakim Hizmetleri

Ulkeler kendi yasli bireylerinin bakim hizmet ve programlarim yiiriitmeye yonelik girisim
ve politikalar tiretmektedirler. Bu boliimde iilkemizde yaslilara yonelik mevzuat ve bakim

hizmetlerinin neler oldugu ve nasil bir siireg ile sekillendigine kisaca yer verilecektir.

2.2.3.1. Alzheimer Hastalarina YoOnelik Yasal Mevzuat

1982 Anayasasimin 10. Maddesinde yer alan “Herkes, dil, irk, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetmeksizin kanun 6niinde
esittir.” hiikmii esitlik vurgusunu yapmaktadir
(https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2018.pdf, erisim tarihi:  29/04/2020).
Anayasasinin 61.maddesinde ise Sosyal Hizmetler alanina giren gruplar net olarak
belirlenmis, korunmaya, bakima, yardima ve rehabilitasyona muhtac¢ cocuk, engelli ve
yaslilara oncelik tantyarak, devletin bu alanda gerekli teskilat ve tesisleri kurmasi veya
kurdurmasi hiikmiinii getirmistir. Anayasanin bahsi gecen hitkkmii geregi dogrultusunda
hazirlanan 2828 sayil1 (miilga) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile
sosyal hizmetlere iligkin faaliyetlere devletin denetim ve gozetiminde halkin goniilli
katk1 ve katilim1 da saglanarak bir biitiinliik i¢inde yiiriitiilmesi esas1 getirilmistir. Boylece
2828 sayili Kanunla kurulan (miilga) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
“Ekonomik ve sosyal yoksunluk i¢cinde olan 6zel ihtiya¢ gruplarinin (aile, ¢gocuk, sakat,
muhtag¢ yash ve diger kisiler) ihtiyaglarinin karsilanmasini, ¢esitli sorunlarin 6nlenmesi
ve c¢oOziimlenmesine yardimci olunmasini, hayat standartlarinin iyilestirilmesini
amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiinli olarak mahalli ve ulusal diizeyde
planlama, yonetim ve denetleme” gorevini iistlenmistir. Diger bir sekilde ifade etmek
gerekirse, gorece dezavantajli grupta olan bireylere saglanan pozitif ayrimciligin
korunmasi gorevi devlete yiiklenmistir. Devlet bu dogrultuda sosyal giivenlik kapsami
disinda kalan bireylere kendi mali kaynaklar1 hacminde gorevini yerine getirmeye

calismaktadir.

Ulkemizde sosyal yardim anlaminda yapilan &nemli bir adim 2022 sayili kanunla 65

yasint doldurmus, sosyal giivencesi olmayan, emekli aylig1 almaya hak kazanmamis


https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2018.pdf
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mutsuz, gii¢siiz ve kimsesiz yaslilara aylik baglanmasi olmustur (Ergin, 2016:15). Bahsi
gecen kanundan yararlanabilmenin ilk sartt muhtag olunma durumdur. Kosula uyan 65
yasini doldurmus yaslh bireylere, 18 yasindan biiylik engelli ve bakmakla yiikiimlii olunan
18 yas altt1 engelli yakini bulunan Tirk vatandaslarina bu aylik baglanmaktadir
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17049&MevzuatTur=7&MevzuatT

ertip=5- Erisim Tarihi 13/09/2020, Ozdamar ve Cakar, 2015: 70). Aylik tutar1 2020 y1li
icin 711 TL olan yash ayligin1 2019 yili itibariyle alan kisi sayis1 709.590 kisidir. Yash
aylig1 alan bireylerin i¢inde ne kadarmin Alzheimer hastasi oldugu bilgisine net degildir
(Nazlier Keser, 2019). Ote yandan Alzheimer hastalarina bakim verenlere nakdi olarak
verilen diger yardim evde bakim maasidir. 2020 yili Temmuz ay1 enflasyon oranlar1 baz

alinarak belirlenen rakam 1383 TL’dir.

2.2.3.2. Alzheimer Hastalarina Yonelik Bakim Hizmetleri

Bakim hizmetlerinde amag, Alzheimer hastasinin ailesinin yanindan ve sosyal
cevresinden kopartilmadan bakimin saglanarak ailenin bakim hizmetleri noktasinda
maddi ve manevi olarak desteklenmesidir. Bakim hizmetleri, evde bakim ve kurum
bakimi olarak siniflandirilmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari,
agirlikli olarak 65 yas ve tizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi gereken yaslh bireylere
ilaveten kronik rahatsizligi bulunan her yas grubu (bebek ve ¢ocuk dahil) ¢ok yonlii bakim
hizmetlerini giivenli ev kosullarinda alabilmektedirler (Yilmaz ve Ark., 2010: 127). Bu
bakim hizmetleri i¢in yapilan ilk yasal diizenleme 1 Temmuz 2005 ten itibaren baglayarak
Miilga Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan
gerceklesmistir. Boylece bakima muhtag bireylere kamu veya 6zel bakim merkezlerinde
kurumda veya evde bakim hizmeti sunulmasi saglanabilmistir. Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge 2011
yilinda revize edilmistir. Evde saglik hizmetlerinin sunumunda Bakanliga baglh olarak
faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastaneleri, agiz ve dis sagligit merkezleri
biinyesinde kurulan evde saglik merkezleri birimleri ile toplum sagligi merkezleri, aile
sagligi merkezleri ve aile hekimleri yapilandirilmis ayrica Universite hastanelerinin de
evde bakim birimleri olusturularak hizmetlerin etkin olarak sunulmasi saglanmistir

(Turkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020).


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17049&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5-
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Evde bakim hizmetlerinin, niteligi geregi ii¢ acidan siniflandirildigr goriilmektedir.
Birincisi; evde bakim yalnizca tibbi hizmetlerle sinirli kalmayarak bireyin ihtiyag
duyabilecegi sosyal hizmetleri de i¢ine almaktadir. Ikincisi; evde bakim, kisa siireli veya
uzun siireli olarak sunulmaktadir ve hizmet kapsamlar1 cogu kez birbirinden oldukga
farklilik gosterebilmektedir. Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet
agirliklidir ve gcogunlukla hastane sonrasi nekahat (iyilesme) donemi iginde verilmektedir.
Bu siire, genel olarak 30 giin olarak belirlenmistir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise,
hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini icermekle birlikte, sosyal bakim agirliklidir
ve 6 aydan daha fazla bakim gereksinimini olan bireylere yonelik verilen hizmetleri
kapsamaktadir. Ugiinciisii ise; Profesyonel olarak evde bakim hizmeti veren meslek
gruplar1 ki bunlar profesyonel/resmi bakim verenler (formal) seklinde; digeri ise aile
fertleri veya karsiliginda para almayan yakinlardan (akraba, komsu, arkadas vb.) olusan
gayri resmi (informal) bakim verenlerdir (Y1lmaz ve Ark., 2010: 127-128). Formal bakim
verenler genellikle hemsire, terapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim
yardimcilarindan olusmaktadir (Isikhan, 2018: 4). Verdikleri hizmetler genel olarak,
hemsirelik servisleri, destek saglik hizmeti, giindiiz ya da gece bakimi, sahsi bakim,

sosyal destek gibi hizmetlerdir.

Kurum bakimi, evde verilen veya verilecek destege cevap veremeyen ya da veremeyecek
kadar yardima ihtiyaci olan, aile yaninda bakilmasi miimkiin olmayan bireylerin kisisel,
sosyal, psikolojik, saglik ihtiyac¢larinin giderildigi, bos vakitlerini degerlendiren nitelikte

etkinliklerin saglandigi, sosyal etkilesimlerin ve faaliyetlerin arttig1 bakim tiiriidiir.

Ulkemizde Alzheimer hastalarma yonelik bakim hizmetlerinin diger diinya iilkelerine
benzer olarak genellikle aile iiyelerince verilmekte oldugunu gérmekteyiz. Fakat 6zellikle
son yillarda kdyden kente go¢ artisinin olmasi, geleneksel aile yapisindan ¢ekirdek aile
yapisina gegilmesi, kadinlarin ¢aligma yasaminda etkin hale gelmesi uzun siireli bakimda
ailenin roliinii yavas yavas azaltmistir (Demans Bakim Modeli, 2017: 29). Bu anlamda
bakildiginda Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin uzun siireli bakimda gerek
evde gerekse kurumda artan sekilde devlet destegine ve kurumsallagmis yapilara ihtiyaci
oldugu goriilmektedir. Uzun siireli bakimda hastalarin bagimlilik diizeyinin fazla olmast,

aile bireylerinin uzun vadede hasta bakimini istenilen diizeyde yapamamasi, 6zellikle
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saglik noktasinda bakim verme yetersizlikleri kurumsal bakima olan ihtiyac1 daha fazla

ortaya ¢ikarmistir (Demans Bakim Modeli, 2017:29).

Kurum bakimi goz oniine alindiginda, Tiirkiye’de yashi ve engelli bireylere bakim
hizmetlerini organize eden yetkili kurum Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’dir.
Yasli ve engellilerle alakali her tiirlii sosyal yardim ve giivenlik hizmetlerinin
koordinasyonu, korunmaya muhta¢ yashi, c¢ocuk ve engellilerin bakim ve
rehabilitasyonunun saglanmasi, ayn1 zamanda ¢alisma gii¢liigii yasayan bireylerin sosyal
giivenligini saglamak i¢in 3017 sayili Saglik Sosyal Yardim Bakanligi teskilat kanunu
17. Madde ve 225 sayili kanunun 4. Maddesi ile Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigi
kurulmustur. Boylece tarihimiz boyunca yaglh bireylere, dini vecibeler ya da hayirsever
hislerle bireysel sekilde, farkli mevzuatlar ¢ercevesinde kamu ve 6zel kuruluslarca ayni
ya da nakdi yardim olarak verilen ve plan-programi olmayan hizmetlere daha yeni bir
diizenleme getirilerek, soz konusu ihtiya¢ gruplarina hizmetin bir biitiin olarak ve insan

onuruna yakisir bir bicimde ve sistematik olarak hizmet almalar1 saglanmistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagl ilk huzurevi 1966 yilinda Konya'da, ikincisi
ise Eskisehir'de hizmete girmistir. Niifusun yaslanmasina paralel olarak aile yapisindaki
dontisiimle beraber Huzurevlerinde kalan yasli sayilarinda artiglar yasanmistir. Asagidaki
tabloda 2019 yili Eyliil ay1 itibariyle iilkemizde yer alan huzurevleri sayilar1 ve

kapasiteleri gosterilmistir.

Tablo 1. Ulkemizdeki Huzurevleri Sayilari ve Kapasiteleri

Huzurevleri Say1 Kapasite
Bakanliga Bagli Huzurevleri 152 15264
Ozel Huzurevleri 233 14917
Diger Kamu Kuruluslarina ait Huzurevleri 25 3504
Toplam 410 33685

Kaynak: Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midirligii (2019)
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2.3. STRES, KAYGI VE STRESLE BASETME

2.3.1. Stres ve Kayg1 Kavramlari

Stres kelimesi Latince’de ““sikica baglanma, sikica tutma” anlamina gelen “stringere”
kelimesinden gelmektedir. Stres kavrami, stresorlere verilen duygusal ve fizyolojik
reaksiyonlar olarak tanimlanabilmekte olup (Lloyd ve ark., 2002:256), bireyin giinliik
yasaminda karsilastig1 herhangi bir olumsuz olay karsisinda kendini ve iyi olma halini
tehdit ettigini hissetmesi ve bunun sonucunda bas etme becerilerini degerlendirmesi
olarak da ifade edilmektedir. Kavrami tanimlama, agiklama ve yordama gayretleri ¢ok
eski tarihlere uzanmaktadir. Genellikle psikoloji alaninda g¢aligmalar yapilan stres
kavrami, bazi durumlarda bagimsiz degisken bazen de bagimli degisken olarak ele
alimmistir. Bu baglamda kavramin algilanmasinda bir takim temel farkliliklara neden
olmustur (Siva, 1991: 3). Bagimsiz degisken seklinde ele alindiginda stres, uyaran temelli
yani g¢evreden kaynaklanan rahatsizliklari ifade ederken, tepki temelli seklinde ele
alindiginda ise fizyolojik ve psikolojik olarak verilen tepkiler géz Oniine alimmistir

(Siva,1991).

Stres kavramini duygusal olarak ele alan ilk kisi Walter Cannon (1932) dur. Cannon’a
gore stresin tanimi agir ¢cevre kosullarina uyum saglayabilme adina bireyin verdigi “acil
bir tepki”dir. Yine stresi duygusal olarak ele ana bir diger aragtirmaci Selye’de (1950)
stresi kisi ile ¢evresi arasindaki problemlerin neticesinde fizyolojik sistemde ortaya ¢ikan
bir savunma sekli olarak belirtmistir. Bu durumu Selye “Genel Uyum Sendromu” olarak
ifade etmistir. Buna gore, birey disaridan gelen tehditlere kars1 alarmda bulunur ve uyaran
etkisi devam ettirdiginde alarm yerini “direng” e ve sonraki siirecte “tiikenme” olarak

devam eder (Siva, 1991: 4, Duygun, 2001:21).

Stresin bireysel tepki olarak tanimlanmasi bir takim elestirileri de beraberinde getirmistir.
Bireylerin ¢evreden gelen etkilere kars1 kisilik yapilari, olaylar1 algilamalari ve uyaricinin
niteligine gore farkli tepkilere sebep oldugu ifade edilmistir (Spielberger’den akt. Siva,

1991). Stresin tepki olarak incelenmesine karsi olan goriisler Caplan ve Lindermann’in
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calismalariyla ortaya konulmustur. Caplan ve Lindermann stresi uyaricit baglamda ele

alarak hangi unsurlarin stres yaratabilecegine iligskin ¢aligmalar yapmislardir.

Elliot ve Eisdorfer (1982) stres yaratan durumlar1 dort grupta ele almistir. Buna gore; a)
ani bir zamanla sinirh stres durumlari, b) agsamali olarak stres yaratan durumlar (bosanma,
yas gibi), ¢) kronik ya da siirekli tekrarli stres yaratict durumlar (sinavlara hazirlik) ve d)
kronik stres yaratan durumlar (kronik hastalara bakim verme gibi). Billings ve Moos’un
(1981) ele alis bicimine gore ise bir uyarici olarak alti ¢esit stres kaynagindan
bahsetmektedir. Bunlar; hastalik, 6liim, ekonomik, ¢ocuk, kisileraras1 ve kisilerarasi
olmayan sekilde belirtilmektedir. Uyaric1 temelli bu yaklasimda stres durumunu
meydana getiren olaylarin yine kisinin kendi patolojik yapisindan kaynakladig: ifade

edilmektedir.

Bu tanimlar bize stresin ¢evre ve insan arasindaki iliskisinin yadsinamaz diizeyde
oldugunu gostermektedir (Lazarus, 1993:8). Etkilesimsel model olarak adlandirilan
modelde stres hem uyarict hem de tepki olarak ele alinmis olguyla ifade edilmis, biligsel
degerlendirme, deneyim, talep, kisilerarasi etki ve stres durumu olarak gelisimi
gosterilmistir. Etkilesimsel model genel olarak degerlendirildiginde 3 olayin varligindan
bahsedilmektedir. Bunlar; a) stresin kaynagi, b) strese verilen tepkideki degisken

durumlar c) stresin etkisi’dir.

Bir bagka kavram olan Kaygi, yasami tehdit eden veya tehlike olarak algilanan icsel veya
digsal bir tehdit, tehdit olasilig1 ya da tehlike seklinde algilanip yorumlanan bir olay
karsisindaki duygu durumudur. Genellikle olumsuz bir sey yasanacakmis diislincesiyle
meydana gelen ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr/ Erisim tarihi 13.09.2020).

Kayginin, insanlarda iki sekilde gbzlenebildigi belirtilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas,
2003:66) ; 1- Ayse cok kaygili bir insandir (siirekli kaygilidir). 2- Ayse ¢ok kaygilt bir
insan degildir ama onun 6zel durumu onu kaygilandirmaktadir (yani duruma gore
kaygilanir). Bu, Speilberger’in ele aldigi durumluk-stirekli kayginin bir baska sekli olarak

yorumlanabilmektedir.


https://sozluk.gov.tr/
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Durumluk-siirekli kaygi kavrami, ilk olarak Cattel ve Scheier’ in aragtirmasiyla ortaya
konulmus, sonrasinda Speilberger ve arkadaglarinin arastirmalar1 akabinde modernize
ettikleri iki faktorlii kaygi kuraminin temelini meydana getirmistir. Durumluk kaygi,
bireyin iginde bulundugu stresli halinden dolay1r hissettigi siibjektif bir korkudur.
Fizyolojik olarak da bireyin sinir sisteminde olugan bir uyarilma neticesinde terleme,
kizarma ve titreme gibi parametrelerle kendini gostermektedir (Alisinanoglu ve Ulutas,

2003:66) .

Stresle beraber bireylerin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerindeki artis, Stresin ortadan
kalkmastyla yerini azalmaya birakir. Siirekli kaygi; kisinin kaygi yasantisina olan
yatkinligidir. Buna kisinin i¢inde bulundugu durumlari genellikle stresli olarak algilama
ya da stres olarak yorumlama egilimi neden olabilmektedir. Nesnel dl¢iitlere gére normal
bir durumda kisi tarafindan tehlikeli ve 6ziinii tehdit edici (kiigiiltiicii) olarak algilanmasi
sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tiir kayg: diizeyi fazla olan
kisilerin, kolaylikla kirildiklar1 ve karamsarliga kapildiklar1 goriilmektedir. Bu kisiler,
durumluk kaygiy1 da digerlerine oranla fazla yasamaktadir ( Oner ve LeCompte, 1998).

2.3.2. Stresle Bas Etme Kuramlari

Bas etme kavraminin literatiire ilk olarak Lazarus tarafindan dahil edildigi
belirtilmektedir. Ona gore bas etme ¢evresel etmenlerle duygusal refleks arasindaki aktif
bir siirectir. Bas etme, bireyin stresli bir durumu yonetmesi veya tahammiil etmesi i¢in
kullandiklar siirekli biligsel ve davranissal tepkileri ifade eder ve bu nedenle bireyin yanit
olarak kabul ettigi tiim biligsel ve davranigsal onlemleri igerir (Garcia ve ark., 2012:1325).
Bu siireg, stresli durum veya buna gosterilen tepkiyi degistirmeyi icermektedir. Kobasa
ve Pucetti (1983), bireysel oOzelliklerin (kisilik 6zelliklerinin) uyum saglayan veya
saglamayan bas etme davranislarinin olusmasinda etkili olduklarini ifade etmislerdir (

Akt. Siva, 1991: 4).

Folkman ve Mozkowitz (2000), bas etme ile ilgili kavramsal yaklagimlar1 su sekilde

Ozetlemislerdir;
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a)  Bag etmenin sikintilarin yeniden diizenlenmesi ve sikintiya sebep olan sorunlarin
yonetimi de dahil olmak iizere ¢ok sayida fonksiyonlari vardir.

b)  Bas etme, kisilik egilimlerinden yani, kisini iyimser olmasi, dis doniik ya da ige
kapanik olmasi gibi durumlardan etkilenir.

c) Bas etme, sosyal kaynaklardan, bireyin ¢evresinden etkilenir (Folkman ve
Mozkowitz, 2000: 647).

Literatiire bakildiginda yaslh hastalara ve Alzheimer hastalarina bakim verenler 6zelinde

baz1 stres modelleri oldugu goriilmektedir. Pearlin ve arkadaslari tarafindan gelistirilen

Stresle Basa Cikma Modelinde bakim verenin yasadig1 stres ve bas etme siireci, stresin

Oykiisiinden, baglamsal faktorlerinden, strese etken olan kisi/olaylardan, aracilardan ve

sonuglarindan etkilenmektedir (Pearlin ve ark. 1990: 586).

Yaslilara bakim veren bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni hali gibi kisisel 6zellikleri, bakim
veren ile bakimi alan arasindaki iliskinin niteligi ve bakim sunulan dis ¢evre faktorleri
gibi parametreler stresin ge¢misini ve baglamsal faktorlerini meydana getirmektedir.
Yash ve bakim veren bireyin ayni yerde oturuyor olmasi, aralarinda 6nceki yillardan bu
yana iyi bir etkilesimin olmamasi bakim verenlerde daha ¢ok strese sebep olmaktadir.
Yaslinin sinirli hareketleri, giinliik yasam faaliyetlerinde bakim verene bagimli hale
gelmesi strese sebep olan etmenler arasinda gosterilmektedir. Stres etkenlerinin olumsuz
sonuclara sebep olmasini engelleyen aracilar (mediators), bakim verme siirecinde
karsilasilan stresle bas etme noktasinda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Aracilar, bakim
verme slirecinde strese neden olan faktorler ile sonuglart arasindaki karsilikli iliskiyi
diizenleyen ya da degistirmeye yardimci olan bireysel, sosyal veya maddi kaynaklar
olarak nitelendirilir. Ornegin bakim verme siirecinde bireyin sosyal destek kaynagi ya da
ekonomik anlamdaki rahatlig: stresle bas etmesini daha kolay hale getirmektedir (Capan,
2016: 40). Siire¢ sonunda stres faktorlerinin, aracilarin, bakim veren kisinin kisisel
ozelliklerinin etkilesimi sonucu bakim verme isini sahiplenen aile tliyeleri degisik
duygular hissedebilmektedir. Tiim bu yasanan siire¢, stresin sonucunu olusturmaktadir
(Pearlin ve Ark., 1990). Ozetleyecek olursak Pearlin ve arkadaslari, bas etmeyi bakim
verenin stres siirecindeki ti¢ rolil yerine getirdigini kavramsal olarak ifade eder: Bunlar,
nesnel durumun yonetimi, durumun ortaya koydugu anlaminin yonetimi ve durumun

sonucu olarak stres semptomlarinin yonetimidir (Roche ve Ark. 2015: 225).
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Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen stres modeli (Bilissel degerlendirme
modeli), strese adaptasyonun, stresin degerlendirilmesi ve bireyin kullandig1 basa ¢ikma
stratejileri ile aracilik ettigini One siirmektedir. Degerlendirme, birincil ve ikincil
degerlendirme olarak iki bicimde yapilmaktadir. Birincil degerlendirme, kisi i¢in neyin
tehlikede oldugu ile ilgilidir. ikincil degerlendirme, kisinin mevcut olan sorunu
yonetebilmek ve basa ¢ikma seceneklerini degerlendirmesini igermektedir (Kneebone &
Martin, 2003:2). Bas etme olarak adlandirilan c¢abanin hedefi, i¢inde bulunan
kosullarimiz veya onlarin nasil yorumlandiginin degistirerek daha olumlu goriinmelerini

saglamaktir.

Biligsel arabulucu goriiniim gelistikge, bas etme siireci de degisecegi belirtilmektedir.
Psikolojik stres olumsuz bir insan-gevre iliskisini tanimladigindan dolay1 bireylerin
duragan bir yapidan degisimi hedef alan bir yapiya ulasmasi amaglanmaktadir. (Lazarus,
1993:8). Lazarus ve Folkman’in stres modeli, kisiyi ve ¢evreyi dinamik, karsilikli, iki
yonlii bir iliski iginde gdren bir model olarak kavramsallastirir (Transaksiyonel Model).

Bas etme siirecinde degerlendirme her zaman arabulucudur (Beresford, 1996:31).

Bireyler birbirine benzer olaylara birbirinden farkli tepkiler vermektedir. Lazarus ve
Folkman (1984)’a gore bas etme stilleri, problem odakli ve duygu odakli olmak tizere iki
kategoride toplanmistir (Jothanna ve Ark. 2010). Strese sebep olan problemin, yani ¢evre-
insan iliskilerindeki stres kaynaklariin, degisimine veya idaresine yonelik bas etmeyi
problem-odakli bag etme stilleri, soruna yonelik duygusal reflekslerin diizenlenmesine

dair bas etmeyi de duygu-odakli bas etme stili seklinde nitelendirilmistir.

Problem odakli bas etmenin, genel olarak degisebilir olarak degerlendirilen hallerde,
duygu odakli bas etmenin ise durumlarin degisemez olarak degerlendirilmesi halinde
daha sik kullanildig1 ifade edilmektedir. Problem odakli bas etme, tehlikeli bir olay
ortadan kaldirma veya onun etkisini minimize etme seklinde problem ¢ézme ve ¢oziime
odaklanma gibi stresli durumun 6gelerini dogrudan degistirmeye yonelik faaliyetleri
icermektedir. Bas etme eylemi igsel ya da dissal olabilmektedir. Problem odakli bag etme
stratejileri kullanan kisiler ortada herhangi bir sey yokmus gibi davranmaktansa agik¢a

bir plan ortaya koyarak mevcut problemi ortadan kaldirmaya yonelik bir ¢aba igerisine
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girerek kendilerini daha iyi hisseder. (Eteman Kaya, 2018) Problem odakli bas etmeye
ornek olarak; bilissel problem ¢ozme, karar verme, kisilerarast anlagmazliklari

¢Ozlimleme, nasihat alma, hedef belirleme ve zaman1 olumlu kullanabilme gosterilebilir.

Duygu odakli bas etme stres durumlarina gosterilen tepkiler incelendiginde, bazi
bireylerin bu durumun kendi i¢lerinde yarattig1 etkilerle ugrastiklarini ve 6zellikle negatif
etkileri azaltmaya yoneldikleri goriilmektedir. Birey olaylarin artik kontrol
edilemeyecegine ve bu yiizden kabullenilmesine karar vermistir. Bu baglamda
ulasilabilecek basa ¢ikma sonucunda genelde stresin etkilerini azaltma ve degistirme
yoniindedir (Eteman Kaya, 2018:13). Problem odakli bas etme ve memnuniyet
degerlendirmesi, sorunlu davranisin olumlu sonuglar {izerindeki etkisine aracilik ederken,
duygu odakli bag etme ve yiikiin degerlendirilmesi, sorunlu davranisin olumsuz psikolojik
sonuglar lizerindeki etkisine aracilik eder (Carmen, L.M. 2003). Duygu odakli bag etmeye
ornek olarak; olayi anlamini diizeltmeye yonelik biligsel gayretler, bilissel yeniden sekil
verme, sosyal benzetmeler, en aza indirgeme (minimize etme), olaylar1 iyi yoniiyle
gorme, kagma kaginma (escapism-yiyerek, icki, sigara ve ila¢ kullanarak kendini daha iyi
hissetme gayretlerini icerir) ve inkar (durumu gercekligini reddetme, gérmezden gelmeye

calisma cabalaridir) gosterilebilir.

2.3.3. Stresle Bas Etme Kaynaklari

Stresle bas etme kaynaklari, bas etme siirecinin 6nemli kismin1 meydana getirmektedir.
Stresle bas etme modeli, bireyin bazi kaynaklara sahip oldugunda strese kars1 daha
dayanikli hale getirebileceginden bahsetmektedir. Bu baglamda bireysel, kisisel aras1 ve
sosyal politik ya da ekolojik faktorlerden etkilenmektedir. Kisisel bas etme kaynaklari;
bireyin gelir durumu, maddi kaynaklari, kisisel saglik durumu, giicliiliigii, uyumu ve
hareketliligi gibi parametrelerden olusan fiziki kaynaklari, degerleri ve kisiligi iceren
kaynaklardir. (Yilmaz Dilek6z, 2003) Sosyo ekolojik bas etme kaynaklari ise bireyin

cevresi veya sosyal alani i¢inde bulunan iligkileri icermektedir.
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Hopfoll (1989) “Kaynaklarin Korunumu” modelinde bireyler kaynaklarin1 korumak ve
ayni1 zamanda yeni kaynaklar yaratmaya ¢alismaktadir. Bireyi tehdit eden sey kaynaklarin
kaybedilmesi olasiligidir ki {i¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir:

1- Kaynaklarin kaybi tehdidi

2- Kaynaklarin tamamiyla yok olmasi

3- Kaynaklarinda artis olmamasi

Bu modele gore de birey i¢in degerli olan objeler, kisilik 6zellikleri, kosullari, araglari,
0z saygisi, sosyo ekonomik statiisiidiir ki; kavrami ayni zamanda gili¢lendirme
yaklasiminda da siklikla gegen terimdir. Ozellikle sosyal destek, ekonomik destek gibi
etmenler stresle bag etme kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Kaynaklarin korunumu
modelinde sikintili olan durumun bireylerin stres diizeyini sadece bireyin kisisel
ozelliklerine dayanan bir yaklasim olarak kabul edilmeyecegi; stresin toplum iginde
dagitilan kaynaklara yonelik tehlikelerden dolay1 oldugunu ileri siirmektedir. (Fink; 2000
den akt. Altintop, 2018:9)

2.3.4. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Stres ve Bas Etme Stilleri

Alzheimer hastaliginin yikici siireci 8 ila 10 y1l arasi siirmektedir. Bu donemde hastalara
yiiksek bir bakim seviyesi gerekir ve siire¢ i¢inde gozetime ihtiyag duymaktadirlar
(Erkuran,2015). Bakim verenler hastalik stireciyle ilgili daha ¢ok bilgiye, daha fazla
duygusal destek ve yardima, toplumdan ilgi ve duyarliliga, hastalikla ilgili gerekli
kurumsal kaynaklara, yasal mevzuat kapsaminda yardim ve bilgiye, 6zellikle de bakimda
giiclik olusturan psikolojik problemler igin pratik yardim ve Onerilere ihtiyag

duymaktadirlar.

Alzheimer hastaligi, bakim verenlerin ailesel iliskilerini, arkadasliklarini, is yasantisini,
fiziksel ve psikolojik iyilik halleri gibi hayatlarinin her alanini etkilemektedir. Hasta ile
gecirilen zamanin sonucu olarak bakim veren kisilerde yorgunluk, sosyal anlamda
kisitlanma ve cevre ile olan iliskilerin bozuldugu goézlemlenmektedir. Hastalikla
istenmeden, ani olarak karsilagildiginda aile sistemini ve ¢evre ile olan iligkileri etkileyen

bir kriz durumu yasanir.
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Hastaya Alzheimer tanisi konulduktan sonra en 6nemli soru bakim verenin kim olacagina
dair olan sorudur. Oncelikli bakim verenler genellikle hastanin esi, eriskin ¢ocuklar1 ya
da belirli bir iicret karsiliginda ¢alisan bakicilaridir. Bazen bu bireylerin bakim verme
isini paylastiklar1 goriilmektedir (Yilmaz ve Turan, 2007:446). Fiziksel ve duygusal
problemlerden kaynakli sorunlar, hastay1 kaybetme kaygisi, ailedeki rollerin farklilasmasi

ve yeniden diizenlenmesi, maddi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.

Bakim verme siirecinde yasanan ekonomik problemler, bakim saglama maliyetleriyle
karsilanmaktadir. Bir bakim verenin muhtemel karsi karsiya kalabilecegi maliyetler,
receteli ilaglar, tibbi tedavi kapsamindaki harcamalar, ev i¢i hizmetler, kisisel bakim
malzemeleri vb. gibi unsurlardan olusmaktadir (AlzA, 2007a). Maliyetler, hastaligin
evresi veya ilerleme hizi ile hastanin bagimliligina bagl olarak artabilmektedir. Her ne
kadar bu mali yiik biiylikk oranda dogrudan bakim verenler lizerine diigse de, bu
biiyiikliikteki bir finansal yiikiin dogrudan olmasa da, biitiin {ilkenin ekonomisi tizerinde

dolayl1 bir etkisinin var oldugu belirtilmektedir (Morano, 2003).

Bakim verenlerin bas etme stilleri ile ilgili olarak literatiirde bazi ¢alismalar mevcuttur.
Papastavrau ve arkadaslarinin (2009), Kibris’ta 172 bakim verenle demans hastalarinin
bakiminda aile yiikiinii arastirmak ve bakim verenlerdeki cinsiyet farkliliklarina ve bunun
bakim verme noktasindaki zorluguna olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda bakim
verenlerin bakim yikii, depresyon ve cinsiyet farkhiliklar1 g6z Oniine alindiginda
kadinlarin daha fazla stres altinda oldugu ifade edilmistir. Bas etme stratejisi olarak
duygusal bas etme stratejileri kullandiklar1 belirtilmistir (Papastavrou ve Ark., 2009).
Diger bir ¢alismada ise kadin ve yasliya bakim verenlerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu ve goérev odakli stratejiler kullandiklar1 belirtilmektedir

(Lavarone ve ark., 2014).

Bakim verenin hastaliga kars1 olan tutumu da 6nemli bir etkiye sahiptir. Kisisel inang,
dua ve aile desteginin, Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde olumlu olarak yansidig:
gorilmektedir (Yektatalab ve Ark. 2012). Literatiirde duygu-odakli bas etme ile ilgili
yapilan c¢aligmalarin i¢inde genis yer tutan duygusal stresi azaltmaya yonelik biligsel

stirece isaret eden calismalar yer almaktadir. Bu grupta daha ¢ok savunma
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mekanizmalarma dayanan ve her tiir stresli olayda kullanilabilecek kagma, kiiciiltme,
uzaklasma, segici dikkat, pozitif karsilagtirmalar ve olumsuz olaylardan pozitif deger
cikarma gibi stratejiler bulunmaktadir. Problem-odakli bas etme stilleri ise sorunun
tanimlanmasi, alternatif ¢oziimler meydana getirilmesi, meydana gelen ¢dziimlerin
maliyet ve fayda acisindan analizinin yapilmasi, aralarinda se¢im yapmak ve harekete
geemeyi icermektedir (Lazarus ve Folkman, 1984: 150-152). Bununla birlikte stres
olusturan problemle bas etme i¢in bu yontemlerin devreye girmesine yardimci olmak igin
kaynaklar edinmeye yonelik ¢abalarla aragsal, duruma 6zel ve gorev odakli eylemleri

icermektedir (Folkman ve Moskowitz, 2000: 650).

Stresle bas etme siirecinin genellikle bireysel olarak ele alinmasina karsin, Aldwin
(2004), bas etme siirecine kiiltiirel acidan yaklagmistir. Aldwin’e gore kiiltiir, stres ve baga
c1kma siirecini dort sekilde etkilemektedir. ilk olarak, kiiltiirel baglam, bireyin yasamasi
muhtemel stres tiirlerini sekillendirmektedir. Ikincisi, kiiltiir ayn1 zamanda belirli bir
durumun stres veren olarak degerlendirilmesini de etkileyebilmektedir. Ugiinciisii,
kiiltiirler bireyin herhangi bir durumda kullandigi bas etme stillerinin se¢imini
etkilemektedir. Son olarak, kiiltiir, bireyin stresle bas edebilecegi farkli kurumsal
mekanizmalar saglamaktadir. Ozetle bireysel bas etmenin kiiltiirel agidan diyagramu;
stresin degerlendirilmesi, bireyin bas etme kaynaklari, icinde yasanilan kiiltiirden elde

edilen kaynaklar ve ¢evrenin tepkileri seklinde siralanabilir (Aldwin, 2004:565).

2.4. GUCLENDIRME YAKLASIMI

2.4.1. Gii¢ ve Giiclendirme Kavramlari

Giliclendirme yaklagiminin dogru anlasilmast i¢in Oncelikle giic kavraminin iyi
anlasilmasi1 gereklidir. Literatlirde giiciin farkli diizeylerde ele alindig1 goriilmektedir.
Greene ve Lee’ye gore (2002) giic, bireyin stresle karsi karsiya kaldigi durumlarda onun
basa ¢ikma kapasitesini ve islevselligini siirdiirebilmesini saglayan; travmatik bir
durumda kendisini yeniden toparlayabilmesi, digsal faktorleri kendi gelisimi igin
kullanabilmek ve sosyal destegi ise bir direng kaynagi olarak kullanabilmeyi igermektedir

( Greene ve Lee, 2002 den Akt. Teater, 2014: 49).



34

Thompson (2016), giiclin farkli modellerini tanimlayarak farkli olusumlarindan
bahsetmektedir. I1ki bireyin kendi amaclarina erisebilme yetenegi ile ilgili oldugudur. Bu
model, bireyin becerilerini, kisisel 6zelliklerini, rollerini ve tutumlarini igermektedir.
Ikincisi, soylemsel (kiiltiirel) modeldir. Bu modelde Foucault’un sdylem kavramini yani
diger bir ifade ile dilin gili¢ yapilarini olusturmadaki kapasitesi ile alakalidir. Soylem, esas
itibariyle dilden daha fazlasimi ifade eden bir kavramdir. Yazili olmayan kurallar1 ve
igsellestirilmis varsayimlar1 bigimlendirdigi oranda kiiltiirlin 6nemli bir pargasidir.
Dolayisiyla sdylem kavrami igerigi itibariyle bir tanimlama barindirir. Nelerin normal

oldugu, nelerin anormal kabul edildigini tanimlamaktadir (Thompson, 2016: 20).

Faucault’nun gii¢ (iktidar) iligkileri, hareketli, esitlik¢i olmayan ve asimetrik sekildedir.
Gig ile ilgili arastirmalarin amaci onun nasil isledigini kesfetmektir. Bunu yapmak i¢in,
siyasi iligkiler agin1 tanimlamak ve analiz etmek gerekmektedir. Faucault, giiciin sadece
siyasi olmadigini sosyal yasamda direkt ve yaratici bir rolii oldugu, ¢ok yonlii oldugu ve
yukaridan asagiya ya da asagidan yukariya dogru calistigini ileri stirmiistiir. Ona gore
giic, belirli bir zamanda belirli bir toplumdaki gii¢ iliskilerinin genel bir matrisidir. Hig

kimse bu matrisin disinda degildir ve listiinde kimse yoktur (Sadan, 2003).

Ucgiinciisii ise yapisal modeldir (Thompson, 2016: 20). Bireyin toplumsal hiyerarsi
icindeki yerine (irk, din, cinsiyet gibi) isaret eder. Thompson (2016), yapisal diizeyde
“autopoiesis” kavramindan bahsederek, yapilarin ve buna bagl olarak olusan kiiltiirel
olgularin zaman i¢inde kendilerini tekrardan {iretmeleri yoluyla olusan bir siireci bu
sekilde tanimlamistir. Belirtilen tiim boyutlar 1s181nda, bireydeki giiciin ortaya ¢ikmasi ve
aktif hale gelebilmesinde, bireyin etkilesim i¢inde bulundugu cevrenin ozellikleri,
toplumdaki statiisii, ¢cevresindeki kaynaklarla temas i¢inde olmasi, onlardan etkili bir
sekilde yararlanma hali ve kisisel 6zellikleri etkilidir. Tiim bu unsurlar bireyin kendi
yasaminda kontrol sahibi olmasinda ve bilingli kararlar alabilmesinde etkili olmaktadir

(Thompson, 2016: 18).

Lukes (1974), glic kavraminin giiglendirmenin merkezinde oldugunu ifade ederek giiciin
iki yoniinii belirtmistir. Bunlardan birincisi, kisisel boyut ile ilgilidir. Kisisel boyutta

giiclendirme, bireydeki kararlilik, algilanan yeterlik, biling yiikseltme, elestirel diisiinme



35

kabiliyeti, 6z sayg1 ve 6z yeterlik lizerine vurgu yapmaktadir. Giiclin diger yonii, gizli
kalmasi ile ilgilidir (Akt. Boehm ve Staples, 2002). Bu, giiciin bireyde potansiyel olarak
var oldugu; ancak birtakim bireysel veya ¢evresel baskilar sonucu gizli kaldig1 anlamina
gelmektedir. Bireyi saran baskilar hafiflediginde bireydeki gilig, gorlniir hale
gelebilmektedir ( Akt. Tuncay, 2009).

Ashkeim’e gore (2003) giiclendirme de, bir kisinin kendisi ile ilgili kararlarinda yer alma
ve kendi yagsamina iliskin olarak harekete ge¢cme becerisine dair iyimser ve olumlu bir
gorls vardir. Birey, kendi yasaminin uzman olarak goriilmekte ve kendini bilme yetenegi
ve yeterliligine sahip olarak goriilmektedir (Askheim, 2003:230). Bireysel boyut, bireyin
yasamui lizerindeki kontroliinii arttirmak ve bireyi daha fazla kendine giivenmek, kendini
daha iyi algilamak ve bilgi ve becerileri arttirmak amaciyla donatmak amaciyla faaliyetler
ve siireclerle ilgilenir. Bu 6zellikleriyle birey, kendini yeniden hayati tizerindeki kontrolii
engelleyen unsurlar1 daha iyi tanimlayabilecektir. Yapisal boyut ise, bireyin hayatini
kontrol altina alma firsatin1 engelleyen, farklilig1 ve adaletsizligi olusturan sosyal yapilar,
giicliikkler, engeller ve bunlar arasindaki gii¢ iliskileriyle alakalidir. Giig¢lendirme
kavramina hem bireyi hem de yapisal boyutu dahil etmek, gliclenmenin hem bir amag
hem de bu amaca ulagsmanin bir araci olarak goriildiigii anlamima gelir (Askheim,
2003:231).

Lee (2001), gliglendirme yaklasiminin kavramsal ¢er¢evesini birbiriyle iligkili ti¢ diizeyde
ele almistir. Bunlar: kisisel/bireysel, kisileraras1 ve politik diizeylerdir (Lee, 2001: 43).
Kisisel diizey; karsilikli giiven olusturmayi, benlik/ 6z sayginin artirilmasi ve beceri
islevinin yiikseltilmesini i¢ermektedir (Thompson, 2016:42). Pincus ve Minahan,
NASW’nin 1976 yilindaki toplantisinda bireylerin kendi kaderini tayin etme, bireyin
onuru ve kaynaklara ulagim hakkini vurgulayarak sosyal hizmeti, toplumsal degisim i¢in
profesyonel bir mekanizma gorevi géren muhalif bir meslek olarak tanimlamistir. Kisisel
diizey, smf, renk veya farklilik baskisi ile bas etmek, olaganiistii basa ¢ikma
yeteneklerini gerektirmektedir. Irk¢ilik ve ayrimciliktan kaynaklanan engeller firsatlari
Oonlemekte, yasam seg¢imlerini smirlamakta ve bu durum bireyin yeterliligi, benlik
yonetimi ve benlik saygisiin gelisimine yénelik tehdit olusturmaktadir. Insanlar

potansiyelleri artirmak, baskiyr reddetmek ve ortadan kaldirilmasi ig¢in baskalariyla
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birlikte calismak igin kendilerini giiclendirmelidirler. Insanlarin benzersiz yasam
deneyimleri, kisisel giliclenmeyi engellemek veya gergeklestirmek icin baskinin
igsellestirilmesiyle birlesebilir. Dolayisiyla, uyarlanabilir kapasiteler ve insanlarin belirli
baskilarla nasil basa ¢iktiklarma dair bilgi esastir. Bu, belirli zihinsel veya fiziksel
zorluklart olan ezilen insanlarin kendilerini nasil gliglendirdiklerini igermektedir (Lee,

2000:51).

Kiiltiirel diizey, kiiltiirtin genellikle insanlar1 frenleyen, onlari alikoyan bir anlam
cercevesine sahiptir. Ayrimciligin sonucu olarak olumsuz mesajlarin artik i¢sellestirildigi
bir deneyimdir. Bu diizeyde giiclendirme, bu olumsuz igsellestirmeyi zayiflatmayi
hedefler. Kalip yargilarla miicadele etmek bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Thompson, 2016: 42).

Politik diizeyde; baski ve degisim siirecleri hakkinda bilgi sahibi olan bireyler, kii¢lik ve
biiyiik gruplar halinde bir araya gelebilir ve topluluk olarak harekete gegebilir. Sonugta
baski, politik ¢oziimler gerektiren politik bir sorundur. Koalisyonlar kurmak ve baski
meseleleri hakkinda bilingli olan baskalariyla birlesmek, siyasi meseleyi belirli meseleler
etrafinda ¢ogaltmaktadir. Yiiksek diizeyde bir politik farkindalik, motivasyon ve yetenek
elde etmek giiclendirme siirecini tamamlar. Gli¢lendirmenin bu diizeyle ilgili olan kismi

bilinglenme (Conscientisation) dir (Lee, 2000:51; Thompson, 2016: 42).

Lee (2000), giiclendirmenin birbirine bagli 3 boyutunu;

1) Daha olumlu ve daha giiglii bir benlik duygusunun gelistirilmesi,

2) Cevrenin sosyal ve politik gergekliklerinin aginin daha elestirel bir sekilde anlasilmasi

icin bilgi ve kapasitenin olusturulmasi ve

3) Kisisel ve kolektif hedeflere ulasmak i¢in kaynaklarin ve stratejilerin gelistirilmesi

veya daha islevsel yeterlilik; olarak belirtmistir.
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2.4.2. Yaklasimin Tarihsel Arka Plani

Gii¢lendirme yaklasimi 1970’li yillardan itibaren gelismeye baslamis olup, ilk olarak
refah politikasi, sosyal programlar ve dogrudan miidahalelerde kullanilmistir (Boehm ve
Staples, 2002: 449). Giiclenmenin kokeni genellikle Amerikan Sivil Haklar Hareketi'nde
goriilmektedir.  Yaklasiminin  bu sivil aksiyona temellendirilmesinin nedeni,
giiclendirmenin sivil bir miicadele ve giiclenme siirecini aksetmesi ve sonucunda kendine
ve cevresine yetebilen giliclii bireyler olusturulmasi idealidir (Erbay, 2019: 46). Yine
kadin hareketleri ve kendine yardim kuruluslarinda da giiglendirme yaklagiminin
temelleri goriilmektedir (Askheim, 2003: 231). Teorik olarak ise Paulo Freire’nin
“Ezilenlerin Pedagojisi” (Freire, 1993) isimli kitabi gii¢clendirme ideolojisi i¢in 6nemli bir

temel eser olmaktadir.

Freire, insanlarin ne kadar cahil ya da sessizlik kiiltiiriine gomdiilii olsa da g¢evresiyle
iletisim ve etkilesim halinde olmasindan dolay:1 elestirel bakma yetenegine sahip
olduklarini ileri stirmiistir. Boylesi bir farkindalik i¢in uygun ortam ve araglar
olustugunda insan kendi kisisel ve sosyal gergekligini ve bu gercekligin celigkilerini de
kademe kademe algilayabilecegini belirtmistir (Freire, 2003:13). Bireyler bu gerceklige
iliskin kendi anlayisinin bilincine varabilir ve gergekligi elestirel olarak ele alabilir. Bu
olusurken s6z yeni bir giic elde eder. Her insan kendi soziinii sdyleme ve diinyay1
adlandirma hakkini yeniden kazanir (Freire, 2003:13). Ona gore, elestirel bilincin fark
edilmesi, sosyal hayattaki memnuniyetsizliklerin ifade edilmesinin yolunu agmaktadir.
Ciinkii bu memnuniyetsizlikler baskici bir durumun bilesenleridir. Ona gore 6zgiirliik,
sadece hayatin tehlikeye atilmasiyla kazamilir. Hayatini ortaya atamayan bireyler,
kuskusuz kisiler olarak adlandirilir. Freire’ye gore ezenin imajin1 igsellestirerek onlarin
ilkelerini kaniksayan ezilenler, 6zgiirliikkten korkar halde olmaktadir (Freire, 2003:25).
Ozgiirlesmenin 6niindeki en bilyiik engellerden biri, baskici gergekligin insanlarin
bilincini kaplamasidir. Ezilenler gergeklikle elestirel olarak yiizlesmelidir. Ayn1 zamanda
da bu gercekligi nesnellestirmeli ve ona yonelik eylemlerde bulunmalidir (Freire,
2003:29).
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Freire, giiclendirmede hareketin ¢ikis noktas1 bizzat insanlar oldugunu ve ¢ikis noktasinin
daima “burada ve simdi” bulunan insanlarla olmasi gerektigini vurgulamistir. “Burada ve
simdi” ile kast edilen i¢ine gomiilii olduklari, iginden dogrulup ortaya ¢iktiklar1 ve i¢inde
miidahale ettikleri konumu meydana getirirler. Gli¢sliz insanlar (ezilenler) ise iginde
bulunduklar1 durumu ve konumu kader olarak algilar ve dorudan ya da dolayli olarak

pekistirirler.

Giiclendirme yaklagiminda oOzellikle vurgulanan iki kavram elestirel diislinme ve
savunuculuktur. Giiglendirme uygulamasi; birey, aile ve toplum diizeyinde problemleri;
asimetrik degisim problemlerini, giigsiizliik, kisitlayic1 gili¢ yapilar1 ve zorlayict sosyal
yapi ile ilgili sorunlar isaret etmek icin elestirel diisiinmeyi gerekli kilmaktadir (Lee,

2001: 36 den akt. Erbay, 2019:48).

Teoride yasanan son yillardaki gelismeler, yapinin karmasikligina dair anlayisimiz
ekseninde yasanmaktadir. Kuram ve arastirmacilar, gliclenmenin insanlar arasinda farkli
bicimler ve anlamlar igerdigini, baglamsal olarak belirlendigini ve zaman icinde
degistigini savunmuslardir. Bu baglamda Pozitivist arastirma yaklasimlari, giiclendirme
stireglerini ve sonuglarini etkileyen ortak bireysel ve baglamsal faktorlerin bazilarinin
belirlenmesinde onemli bir rol oynamistir (Foster-Fishman et al., 1998). Buna gore
giiclendirme, "bireyler veya gruplar i¢in O6nemli olaylar ve sonuclar iizerinde etki

kazanma siireci" anlami1 tasimaktadir.

Pozitivist arastirma yaklagimlarindan biri olan yapilandirmaci yaklagim igerisinde
giiclendirme kavramlarmi ve ifadeleri yer almaktadir. Bu paradigma c¢ogulcu, icerige
0zgii ve sosyal olarak insa edilmis bir gercegi varsaymaktadir. Bu nedenle, yapisalci
kuramcilar, bireylerin kendine 6zgii gercekliklerini yakalamanin ve yerel anlamlari
anlama 6nemini vurgulamiglardir. Bu gergekler, bireylerin yasadigi deneyimlerden ve
kisisel ge¢cmislerden dogarlar. Her bireyin kisisel gercekligini yakalamaya ve bu
gercekligin belirli bir baglam icine gomiildiigiinii kabul etmeye verilen vurgu,
yapilandirmacilig1 6zellikle giiclenmenin ¢oklu varsayimiyla uyumlu hale getirir (Foster-

Fishman et al., 1998:508).
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Yapilandirmaciligin altinda yatan varsayimlar, giiclendirmenin dinamizmi ile uyumludur.
Yapilandirmacilar, bilginin baglamsal ve tarihsel olarak mekan ve zamana bagl olarak,
belirli bir noktada goriilen veya anlasilan gercekligin ortamlar arasinda ve zaman iginde
onemli 6l¢iide degisebilecegine inanmaktadir. Bu bakis agis1 aragtirmacilar i¢in daha 6nce
yapilan anlamlar1 tekrar gozden gecirmelerini ve anlayislarini yeniden sekillendirmelerini
saglamigtir. Yapilandirmacilar, dogal olarak sosyal fenomenin dinamik dogasinin,
goriilen ve anlasilan gercekleri degistirecegini varsaymaktadir (Foster-Fishman et al.,
1998). Yapilandirmacilikta, miiracaatgilarin kendi yasamlarinda uzman olarak
gordiikleri, uzman ile arasinda etkin bir igbirligi iliskisi, kesif siirecinin gergeklestigi
baglam haline gelmektedir. Uzman ve miiracaat¢i arasindaki etkilesim, bilgiyi anlama,
insa etme ve yeniden yapilandirma aracidir. Sonug olarak, yapilandirmaci yaklasim
yorumlayici bir ¢ergeve sunmakta ve giiglendirme teorisinin varsayimlarina karsilik gelen

arastirma metodolojilerini igermektedir. (Foster-Fishman et al., 1998).

Ozetleyecek olursak Giiglendirme kavramimin kuramcilar ve arastirmacilar arasinda da
olduk¢a karmasik bir yapist oldugu goriilmektedir. Kimi yazarlar kavrami bireysel,
orgiitsel ve toplum diizeyinde farkli seviye ve anlamlari oldugunu (Woodall, Raine,
South, Warwick-Booth, 2010: 9), kimi yazarlar ise bireysel ve yapisal boyutlari oldugunu
belirtmislerdir (Askheim, 2003: 231). Giiglendirmenin sadece insanlardaki degisimlerle
kalmadig1 bireyi ¢evresi i¢ginde diisiinerek onun sahip oldugu giicleri fark etmesini, buna
uygun kaynaklari bulabilmesine yardimci olma ve bireyi ileriye tasimaya c¢alisma

vurgusu, yaklasimin temel felsefesidir.

2.4.3. Psikoloji Disiplininde Gii¢clendirme:

Gili¢ ve gliclendirme kavramlar1 birgok alanla ilgilidir. Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin yasamsal stres ve deneyimlerini daha ¢ok kisisel ve psiko-sosyal diizeyde ele
alindig1 bircok caligma olmas1 dolayisiyla kavramlara Psikoloji disiplinin bakis agis1
onemlidir. Psikolojik giiclendirme olarak da adlandirilan bireysel giiclendirme, insanlarin
kisisel kapasitelerinin gerceklesmesi i¢in gerekli olan bir dizi 6zellik ile ilgilidir. Bu,
insanlarin kendilerine olan gilivenlerini veya 6z degerlerini arttirmayi, benlik saygisini

arttirmayi, basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirmeyi veya sagliklartyla ilgili segimler
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yapabilmeleri icin kisisel becerilerini gelistirmeyi icermektedir. Bireysel giiclendirme
temelde insanlarin yagamlari lizerinde kontrol sahibi olmalar1 ve hissettikleri anlamina

gelir (Woodall, Raine, South, Warwick-Booth, 2010: 9).

Kavramin psikolojideki temsilcilerin biri Albert Bandura’dir. Ozellikle bireyin
giiclendirilmesi ile ilgili olarak “6z-yeterlik” kavramini kullanmistir. Burada 6z-yeterlik,
bireyin ileride karsilagsma ihtimali olan durumlar1 yonetebilmesi ve idare edebilmesi igin
gereken adimlar1 ve kaynaklarin1 diizenleyip hayata gecirebilme yolunda kendi
kapasitesine olan inancidir. Bandura’ya gore giiglendirme, bireysel yeterligin gelismesi
ile kazanilan ve ondan 6nemlisi sahip olmak i¢in insanlarin engelleyici ¢cevresel etmenleri
ortadan kaldirip olanaklar1 kullanmaya yetkin hale gelmeleriyle bizatihi kendilerinin
tecriibe ettigi bir stirectir (Tuncay, 2009:12). Gii¢lendirmenin temel kavrami olarak
kullanilan 6z-yeterlik psikoloji literatiiriinde ayrica motivasyonla iliskilendirilmistir.
Buna gore kisinin bir sorumlulugunu yerine getirebilme yetisi onu yapabilecegine olan
inancina siki sikiya baglidir ve burada inang, motivasyon kaynagi olarak goriilmektedir.
Bandura g¢evrenin insan davranislarini, insan davraniglarinin da g¢evreyi etkiledigini
siirekli olarak ifade etmistir. Dolayisiyla sorunlarin degerlendirilmesinden miidahale
stirecine kadar bireyler bireyin g¢evresini dikkate alinmasi gerekliligine vurgu yapan
sosyal hizmetin bilgi temeli ile 6z-yeterlik tasarimi benzer ifadeler icermektedir (Tuncay,

2009:12).

Oz-yeterlik kavramini giiglendirme ile bagdastiran ve uyumlu olmasini saglayan esas
diistince Bandura’nin 6z-yeterlik kavramina bireysel yaklasimiyla birlikte bireylerin
toplumdan izole bir sekilde yasamadiklarini, karsilastiklar1 zorluklarin biiyilik
cogunlugunun c¢oziime kavusabilmesi i¢in kolektif bir cabanin gerekliligini isaret
etmesidir. Gruplarin, orgiitlerin ve hatta toplumlarin giicliniin, kismen insanlarin
sorunlarin1 giiclii bir birliktelikle ¢ozebileceklerine inandiklar1 kolektif yeterlilik

duygularinda var oldugunu belirtmistir (Altintop, 2018).

Algilanan 6z-yeterlik, insanlarin sosyal islevleri ve yasamlarini etkileyen olaylar tizerinde
kontrol kullanma yeteneklerine olan inanglar ile ilgilidir. Oz yeterlilik inanc1 bireyin

yasam se¢imlerini, motivasyon diizeyini, isleyis kalitesini, sikintiya kars1 dayanikliligi ve
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stres ve depresyona karsi hassasiyeti etkilemektedir. Bu tiir inanglar dort ana siireg
araciligiyla bu ¢esitli etkileri ortaya ¢ikarmaktadir. Biligsel, motivasyonel, duygusal ve
secim stireglerini igerir. Giliclii bir 6z yeterlilik duygusu, insan basarisini ve kisisel
refahin1 birgok yonden artirmaktadir. Yetenekleri konusunda kendine giivenen insanlar,
zor gorevleri kagiilmasi gereken tehditler olarak degil, iistesinden gelinmesi gereken
zorluklar olarak yaklasirlar (Bandura, 1994:2-14). Boylelikle basarisizlik karsisinda
bireyler cabalarini arttirarak devam ederler. Basarisizliklardan veya aksakliklardan sonra
etkinlik/6z yeterlilik duygularimi hizla geri kazanirlar. Oz yeterliligi giiclii olan bireyler
basarisizligi, yetersiz ¢abaya ya da bilgi-beceri eksikligine baglar. Tehdit edici durumlara,
kendileri lizerinde kontrol uygulayabileceklerinden emin olarak yaklasirlar. Boyle etkin
bir goriiniim kisisel basarilar {iretir, stresi azaltir ve depresyona karsi savunmasizligi
azaltir. Yasamimiz stres yaratan durumlar, engeller, sikintilar, aksilikler, hayal kirikliklar:
ve esitsizliklerle doludur. Bu nedenle, insanlar basarili olmak i¢in gereken azim ¢abay1

stirdiirmek i¢in giiglii bir 6z yeterlilik duygusuna sahip olmalidir. (Bandura, 1994:2-14).

2.4.4. Giiclendirme Yaklasiminin Sosyal Hizmet Disiplini Icerisindeki Yeri

Sosyal hizmet tarihinde giiclendirme yaklasimi ile ilgili yapilan ilk ¢aligma, Barbara
Solomon’un 1976 yilinda yazdig: “Black Empowerment” isimli eserdir (Plummer, 2007:
23; Busch ve Valentine, 2000: 82). Bu calismaya gore giliclendirme, “sosyal hizmet
uzmaninin damgalanmis bir grup iginde iiyelik tizerine kurulu negatif degerlendirmelerin
olusturdugu giicsiizliigli azaltmay1 amaglayan aktiviteleri gergeklestirmesi siireci” olarak
tanimlanmaktadir (Solomon, 1976: 19; akt. Lee, 2001: 33). Barker Sosyal Hizmet
Sozligii’'nde gii¢lendirmeyi, “sosyal hizmet uygulamasinda bireylerin, ailelerin,
gruplarin ve topluluklarin kisisel, kisiler arasi, sosyo-ekonomik ve politik giiclinii
artirmalarina ve kosullarini gelistirmelerine yardimcei olmay1 amaglayan bir siire¢” olarak
tanimlamaktadir. Erbay ve Tuncay (2010) giiclendirme yaklasimini, sosyal hizmet
meslegi ve disiplini ¢ergevesinde 6zellikle 6nemli bir yere sahip olan ve birey icin degil
birey ile birlikte basariya ulasma felsefesini kabul eden bir yaklasim olarak
belirtmislerdir. Yaklagim, bireyi ¢oziim siirecine dahil etmeyen ve onu bir 6zneden ¢ok
nesne olarak goren yaklagimlarin alternatifi olarak goriilmektedir. Giiclendirme

yaklasimi, sorun yasayan bireyi kendi ¢Oziimiinii bulma yoniinde gili¢clendirmek, onu
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¢Oziimiin bag mimar1 yapmak ve bas etme kapasitesi gelismis giiglii bireyler olusturmak

amacindadir (Erbay ve Tuncay, 2010:157).

Giiclendirme yaklasimi Sosyal Hizmet Uzmanini miiracaat¢ilarin sorunlarma ya da
kusurlarina odaklanmaktansa onlarin gii¢leri, becerileri ve basarilar1 gibi pozitif
taraflarin1 vurgulayan miidahaleleri temel alan bir ¢alisma yontemidir (Teater, 2014: 49).
Miiracaatcilarin sorunlarint goz ardi etmeden onlarin giiclii yonlerinin kesfedilmesine
atifta bulunmaktadir. Giiglendirme siireci, ¢evre lizerinde hakimiyet, self-determinasyon
ve kiginin yasamini olumsuz etkileyen sosyal giiclerin taninmasi gibi unsurlar1 6ne
cikarmakta, sosyal adaleti vurgulayan boyutuyla bireyin 6zgiirlesmesi siirecinde toplum
tiyeleri arasinda ortaklik ve esitlik kurma idealini savunmaktir (Erbay ve Tuncay,
2010:157). Bu baglamda yaklasimda bazi varsayim ve ilkelerden bahsedilmistir.

Saleebey (2013), yaklasimin varsayim ve ilkelerini su sekilde siralamistir:

- Her birey, aile, grup ve toplum giiglere sahip oldugu,

- Travmatik durumlarin, hastaliklarin ve istismarin bireyler ic¢in yaralayici
olabilecegi ancak bunlar ayn1 zamanda miicadele ve firsat kaynagi olabilecegi,

- Gelisim ve degisimin st sinirlarimi bilinmiyor oldugunu farz ederek birey, aile,
grup ve toplumun isteklerini ciddiye almanin gerekliligi,

- Miiracaatgilarla is birligi yapmak sart oldugu,

- Cevrede bir ¢cok kaynak oldugu ve,

- Ozen, bakim ve baglam gii¢lendirme siirecindeki &nemli kavramlardir. (Saleebey,
2013’ten Akt. Teater, 2014: 51).

Cowger (1994) ise miiracaatcilarin kendi durumlarini tanimlamasi ve tarif edebilmesi igin

giicler degerlendirmesi yapmistir. Bunlar ise;

- Miiracaat¢inin yasadigi durumu ve kendini en iyi bilen kisi olarak dncelik vermek,
- Yaklasimin temelinde miiracaat¢ilara ne olursa olsun giivenmek,

- Miiracaatginin ne istedigini kesfetmek,

- Degerlendirmelerimizin kisisel giiglerden ¢evresel giiclere dogru yapilmast,

- Giiglendirme temelli degerlendirmelerin ¢ok boyutlu yapilmasi,

- Degerlendirme yaparken miiracaat¢inin biricik oldugunun géz 6niine alinmast,



43

- Miiracaatgilarin anlayacagi tarzda dilin kullanilmasi,

- Degerlendirmeleri sosyal hizmet uzmani ve miiracaat¢inin is birligi ¢ercevesinde

yapilmasi,

- Miiracaatgi ile ortak bir paydada bulusma ve anlagsma yapmak,

- Suglamalardan kaginmak,

- Sebep sonug tiirii diisiinmenin suglamaya neden olabileceginden dolayr bundan

kaginmak,

- Degerlendirmek ama teshis koymamak gerekmektedir (Cowger, 1994).
Alzheimer hastalarina bakim verenler hastalik siirecinde bir¢cok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Bunlar fiziksel, psikososyal, ekonomik ve mental sorunlar1 igermektedir.
Bakim verenlerin giigsiizlesmesine neden olan faktorlerin belirlenmesi ve mevcut
potansiyel gli¢lerinin ortaya ¢ikarilmasi ve bu baglamda yapilacak miidahale planlarini
kapsamaktadir. Onlarin bakim yiiklerinin azaltilmasi yasam kalitelerinin artmasi ve
dolayisiyla sorunlarla bas etmelerine olanak saglamaktadir (Gok ve Duyan, 2017:1280).
Sosyal hizmet temelinde Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin genelde aile
tiyeleri oldugu i¢in ailenin gili¢lendirilmesi de 6nem arz etmektedir. Birey ve ailenin
sorunlariyla etkin bir bi¢imde bas edebilmesi igin gereksinim duyduklar1 kaynaklarin
harekete gegirilmesi ve kisisel, sosyal ve politik gii¢c kazanmalari, giiglendirme odakli
mesleki miidahale ve uygulamalarin nihai hedefidir. Bu siirecte, sosyal hizmet uzmanlari
birey ve aileye; danigsmanlik, egiticilik, vaka yoneticiligi, savunuculuk ve arabuluculuk
gibi mesleki rollerini kullanarak yardimci olmaya calisirlar (Stromwall ve Hurdle,
2003:210). Gliglendirme yaklagimini temel alan sosyal hizmet uzmanlari, birey ve aile ile
calisirken, beceri egitimi, sorun ¢ozme gruplari, mesleki rehabilitasyon ve toplumsal
kaynaklarin harekete gecirilmesi gibi ¢esitli mesleki uygulamalarda bulunurlar. Beceri
egitiminde amag; birey ve ailenin kisiler arasi iligkilerinin, ebeveynlik ve ev idaresi gibi

giinliik yasam becerilerinin gelistirilmesidir.

Aileler, kendi yasam dongiileri icerisinde yiiz yiize geldikleri psikososyal degisimlerle
bas etme becerileri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari veya yeterli sosyal
destek alamadiklar1 durumlarda, bu sorunlarin iistesinden gelebilme noktasinda, farkli
sikintilarla karsilasabilmektedir. Bu nedenle, aile yapilarinda meydana gelen degisimlerin

1yi analiz edilip, aile biitiinliigli ve islevselligini bozucu unsurlarin belirlenerek, ortadan
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kaldirilmasinda, sosyal hizmet meslegi ve disiplinin miidahale ve islevlerinin énemi

giderek artmaktadir (Danig ve Siildi, 2016:228).

Uygulanan sosyal hizmet miidahalelerinin; aileleri giiclendirici, muhafaza edici,
destekleyici, revize edici, uzun soluklu ve biitiinciil bir nitelikte olmasi, sosyal hizmette
problem ¢dzme siirecinin islevselligi acisindan olduk¢a énemlidir. Ozellikle, ailelere
yonelik yapilan ayni ve nakdi yardimlarin, aile fertlerini bagimh kilici, bir yapida
olmamas1 gerekmektedir. En genel anlamiyla, biitiinctil bir sistemle olusturulmus, gegici
olmayan ve onlar1 pasif hale getirmeyen yardimlar hedeflenmelidir. Gl¢lendirme
yaklasimi ekseninde, yiiriitiilecek mesleki miidahalelere agirlik verilmelidir. Birey ve
ailenin kisisel, sosyal, egitsel, ekonomik ve politik boyutlarda giiglendirilmesi ve
boylelikle, ikincil kriz anlarinda, yapisal olarak, sosyal sorunlara karsi, bagisiklik
kazanmis ve kendi ayaklari lizerinde durabilen, insan potansiyelinin gelistirilmesi, sosyal

hizmet bilimi ve meslegi agisindan, biiylik dnem tagimaktadir (Danis ve Siili, 2016:228).

Sosyal hizmet genel itibariyle, sosyal yasamin gelismesini saglamayi, insanlar arasindaki
etkilesimlerle dayanismanin saglamasini ve bu sekilde toplumsal dayanigsmayi saglamay1
amaglar. 2000 yilinda IFSW (International Federation of Social Workers) ve IASSW
(International Association of schools of Social Work) sosyal hizmetin tanimin1 birlikte
yaparak “Sosyal hizmet meslegi, sosyal degisim, insan iligkilerinde sorun ¢dzme ve
giiclenmeye yardimei olur. Bireyin iyilik halini gelistirmek i¢in onlarin 6zgiirlesmesini
saglamaya c¢aligir. Sosyal hizmet, insan davranig1 ve sosyal sistemlerle ilgili kuramlari
gelistirerek insanlarm gevreleriyle etkilesime girdigi noktalara miidahale eder. Insan

haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri sosyal hizmetin esasin1 teskil eder (IFSW2000).

Bu tanimla birlikte Payne (2006), sosyal hizmetin 3 boyutunu tanimlamistir. Bunlar;
dontisiimsel (degisim), toplumsal degisim (insan iligkilerinde problem c¢6zme) ve
terapotik yani bireyin 6zgiirlesmesini saglamadir (Adams, Dominelli ve Payne, 2015:34).
Tanimda vurgulanan gili¢lendirme ve 6zgiirliik kavramlar: meslege milenyum doneminde
damga vurmus kavramlardir. Ayrica yine insan haklar1 ve adalet kavramlar1 da sosyal
hizmet énemli ilkeleri olarak gdze carpmaktadir (Ozdemir, 2018: 44). Meslekle ilgili

yapilan tanimlar donemin ihtiyaclarina miiteakip siirekli yenilenme geregi duymustur.
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Son olarak yapilan 2014 tarihli tanimda ise “ Sosyal hizmet, sosyal degisimi ve gelisimi,
toplumsal baglilig1 destekleyen, insanlar1 giiclendirilmesi ve 6zgiirlesmesini saglayan
uygulamaya dayali bir meslek ve akademik bir disiplindir. Sosyal adalet, insan haklari,
ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi kavramlari sosyal hizmetin merkezindedir. Sosyal
hizmet teorileri, sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgi ile desteklenir. Sosyal

hizmet, zorluklarla bas etme ve iyilik halinin gelistirmede yapilar ve insanlarla ¢alisir.”

Bakildig1 zaman 2014 taniminda vurgunun giliclendirme ve 6zgilirlesme ekseninde, haklar
ve yerlilige dikkat ¢eken ve bunun korunarak kontrol altinda tutulmasini1 hedefleyen bir
gayretin oldugu goriilmektedir. Yani meslegin odagi olarak bireyin islevselliginin
saglanmasi ve ¢evresi ile olan etkilesim oldugu ifade edilir. Dolayisiyla birey, aile, grup
ve toplum hayatin1 etkileyen tiim sosyal, ekonomik ve psikolojik etkenlerin dikkate

alinmasi gerekmektedir (Ozdemir, 2018: 44).

Bireyler, ¢evresi iginde degerlendirildikleri i¢in kurduklari iliskileri analiz etmek onlarin
davraniglarin1 anlamakta onemlidir. Cevre ve birey etkilesimi sosyal hizmet alaninda
daha ¢ok sistem yaklasiminin konusu iken bu etkilesimi anlamak bireylerin giiglerini,
kaynaklarini, sorunlarini ve giligsiiz noktalarini giiclendirme yaklasimi acisindan
degerlendirirken yine 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda kisaca sosyal hizmet alaninda
yaygin olan sistem ve ekosistem kuramlarimin giiclendirme yaklasimiyla iliskisine

deginmek yerinde olacaktir.

Sistem kurami bireyin i¢inde bulundugu veya etkilesimde bulundugu sistemler arasindaki
iligkileri vurgulamaktadir. Kuramda kullanilan temel kavramlar; sistem, sinirlar, alt
sistemler, homeostasis, roller, iliskiler, girdi ve c¢iktilar, geri bildirim ve olumlu
geribildirim, sistemlerin baglantilari, bir sistem i¢indeki farklilagmalar, tiikenme, negatif
tikenme, ayni sona farkli yollarla ulagsma olarak siralanmistir. Sistemlerle ekolojik
kavramlari bir araya getiren ve bireyle alakali bir durumun farkli yonlerini degerlendirme
firsat1 veren ekosistem yaklasimi daha cok birey ve ailesi ile iliskilere vurgu yaparken
sistem kurami daha genis bir perspektif sunmaktadir. Sistem kurami ekosistem kuramini

kapsasa da ekosistem kuraminin ondan ayristig1 bazi1 kavramlar da bulunmaktadir: sosyal
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cevre, etkilesimler, enerji, ortak baglantilar, adaptasyon, basa ¢ikma, baglilik gibi

(Zastrow ve Kirst-Ashman, 2007: 12-19).

Bireyin farkli sistemler i¢cindeki konumunu ve bu sistemlerle kurdugu dinamik bagi
incelerken sistemleri mikro, mezzo ve makro sistemler bazinda degerlendirme
fonksiyonel bir biitiinliikk saglamamiza yardimci olur (Zastrow ve Kirst-Ashman, 2007:
19). Mikro sistem bireyi yalniz bir sistem olarak diisiiniirken; mezzo sistemler, bireyin
etkilesimde bulundugu okul, is, sosyal ag gibi minér gruplarini kapsamaktadir. Makro
sistem ise bireyin kaynaklarini, problemlerini ve yasam niteligini tiimiiyle etkileyen
ekonomik, sosyal ve politik kavramlara deginen bir yonelimdir. Bireyin mikro ve makro
sistemleri arasindaki iliskisini belirleyen parametreler ise kiiltiir, topluluklar ve orgiitler

olarak goriilmektedir (Zastrow ve KirstAshman, 2007: 20).

Ekosistem yaklagimi “islevsiz davraniglarin gecici, degisken ve ¢evrenin duyarliligi ile
ilgili” oldugunu ileri stirmektedir. Kisinin ortam1 herhangi bir durumdaki davranislarini
nasil etkiledigi ile ilgilenir. Bu yaklasim, sorumlulugu sadece ¢evreye degil, yalnizca
islevsiz birini etiketlemek yerine, insanlar ve cevreler arasindaki bosluklara yiikler
(Miley, O’Melia ve DuBois, 2011). Ekosistem goriisii “islevsiz davraniglarin gegici,
degisken ve ¢evrenin duyarliligi ile iliskili oldugunu” ileri stirmektedir (Miley, O’Melia
ve DuBois, 2011). Ekolojik ¢erceve giiclii bakis agisina iyi uymaktadir, ¢linkii insanlarin
icinde bulunduklari ortamlara goére hem giiclii hem de zayif yanlarin1 nasil
gelistirebileceklerini agiklamaktadir (Miley, O’Melia ve DuBois, 2011). Alzheimer gibi
ilerleyici bir hastalig1 olan sevilen birine bakarken ekolojik ¢erceveyi ve gili¢lendirme
bakis acisin1 g6z Oniinde bulundurmak 6nemlidir. Ekolojik cerceve onemlidir, ¢ilinkii
teorinin Onemli bir ilkesi, ¢evrede bir seyin degistirilmesinin bir kisinin yagaminin geri
kalaninda zincir benzeri bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (Miley ve ark.,
2011°den aktaran Wasmann 2012:34). Bu nedenle, bakim verenin hayatinin bir yonii
tyilestirilebilirse, c¢evrede olumlu bir degisiklik yapilabilirse, bakim verenin genel

goriiniimii ve bakim deneyimi daha iyiye dogru degisebilmektedir (Wasmann 2012:34).
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2.4.5. Giiclendirme Yaklasimmin Bas Etme ile liskisi

Giliglendirme ve bas etme kavramlarmin bireylerde uyandirdigi algi her iki ifadenin
birbirinin yerine kullanildig1 yoniindedir. Ancak iki kavramin birbirine benzer ve farkli
taraflar1 bulunmaktadir. Her iki kavramda da biligsel ve duygusal siiregler ve gozlenebilir
davranig degisiklikleri dahil olmak {izere ¢evre lizerinde kontrol ve ustalik sorunlart ile
ilgilidir. iki kavramin igerdigi anlamlar arasindaki farklardan biri bireysel diizeyin
Otesindeki sosyal g¢evre tizerindeki bakis agilaridir. Her iki literatiir de sosyal destegin
Oonemini kabul etmekle birlikte, sosyal ¢evre, giiclendirme literatiiriinde miidahale ve
degisim i¢in birincil hedef ve aractir. Bas etme konusundaki ¢alismalarin ¢ogu, bireylerin
stresli olaylara nasil uyum sagladigini incelerken, giiclendirme yaklasimi, birey ve
gruplar halinde insanlarin stresli ve adaletsiz kosullar1 aktif olarak nasil degistirmeye

veya ortadan kaldirmaya calistiklarina iliskindir (Gutierrez, 1994).

Bas etme perspektifinde oncelik bireysel diizeye odaklanma seklindedir ve proksimal ve
distal sosyal ortam1 dengede tutabilme yetenegini etkiledigi 6l¢iide dikkate alir. Bir sistem
analizine dayanarak, stresle bas etmenin istenilen sonucu, bireyin sosyal islevselligini geri
kazanmasidir. Lazarus (1984) ve arkadaslar1 sorun odakli bas etmeyi sosyal cevreyi
degistirmeye odaklanan yontemler olarak tanimlasalar da, literatiiriin ¢ogu stres
yaratabilecek olumsuz bir sosyal c¢evrenin dogrudan sorgulanabilecegi veya
degistirilebilecegi yollar1 daha az ele alindig1 goriilmektedir (Lazarus, 1984 ten Akt.
Gutierrez, 1994).

Kavramlar arasindaki benzer noktalardan biri, bireyin ¢evre ile etkilesimine yapilan
vurgudur. Her iki perspektif de sosyal ¢evreye ve duygusal iyilige atifta bulunur. Stres ve
bas etme alaninin temel varsayimi, psikolojik islevin dis uyaranlardan etkilendigi ve
kayg1 veya depresyon gibi semptomlarin altta yatan psikopatolojiden kaynaklanmadigi
yoniindedir (Hobfoll, 1989). Giiglendirme perspektifi de aynmi sekilde birey / cevre
etkilesimi iizerine odaklanir. Sosyal ¢evreye saglikli ve eyleme yonelik yanitlar: tesvik
ederek etkilesimleri ve kurumlar giiclendirmenin stresli yasam deneyimlerinin 6nemli

bir aracisi olabilecegini diistindiirmektedir. (Gutierrez, 1994: 208).
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Bu iki perspektif arasindaki onemli bir fark, bireyler ve cevreleri arasindaki uyum ile
ilgilidir. Baga ¢ikma perspektifi en ¢ok bireysel veya psikolojik diizeyde degisiklikler
yaparak kisinin / c¢evresel uyumun nasil iyilestirilebilecegine dair varsayimlari
icermektedir. Vurgu, bireyin yasamsal streslerini yonetmek icin bilislerini, duygularini
veya davranislarini nasil degistirdigidir. Problem Odakli bas etmeyi tanimlarken stres
veya sosyal cevre degisim hedefidir ve ¢ogu durumda bu degisiklikler minimal ve
proksimal diizeydedir. Buna karsilik, gliclendirme perspektifi neredeyse tamamen cevre
/ kisi uyumunu daha iyi hale getirmek i¢in ortamin nasil degistirilebilecegine odaklanir.
Varsayim, mevcut durumundaki sosyal cevrenin, bireyin yasadigi stres iizerindeki
etkisidir. YoOnlendirme, tiim bireylerin ve topluluklarin islevselligini en iist diizeye

cikaracak sosyal ortamlari belirlemeye ve yaratmaya yoneliktir (Rappaport, 1987).

Giiglendirme ve bas etme kavramlar1 bireyin sosyal ¢evresinin kontrolii ile ilgili
deneyimleriyle de ilgilenir. Kontrol kaybini yasamak stresli yasam olaylarinin psikolojik
etkisini etkileyen kritik bir faktordiir. Gli¢lendirme perspektifi, bireyin kisisel, kisilerarasi
veya politik giiciiyle baglantili olarak kontrol altinda hissetme ve kontrol sahibi olma
yetenegi ile ilgilidir. Kontrol sahibi olmak i¢in, bireylerin Oncelikle amaglarin1 ve
arzularmi ifade etme ve bunlara gore hareket etme kaynaklarina ve yetenegine sahip
olmalar1 gerekir. Bu baglamda, ¢evrelerinin bazi unsurlar: tizerinde daha fazla kontrole
sahip olan kisilerin, olmayanlardan daha iyi saglik sonuclar1 oldugu goriilmektedir. Hem
giiclendirme hem de basa ¢ikma ile ilgili literatiirlerde iyi bir sosyal destegin, stresli
yasam olaylariyla bas etmenin 6nemli bir aracis1 olarak tanimlanmistir. Benzer stresler
yasayan diger insanlarla kurulan iligkiler, dogru bilgi ve tavsiyeler, icinde gergeklesir.
Giiclendirme ile ilgili olarak, beceri gelistirme, bireylerin problem ¢6zme, topluluk ya da
orgiitsel degisim, yasam becerileri gelistirme ya da atilganlik, sosyal yeterlilik ya da
kendini savunma gibi kisilerarast beceriler yoluyla sosyal giiclerini gelistirebilmelerinin

bir yoludur.

Bununla birlikte, bakis acilar1 arasindaki kritik fark, daha genis sosyal cevrenin
anlasilmasia yapilan vurgudur. Her ne kadar bas etme literatiirii stresli yasam
deneyimlerinin dogru bir degerlendirmesinin basa ¢ikma ¢abalarini nasil en ist diizeye

cikarabilecegini agiklasa da (Hobfoll, 1989; Lazarus ve Folkman, 1984) elestirel bilincin
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strese tepki gosterenleri etkilemede oynadigi rolii tanimamaktadir (Friere, 2003; Gutirrez,
1994). Elestirel biling degerlendirme siirecinden farklidir c¢iinkii tamamen kisisel

deneyimine ve ayr1 bir olaya odaklanmamastir.
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3. BOLUM: ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirma Alzheimer hastalarina bakim verenlerin kaygi, stres ve bas etme diizeylerini ve
yasam deneyimlerini hem nicel hem de nitel goriisme yoluyla arastirmak iizere
hazirlanmigtir. Arastirmanin amacina ulasabilmek i¢in uygulanan modele ait bilgilere,
ornekleme, veri toplama araglar1 ve uygulamaya dair siirece deginilecektir. S6z konusu
arastirma karma yontem ile gergeklestirilmis, sahadaki ¢alismalardan elde edilen bulgular
ve bulgularin yorumlanmasiyla genel degerlendirmeler bolimii de bu boliimde yer

almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

1980’11 yillardan bu yana 6zellikle sosyal bilimler alaninda yaygin olarak ilerlemeye
baslayan karma yontem, nicel ve nitel yontemlerin beraber kullanilmasiyla diiginiilmiis
arastirma desenini tanimlamaktadir. Karma yontem genellikle anlama, perspektif,
karmagiklik, farklihk ve dogrulama icin genislik ve derinlik saglamak ig¢in
kullanilmaktadir (Johnson ve ark. 2007). Aragtirmacinin tek bir calisma ya da arastirma
programi i¢inde veri toplayip analiz ettigi, sonuglar1 “biitiinlestirdigi”, hem nitel hem
nicel yaklasimi kullanarak ¢ikarimda bulundugu yontem olarak tanimlandiginda karma
yontem ile ilgili kapsayici bir tanimlama ortaya ¢ikmaktadir (Creswell, 2014: 4; Johnson
ve Onwuegbuzie, 2004).

Karma Yo6ntem arastirma modeli, hem felsefi varsayimlari olan bir arastirma deseni hem
de bir arastirma yontemidir. Bir yontem olarak karma yontem, arastirma siirecinin pek
cok asamasinda nitel ve nicel verilerin karisimi ile veri toplama ve analiz islemlerinin
yonetilmesine rehberlik eden felsefi varsayimlari icermektedir. Bir yontem olarak tek bir
arastirmada veya bir arastirmalar dizisinde hem nitel hem de nicel verilerin toplanmasina,
analiz edilmesine ve harmanlanmasina yogunlagmaktadir. Oncelikli hedefi, nitel ve nicel
verilerin kullanim1 olup, arastirma problemini tek bagina kullanilan herhangi bir

yontemden ¢ok daha iyi bir sekilde anlasilmasini saglamaktir (Creswell, 2014: 5).
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Karma aragtirmalar1 yaparken nicel ve nitel ¢aligmalara verilen agirliklar aragtirmaciya
ve aragtirmanin amacina gore sekillenmektedir. Her iki yonteme esit agirlik verilebilir ya
da biri digerinden daha agirlikli olabilir. Diger yandan iki yonteme iliskin veriler ayni ya
da farkli katilimcilardan ayni anda ya da birbirini takip eden siiregler igerisinde
gerceklestirilebilir (Gokgek ve ark., 2013). Dolayisiyla segilen paradigma ile drneklemin
belirlenmesi ve veri toplama zamanlamasi birden fazla sekilde arastirmanin amacina

uygun olarak diizenlenebilmektedir.

Bu arastirmanin genel amaci, stres verici yasam olayr siniflamasina giren Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin sosyo-demografik o6zelliklerinin, stresli bir durumla
karsilagtiklarinda bagvurduklar1 bas etme stillerini, kaygi diizeylerini ve bunlarin
birbirleriyle iligkilerini nicel veriler ilizerinden incelemektir. Niteliksel kisminda da
derinlemesine goriismelerle bireylerin yasanilan siirecteki yasam deneyimlerini,
sorunlarla nasil baga ¢iktiklarini, giic ve kaynaklarin1 6grenmektir. En sonunda yapilan
goriismelerin 1s18inda  her iki yontemle elde edilen bulgularin biitliinliikk i¢inde

degerlendirilip giiclendirme yaklasimi agisindan agiklanmaya calisilacaktir.

Foster-Fishman ve arkadaslar1 (1998), giiclendirmenin bir durumun farkl iiyeleri i¢in
sahip olabilecegi ¢oklu anlamlar1 ortaya ¢ikaran arastirma yontemlerinin kullanilmasi,
etkili giiclendirme miidahalelerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini kolaylastirdigini
ifade etmistir. (Foster-Fishman ve ark., 1998: 509). Bu yiizden karma yontem ¢ok yonlii

bir degerlendirme firsat1 yaratacagindan bu arastirmaya model olarak secilmistir.

Giiclenme siirecinin baslamasit ve tamamlanmasi i¢in Oncelikle bireyin kendine ve
cevresine yonelik bilincin artirilmasi, sorunun farkinda olunmasi, iistesinden gelmek i¢in
kendi diislincesine ve eylemine ihtiyaci oldugunun anlagilmasi, degisim ve doniisiim i¢in
harekete gecilmesi, profesyonellerin (doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog)
stirecte sadece destekleyici ve yardimer rol oynayip sorumlulugu miiracaat¢iya vermesi
gerekmektedir. Gliclendirme, “birey ya da grup i¢in (mikro ve mezzo diizeyde) 6nem arz
eden olaylar ve sonuglar1 tizerinde etki olusturma siirecidir” (Foster-Fishman ve ark.,

1998).
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Gili¢lendirmede vurgu bireylerde zaten var olan gliclerin harekete gecirilmesidir.
Gii¢lendirme siireci bireyden baslayan ve sonra toplumsal diizeyde gergeklesen bir
harekettir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin giliclerini harekete gecirmek igin
giiclerini tanimlamalidir. Miiracaatgilarin gii¢lii yonlerine yapilan vurgu onlarin benlik
saygilarinin yiikselmesini saglamaktadir. Sosyal hizmet uzmani ile miiracaat¢i arasindaki

isbirligi uygulamada giiglendirme yaklagimi i¢in oldukca 6nemlidir.

Bu baglamda alt amagclar olarak,

1- Bakim verenlerin bireysel potansiyellerini ve elestirel bilingleri, bireysel
yetenekleri, problem ¢dzme becerilerini, grup, topluluk ve toplum olusturma
stireclerini giiglendirmek ve baski yaratan kosullar1 degistirmek igin harekete
gecilmesi,

2- Giigler ve kaynaklar, kisisel, kisilerarasi ve sosyo politik diizeylerde incelenerek
cok boyutlu bir degerlendirme yapilmasi,

3- Bu degerlendirmelerle bakim verenlerin sorunlar1 oldugunu goz ardi etmeksizin
onlarin sorunlart ile kars1 karsiya gelmelerine ve kendi tanimlar1 ¢ercevesinde daha
iyl bir yasama dogru yonelmelerine yardimci olacak giiclere odaklanilmasi
amaglanmaktadir.

Calismada arastirmaci tarafindan hem nicel hem de nitel yontem i¢in farkli arastirma

sorulart olusturulmustur. Belirlenen sorular ¢ergevesinde Alzheimer hastalarina bakim

verenlerin gii¢lii yanlarini, gii¢siizliiklerini, destek ya da kaynaklarini, sorunlarin1 ve
kaygilarinin neler olduklar1 ve bunlarla nasil bas ettikleri sonucuna ulasilmak istenmistir.

Aragtirmanin tasariminda nicel ve nitel verilerin aym1 anda uygulanmasi ile

gergeklestirilmistir. Bu baglamda es zamanli 6rneklem modeli tercih edilerek yakinsayan

paralel desen kullanilmistir. Her iki arastirma verileri ayr1 olarak analiz edilmistir. Her iki

veriye iliskin bulgularin farkli basliklarda gosterilmistir.

3.1.1. Nicel Verilere Ait Arastirma Sorulari

Aragtirmanin Nicel kismina iligkin 6rnek sorular sunlardir:
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AS1. Alzheimer hastalarina bakim verenlerin bag etme stilleri ve kaygi diizeyleri arasinda

bir iliski var midir?

AS2. Alzheimer hastalarina bakim verenlerin kullandiklar1 bag etme stilleri cinsiyetlerine

gore farklilik gostermekte midir?

AS3. Alzheimer hastalarina bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri goz oniine

alindiginda;

- Bakim verenlerin bas etme stilleri ve kaygi diizeyleri gelir durumuna gore farklilik
gostermekte midir?

- Bakim verenlerin bas etme stilleri ve kaygi diizeyleri egitim durumuna gore
farklilik gostermekte midir?

- Bakim verenlerin ¢evreden aldiklar1 sosyal destek (duygusal destek, aragsal
destek), bas etme stilleri ve kaygi diizeylerini etkilemekte midir?

- Bakim verenin saglik durumu, bag etme stilleri ve kaygi diizeylerini etkilemekte
midir?

- Bakim verenlerin saglik hizmetlerine erisim durumu, bas etme stilleri ve kaygi
diizeylerini etkilemekte midir?

AS4. Alzheimer hastalifinda yasanilan siiregte bakim verilen bireylere iligskin degiskenler

g0z Oniine alindiginda;

- Bakim verilen bireyin yas ve cinsiyeti,

- Bakim verilen bireyin hastaliginin evresi,

- Bakim verilen bireyin kronik hastalik durumu,

- Bakim verilen birey ile hasta ile ilgilenilen siireler, bakim verenlerin bas etme

stilleri ve kaygi diizeylerini etkilemekte midir?

3.1.2. Derinlemesine Goriismelere Ait Arastirma Sorulari:

Derinlemesine goriismelere ait temel arastirma sorusu “Alzheimer hastalarina bakim

verenlerin, bakim vermeye yiikledikleri anlam, bakim verdikleri kisilerle olan iligkileri,
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giiclli ve giigsiiz yanlari, kaygilar1 ve bag etme stilleri nelerdir?” olarak belirlenmistir.

Derinlemesine gorlismelere ait yari yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir (EK 4).

3.1.3. Arastirmamn Katilimcilar:

Arastirmanin evreni Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Geriatri Bilim Dalinda takibi siiren veya teshis edilen Alzheimer hastalarmin bakim
verenleri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirma izninin alindigi tarihler
arasinda hastaneye bagvuran/takip edilen hastalarin yakinlar1 arasinda katilime1 olmaya
goniillii bireylerdir. Bakim veren kisiler bu isi licret karsilig1 (Profesyonel) yapmayan
hasta yakinlarindan olusmaktadir. Hastalar 60 yas iistii bireylerdir. Bakim veren
bireylerin demografik 6zellikleri, nicel ve nitel veriler i¢in birbirinden ayr1 olarak agsagida

belirtilmistir.

3.1.3.1. Nicel Arastirma Katilimcilari

Arastirmanin nicel kismini1 Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri
Bilim Dalinda takibi siiren veya teshis edilen 140 hasta yakini olusturmaktadir.
Orneklemin cinsiyet dagilimina gore bakildiginda, kadmlar 117 kisi (% 83,6) ile
cogunlugu olusturmaktadir. Erkekler ise 23 (% 16,4) kisidir. Yas ve cinsiyet degiskeni,
Alzheimer hastalarina bakim verenler arasindaki karsilastirmalarda 6nemli bir parametre

olmustur.

Bakim veren bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili dagilimlar1 gésteren Tablolar ve

tablolara iligskin agiklamalar asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Yas ve Tan1 Siirelerini Gosteren Veriler

N | Minimum| Maximum |Ortalama | Std. Sapma

Bakim Veren Kisinin Yasi 140 31 89 53,8 10,6

Bakim Verilen Kisinin Yas1 140 60 95 79,7 8,4

Alzheimer Tanisi Siiresi (y1l) | 140 0,5 20 51 3,7
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Bakim verenlerin yas dagilimi incelendiginde en kiiciik 31, en yagh ise 89 yasinda olup
yas ortalamasi 53,8 dir. Bakim verilen kisiler ise en genci 60 en yaslis1 95 yasinda olup
ortalama 79,7 yasindadirlar. Alzheimer tan siiresi 6 ay ile 20 yil arasinda olup ortalama
5,1 yildir.

Tablo 3. Bakim Verenlerin Sosyo Demografik Ozellikleri - |

N %
Cinsiyet Kadin 117 83,6
Erkek 23 16,4
Toplam 140 100,0
Medeni Durum Bekar 25 17,9
Evli 85 60,7
Dul 30 21,4
Toplam 140 100,0
Egitim Durumu Okur yazar degil 1 T
Okur yazar 4 2,9
Ilkokul 26 18,6
Orta-Lise 44 31,4
Universite 53 37,9
Y. Lisans/Doktora 12 8,6
Toplam 140 100,0
Calisma Durumu Evet 43 30,7
Hayir 97 69,3
Toplam 140 100,0
Gelir Durumu Gelir giderden az 29 20,7
Gelir gidere esit 72 51,4
Gelir giderden fazla 39 27,9
Toplam 140 100,0

Bakim verenlerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kadinlarin orani %83,6,
erkeklerin orani ise %16,4’tiir. Medeni duruma gore dagilim incelendiginde bekar
olanlarin orani1 %17,9, evli olanlarin oran1 %60,7, dul olanlarin orani ise %21,4 tiir.
Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde okuryazar olmayanlarin oranit %0,7,
okuryazar olanlarin orant %2,9, ilkokul mezunu olanlarin oran1 %18,6 olup ortaokul ve
lise mezunu olanlarin oran1 %31,4, iiniversite mezunu olanlarin orant %37,9, yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlarin orani ise %8,6’dir. Katilimcilarin %30,7’si ¢alismakta

iken %69,3’li ¢alismamaktadir. Gelir durumuna gore dagilim incelendiginde geliri



56

giderinden az olanlarin oram1 %20,7, geliri giderine esit olanlarin oran1 %51,4, geliri

giderinden fazla olanlarin orani ise %27,9’dur.

Tablo 4. Bakim Verenlerin Sosyo Demografik Ozellikleri — Il

n %
Bakim Verilen Kisi ile Yakinlik | Esi 19 13,6
Derecesi Gelini 9 6,4
Kardesi 2 14
Kizi 84 60,0
Oglu 15 10,7
Diger (komsu, arkadas vs.) 11 7,9
Toplam 140 100,0
Bakim Verdiginiz Kisi ile Ayn1 | Evet 103 73,6
Evde mi Yasiyorsunuz? Hayir 37 26,4
Toplam 140 100,0
Evdeki Kisi Sayisi 1-3 104 74,3
4-5 34 24,3
5+ 2 14
Toplam 140 100,0
Evinizin Durumu Kira 25 17,9
Kendi evi 109 77,9
Diger 6 4.3
Toplam 140 100,0

Bakim verilen kisi ile yakinlik derecesi incelendiginde; esi olanlarin oran1 %13,6, gelini

olanlarin oran1 %6,4, kardesi olanlarin orant %1,4, kiz1 olanlarin orant %60, oglu

olanlarin orani ise %10,7°dir. Katilimcilarin %73,6’s1 bakim verdikleri kisi ile ayn1 evde

kaldigin1 belirtirken %26,4°1i ayn1 evde kalmamaktadir. Evde kalan kisi sayis1 dagilimi

incelendiginde 1-3 kisi kalanlarin oranm1 %74,3, 4-5 kisi kalanlarin oran1 %24,3 olup 5 ten

fazla kalan kisi kalanlarin orami %]1,4’tiir. Katilimcilarm %17,9’u kirada otururken

%77,9’u kendi evinde diger %4,3°1 de diger sekilde ikamet etmektedir.
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Tablo 5. Bakim Veren Kisilerin Bakim Vermeye Y6nelik Ozelliklerini Gosteren

Dagilim
N %

Daha Once Bakim Verme Deneyiminiz Oldu mu? | Evet 34 24,1

Hayir 107 75,9
Bakim vermekle sorumlu oldugunuz baska kisiler | Var 24 17,1
var mi1? Yok 116 82,9

Toplam| 140 100,0
Bakim verme siirecinde sosyal destek alma |Evet 69 49,3
durumu Hay1r 71 50,7
Bakim verme sirecinde maddi destek alma |Evet 19 13,5
durumu Hayir 121 86,5

Katilimcilarin %75,9 unun daha 6nce bakim verme deneyiminin olmadig1 buna karsin
%24,1 inin ise daha 6nce bakim verme deneyimi olmustur. %17,1°1 bakim vermekle
yiikiimlii oldugu baska kisiler oldugunu belirtirken %82,9 unun bakim vermekle yiikiimlii
oldugu baska kisiler bulunmamaktadir. Katilimeilarin % 49,31 bakim verme siirecinde
sosyal destek, %13,5’1 maddi destek aldigini1 belirtmislerdir. Sosyal destekle ifade
edilmek istenen “profesyonel yardim, akraba, komsulardan duygusal ya da arag¢sal destek

alma durumu” dur.

Tablo 6. Bakim Veren Kisilerin Saglik Durumuna Yénelik Ozelliklerini Gésteren

Dagilim

Evet/Var Hayir/Y ok

N % N %
Sigara Kullanim Durumu 56 40,0% 84 60,0%
Alkol Kullanim Durumu 17 12,1% 123 87,9%
Madde Kullanim Durumu 2 1,4% 137 98,6%
Kronik Hastalik Durumu 49 35,0% 91 65,0%
Psikiyatrik Yardim Alma Durumu 34 24,3% 106 75,7%
Fiziksel Engel Durumu 6 4,3% 134 95,7%

Katilimcilarin % 40’1 sigara kullanirken, alkol kullanma oran1 % 12,1, madde kullanma
orani ise %1,4’tlir. Bakim verenlerin %35’inin kronik hastalig1r bulunurken % 65’inde

hastalik bulunmamakta olup, % 24,3’i psikiyatrik yardim aldigin1 belirtmistir.
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Katilimeilarin %4,3’linlin fiziksel engel durumu varken % 95,7’sinin fiziksel engeli

bulunmamaktadir.

Tablo 7. Bakim Verilen Kisiye Ait Bilgileri Gosteren Dagilim-|

Bakim Verilen Kisinin Kadin 103 73,6
Cinsiyeti Erkek 37 26,4
Toplam 140 100,0

Alzheimer Siddeti / Evresi Erken 15 10,7
Orta 91 65,0

Tleri 34 24,3

Toplam 140 100,0

Bakim Verdiginiz Kisinin 1-4 57 40,7
Kullandig Ilag Sayisi 5-8 69 49,3
9 ve lizeri 14 10,0

Toplam 140 100,0

Idrar Kagirma Var 101 72,1

Yok 39 27,9

Toplam 140 100,0

Gaita Kagirma Var 56 40,0
Yok 84 60,0

Toplam 140 100,0

Bakim verilen kisilerin %73,6’s1 kadin, %26,4°1 ise erkektir. Alzheimer Siddeti

incelendiginde erken evrede olanlarin oran1 %10,7, orta evrede olanlarin oran1 %635, ileri

evrede olanlarin orani ise %?24,3’tiir. Bakim verilen kisinin kullandig1 ilag sayisi

incelendiginde tek ila¢ kullananlarin oran1 %40,7, iki ilag kullananlarin oran1 %49,3, ii¢

ila¢ kullananlarin orani ise %10’dur. Bakim verilen kisilerin %72,1 sinde idrar kag¢irma,

%40’1nda ise gaita kagirma bulunmaktadir.
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N %
Bakim verdiginiz kisi ilene | 0-1 yil 8 5,7
kadar zamandir 2-3 yil 31 22,1
ilgileniyorsunuz? 4-5 yil 32 22.9
5 yildan fazla 69 49,3
Toplam 140 100,0
Bakim verdiginiz kisi ile 1 2 14
haftanin kag¢ giinii 2 5 3,6
ilgileniyorsunuz? 3 9 6,4
4 5 3,6
5 5 3,6
6 2 1,4
7 112 80,0
Toplam 140 100,0
Bakim verdiginiz kisi ile 1 saatten az 1 7
glinde kag saat 2-3 saat 12 8,6
ilgileniyorsunuz? 4-6 saat 27 19,3
6 saatten fazla 100 71,4
Toplam 140 100,0
Ilag ve tibbi malzeme Evet 19 13,6
temininde zorluk yasiyor Hayir 121 86,4
musunuz? Toplam 140 100,0
Saglik hizmeti almakta zorluk | Evet 28 20,0
yaslyor musunuz? Hayir 112 80,0
Toplam 140 100,0

Bakim verilen kisi ile ilgilenme siiresi incelendiginde 0-1 yil siire ile ilgilenenlerin orani

%5,7, 2-3 yil siire ile ilgilenenlerin orant %22,1, 4-5 yil siire ile ilgilenenlerin orani

%22,9, bes yildan fazla siire ile ilgilenenlerin orant %49,3tiir. Bakim verilen kisi ile

haftalik ilgilenme siiresi dagilimi incelendiginde haftada 1 giin ilgilenenlerin oranit %1,4,

iki giin ilgilenenlerin oran1 %3,6, ii¢ giin ilgilenenlerin oran1 %6,4, dort giin ilgilenenlerin

oran1 %3,6, bes giin ilgilenenlerin orani %3,6, alt1 giin ilgilenenlerin oran1 %1,4 olup yedi

giin ilgilenenlerin oran1 %80’dir. Giinliik ilgilenme siiresi incelendiginde 1 saatten az siire

ile ilgilenenlerin oran1 %0,7, 2-3 saat siire ile ilgilenenlerin oran1 %8,6, 4-6 saat siire ile

ilgilenenlerin oran1 %19,3 olup 6 saatten fazla siire ile ilgilenenlerin oran1 %71,4 tiir.
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Katilimceilarin %13,6°s1 ilag ve tibbi malzeme temininde zorluk yasadigini, %20’si ise

saglik hizmeti almakta zorluk yasadigini belirtmistir.

Tablo 9. Hastanin Giinliik Hayatta Bakim Veren Kisiyi En Cok Zorladigi Durumlarin
Dagilimi1

Bakim verenler toplam 140 kisi olup, verilen cevap sayilar1 ve yiizdeleri asagida yer

almaktadir.
N %
Unutkanlik 110 78,6
Kisisel Temizligini Yapamamasi 92 65,7
Sinirlilik/ Huzursuzluk 80 57,1
Moralsizlik 58 41,4
Anlamsiz Hareketler 57 40,7
Konusmada Bozulma 53 37,9
Hayal Gormesi 50 35,7
Dikkatsizlik 48 34,3
Yakinlarini Tanityamamasi 45 32,1
Yakinlarin1 Suglama 42 30,0
Evde Odalar1 Karistirmasi 39 27,9
Tek Bagina Yemek Yiyememe 35 25,0
Catal-Bigak Kullanamamasi 35 25,0
Disarida Kaybolmasi 20 14,3
Tuvalet Problemleri Yasamasi 20 14,3
Banyo Yapmak Istememesi 5 3,6
Hezeyanlar ve Saldirganlik Gostermesi 5 3,6
Ayni Sorularin Stirekli Tekrari 2 1,4
Yatalak Olmasi 2 14
Yiiriiyememesi 1 0,7
Su Igmeyi Reddetmesi 1 0,7
Cok Konusmasi 1 0,7
Giysi Dolap ve Cekmecelerini Bosaltmasi 1 0,7
Zaman Zaman Istemsizce Bagirmast 1 0,7
Siirekli Olarak Hareket Halinde Olmasi 1 0,7
Yalan S6ylemesi 1 0,7
Uykusuzlugu 1 0,7
Agir Sozler Soylemesi 1 0,7
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Tablo 10. Bakim Verilen Kisilerdeki Kronik Hastaliklarin Dagilimi

N %
Yiiksek Tansiyon 97 69,3
Kalp Rahatsizliklar 73 52,1
Seker Hastalig1 S7 40,7
Osteoporoz 19 13,6
Kronik Bobrek Hastaligi 5 3,6
Koah 5 3,6
Hiperlipidemi 5 3,6
Kanser 3 2,1
Felg 3 2,1
Parkinson 3 2,1
Pnomoni 1 0,7
Prostat 1 0,7
Epilepsi 1 0,7
Kalca Kirig1 1 0,7
Tiroid 1 0,7
Kemik ve Kikirdak erimesi 1 0,7

3.1.3.2. Nitel Arastirma Katilimcilari

Aragtirmanin gergeklestirilecegi donemde aragtirmanin yiiriitiilecegi birimde Alzheimer
tanist almis ve tedavi olan hastalarin toplam sayisinin tam olarak bilinememesi nedeni ile
amacli orneklem yontemi kullanilmistir. Amagh 6rnekleme modelinde temel amag,
arastirmanin konusunu olusturan kisi, olay ya da durum hakkinda ve belirli bir amag
dogrultusunda derinlemesine bilgiler elde edebilmektir. Arastirma, toplamda 10 hastanin
yakini ile ger¢eklesmistir. Bunlardan 5°i Hacettepe Universitesi Hastanesinin Geriatri
Bilim Dali’na bagvuran ve Alzheimer tanisi almis hasta yakinidir. Siire¢ icerisinde
tilkemizde ve diinyada yasanan pandemi (Covid19) nedeniyle kalan 5 hasta yakinim
bulmakta yasanan zorluklar sebebiyle kartopu Orneklem yontemi kullanilmistir.

Aragtirma, 12.12.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri, hastanin biyolojik olarak yakini (esi, ¢ocugu, torunu
vb. gibi) ya da komsusu olmalari, bakim verme karsiliginda herhangi bir ticret
almamalari, hastanin yasinin 60 ve {istli olmasi seklindedir. Bunun haricinde farkli sosyo

kiiltiirel diizeye sahip olmalarina énem verilmistir. Bu baglamda elde edilen verilerin
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zengin ¢esitlilige sahip olmasi agisindan degerlidir. Arastirmaya katilimda goniilliliik
esasina bagl olarak devam edilmistir. Katilimcilarin 1 tanesi erkek 9 tanesi kadindir.

Katilimcilara ait bilgiler asagida yer almaktadir.

K1- Zehra

59 yasinda. Universite mezunu. Gelir giderden fazla. Emekli. Bosanmis. Daha 6nce
bakim verme deneyimi olmamis. Bakim verdigi kisi annesi. Hastasi1 orta evrede. 6 yildir

bakim vermektedir.

K2- Sevim

60 yasinda. Lise mezunu. Geliri gidere esit. Bakim verdigi kisi annesi. Emekli. Esi vefat
etmis. Daha 6nce Bakim verme deneyimi olmus. Hastasi ileri evrede. 10 yildir bakim

vermektedir.

K3- Nuray

45 yasinda, Universite mezunu. Bakim verdigi kisi babasi. Calisiyor. Evli. Daha 6nce
bakim verme deneyimi olmamis. Geliri gidere esit. Hastasi orta evrede. 5 yildir bakim

vermektedir.

K4- Sebnem

55 yasinda. Universite mezunu. Emekli. Bakim verdigi kisi annesi. Bosanmis. Hastasi
orta evrede. Daha 6nce bakim verme deneyimi olmus. Geliri gidere esit. 9 yildir bakim

vermektedir.

K5- Esra
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38 yasinda. Lise Mezunu. Evli. Bakim verdigi kisi annesi. Ev hanimi. Geliri gidere esit.
Daha 6nce bakim verme deneyimi olmamis. Hastasi orta evrede. 6 yildir bakim

vermektedir.

K6- Kerem

56 yasinda. Lise mezunu. Bakim verdigi kisi annesi. Emekli. Bekar. Geliri giderden az.
Daha 6nce bakim verme deneyimi olmamis. Hastasi ileri evrede. 7 yildir bakim

vermektedir.

K7- Sennur

51 yasinda. Lisansiistii 6grenim mezunu. Geliri giderden az. Bekar. Bakim verdigi kisi
annesi. Calisiyor. Daha 6nce bakim deneyimi olmus. Hastasi erken evrede. 2 yildir bakim

vermektedir.

K8- Hiilya

54 yasinda. Lise mezunu. Geliri gidere esit. Evli. Bakim verdigi kisi annesi. Ev hanima.
Daha o6nce bakim verme deneyimi olmamis. Hastasi orta evrede. 6 yildir bakim

vermektedir.

K9- Aysel

58 yasinda. Universite mezunu. Geliri gidere esit. Bekar. Bakim verdigi kisi annesi.
Calisiyor. Daha 6nce bakim verme deneyimi olmamis. Hastas1 orta evrede. 6 yildir bakim

vermektedir.
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K10-Miijgan:

56 yasinda. Lise mezunu. Geliri giderden az. Bosanmis. Bakim verdigi kisi annesi.
Emekli. Daha 6nce bakim verme deneyimi olmamis. Hastasi ileri evrede. 9 yildir bakim

vermektedir.

3.2. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan gerekli
izinler (EK 5) alinarak veri toplama asamasina gecilmistir. Goriismeler esnasinda
arastirmact yaptigi gozlemleri not etmis ve analiz slirecinde bu gozlemlerden

yararlanmigtir.

3.2.1. Nicel Veriler icin Yapilan Uygulamalar

Arastirmaci nicel veriler i¢in hazirlanan formlar1 birimin bekleme salonunda goniilliiliik
kapsaminda katilmak isteyip istemedikleri sorularak onay verdikleri takdirde yapilmaistir.
Goniilli katilimeilardan aydinlatilmis onam formunun bir niishasi ile birlikte 6lgekler
verilmis ve kendi baglarima doldurmalar1 saglanabilmistir. Formlarin tamamlanmasi
yaklagik 20 dakika civarinda siirmiistiir. Bakim verenlerin Slgeklerde yer alan ters
ifadeleri anlamamalar1 ihtimaline karsin orada hazir olarak bulunulmustur. Doldurulan
her forma bir numara verilmistir. Nicel yontem i¢in kullanilan sosyo demografik form ve

Olcekler EK 1, EK2, EK3’de yer almaktadir.

3.2.2. Derinlemesine Goriismelere Ait Uygulamalar

Aragtirma i¢in arastirmaci tarafindan bakim verenlerin tanitict 6zelliklerini gdsteren
sosyo-demografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilmigtir. Bakim
verenlerin tanitict 6zelliklerini gostermesi i¢in olusturulan sosyo — demografik form 4
boliimden olusmaktadir. 1. Boliimde bakim verenle ilgili genel bilgileri (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, vb. gibi) i¢eren on soru; 2. Boliimde bakim

verenin bakim vermeye yonelik 6zelliklerini ifade eden dort soru, 3. Boliimde bakim
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verenin saglik durumuna yonelik alt1 soru ve 4. Boliimde bakim verilen kisiye yonelik

ozellikleri ifade eden on dort sorudan olugmaktadir (EK1).

Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda bakim verenin kendisini ve hastasini
tanitmasindan sonra ne kadar siire ile bakim verdigi siirecin baglangicini igeren soru ile
baslanilmistir. Akabinde bakim verme siirecinden dnce ve bakim verme siirecinde yakini
ile olan iligkileri ¢evresi ile olan iliskilerinde yasanan degisikliklerden, siire¢ igerisinde
yasadiklar1 zorluk ve giicliiklerle ilgili sorular sorulmustur. Devaminda bakim verenlere
bakim vermenin kendileri i¢in ne anlam ifade ettikleri, siire¢ i¢erisinde bakim verenlerin
sahip olduklar1 giicler ve gii¢siizliikleri igeren sorular yoneltilmistir. Sonrasinda bakim
verenlerin nasil bas ettikleri, sahip olduklar1 sosyal destekler ve gelecege iliskin kaygilar
ile ilgili sorular yoneltilmis, gelecege yonelik beklentilerinin siirece nasil etki ettigini

ifade eden sorulara yer verilmistir.

Bakim verenler deneyimlerini aktarirken ilk goze c¢arpan sey lzgiin olmalaridir.
Yorgunluk, sabretmede yasanan zorluklar, bikkinlik, kronik rahatsizliklar, sigara
kullanimi, sosyal destek eksikligi, maddi sikintilar en ¢ok gozlenen durumlardi. Aile
tiyelerinin siire¢ icerisinde birbirleriyle catismalar yasadiklari, siiregte sosyal destek

alanlarin hastalikla daha 1y1 bas edebildigi gézlemlenmistir.

Diger bir gozlem ise bakim verenlerin ¢alisma durumu ve gelir durumlar ile ilgili
konulardi. Ekonomik zorlugu olmayan bakim verenlerin siireci daha 1yi yonettikleri ve
aile i¢i gérev dagilimlarinin da rol ¢atismasi yasamadiklar1 gézlemlenmistir. Ekonomik
zorluk yasayan bireylerin ise bakim siirecini diger aile liyeleri ile iyi yonetemedikleri
gozlemlenmistir. Gerek ekonomik durumu 1yi olanlarin gerekse iyi olmayanlarin bakim
verdikleri hastalar1 i¢in huzurevini tercih etmedikleri, bu durumun kiiltiirel nedenlerden

kaynaklandig: literatiire paralel olarak anlasilmaktadir.

Kadin katilimcilarin sayica ¢ok fazla olmasi bakim verme siirecinde yiikiin genel olarak
kadinlar iizerinde oldugu, kadinlara yiiklenen bu sorumlulugun erkeklere oranla daha iyi

bakim vermesi, aileden boyle gordiikleri, zorunluluk gibi kavramlarla aciklandigi
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goriilmiistiir. Kadinlarin silire¢ icerisinde kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve

yiprandiklar gézlemlenmistir.

3.2.3. Veri Toplama Araglan

3.2.3.1. Kisa Form Bas Etme Olgegi

Bu arastirmada Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989’da gelistirilen Basetme
Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi’nin (COPE), yine Carver (1997) tarafindan kisaltilan
ve yeniden diizenlenen Kisa Form Basetme Olgegi (brief-COPE) kullanilmistir. Olgek,
sorun ve duygu odakli bas etme stillerini tasvir eden 28 sorudan meydana gelmektedir.
olumlu yeniden yorumlama, kabullenme, mizah, din, duygusal destek kullanimi, maddi
destek kullanimi, zihni dagitma, inkar, duygusal aktarim, madde kullanimi, davranigsal
bos verme, kendini suclama). Her alt olgekte yer alan ikiser ifadeye veri kaynagi
bireylerin “l-asla bdyle bir sey yapmam ... 4-cogunlukla boyle yaparim” arasinda
diizenlenip isaretlemeye dayanan Likert tipi yanitlama seklindedir. Puanlama 1’den 4’¢
kadar artan siddette yapilmaktadir. Her bas etme stratejisindeki yiiksek puan, o stratejinin
daha yogun olarak kullanildigin1 gostermektedir. Olgegin Tiirk toplumu icin gegerlik ve
giivenirlik calismasii iceren psikometrik degerlendirmesi Tuna (2003) tarafindan
yapilmistir. Kisa form bas etme 6lcegi tip alaninda anlamli sonuglar saglayan bircok
aragtirmada kullanilmistir. (Carver ve ark., 1993; Walker ve dig., 2006 vb.) Carver (1997)
alt olceklerin i¢ tutarlik katsayilarinin .50’nin tstiinde oldugunu rapor etmistir. Alt
Olceklerin i¢ tutarlik katsayilarini aktif basa ¢ikma .68, planlama .73, olumlu yonde
yeniden yorumlama .64, kabullenme .57, mizah .73, din .82, duygusal sosyal destek
arama .71, amaca yonelik sosyal destek arama .64, dikkatini baska yone yoneltme, .71,
inkar .54, duygular1 agiga vurma .50, madde kullanim1 .90, davranigsal uzaklasma .65 ve

kendini suglama .69. olarak belirtmistir.
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3.2.3.2. Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi

Oner ve Le Compte (1998) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olan 6lgek, yirmi maddeden
olusan Durumluk Kaygi Ol¢egi ve yirmi maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi olmak
iizere toplamda kirk maddeden meydana gelmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireylerin
kendilerine ait hislerini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadelerden olusmaktadir.
Okunan her ifadenin o anda nasil hissedildigi ile ilgili olan1 isaretleyerek belirtilir. Dogru
veya yanlis bir cevap sdz konusu degildir. Siirekli Kayg1 Olcegi ise; bireyin genellikle
kendisini nasil hissetmesi gerektigini ifade eden bir dlgektir (Oner ve Le Compte, 1998).
Durumluk Kaygi Olgegi, maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar, bireyin
icinde bulundugu durumu hissetme derecesine gore; (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4)
tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek cevaplandirilir. Stirekli kaygi
maddelerinde ifade edilen duygu davranislari ise; siklik derecesine gore; (1) hemen higbir
zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman seklinde cevaplandirilir. Dortlii
likert tipi 6lgegin alpha giivenirlik katsayisi 83 ile 87 arasinda, test-tekrar test giivenirligi

71 ile 86 arasinda, madde giivenirlik degerleri ise 34 ile 72 arasindadir.

3.2.3.3. Sosyo Demografik Form ve Derinlemesine Goriigme Formu

Calismanin hedefi dogrultusunda yapilan literatiir incelemelerinin neticesinde dort ana
maddeden olusan sosyo-demografik form ve on sorudan olusan derinlemesine goriisme

formu ekte yer almaktadir.

3.3. NICEL VERILERLE iLGILI ANALIZ SURECLERI ve
SONUCLARI

Arastirmanin nicel kisminda elde edilen verileri IBM SPSS 25 programiyla
gerceklesmistir. Toplam olarak aragtirmaya 147 kisi katilmistir. Ancak katilimcilardan
yedisi sorularin biiylik bir kismina cevap vermemelerinden dolayr kayip veri olarak
goriilmiis ve analize dahil edilmemistir. Kisa form bas etme ve durumluk-siirekli kaygi
Olgekleri arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve

pearson korelasyon katsayisi elde edilmistir. Demografik degiskenlere gore bagiml
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degisken oOlgiimleri 2°1i karsilastirmalar igin t-testi, ¢oklu karsilastirmalar i¢in varyans

analizi (ANOVA) kullanilmustur.

Tablo 11. Olgeklere Ait Tanimlayici Istatistikler

Std.
N | Minimum | Maximum | Ortalama| Sapma

Aktif Bas Etme 140 2,00 8,00 7,02 1,01
Planlama 140 2,00 8,00 6,53 1,31
Olumlu Yeniden Yorumlama 140 2,00 8,00 6,51 1,36
Kabullenme 140 2,00 8,00 7,32 1,05
Mizah 140 2,00 8,00 4,15 2,02
Din 140 2,00 8,00 5,59 2,28
Duygusal Sosyal Destek Kullanim1 | 140 2,00 8,00 5,59 1,34
Aragsal Sosyal Destek Kullanimi 140 2,00 8,00 5,48 1,46
élelilriri):gltma/lekatl Baska Yone 140 2,00 8,00 6,06 1,62
Inkar 140 2,00 8,00 2,99 1,43
Duygular1 A¢iga Vurma 140 2,00 8,00 4,26 1,73
Madde Kullanimi 140 2,00 8,00 2,64 1,40
Davranigsal Bos Verme 140 2,00 8,00 2,98 1,31
Kendini Su¢lama 140 2,00 8,00 3,31 1,40

Yukaridaki tabloda Kisa Form Bas Etme Olgegi’ne ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Basa c¢ikma 0Olgegi alt boyutlar teorik olarak en az 2, en fazla 8 puan araliginda

degismektedir. Calismada en fazla ortalamay1 7,32 ile Kabullenme, 7,02 ile Aktif Bas

Etme alt boyutlarinda goriiliirken, en diislik ortalamalar 2,98 ile Davranigsal Bos Verme,

2,99 ile Inkar alt boyutlarinda goriilmiistiir.

Minimum | Maximum Std.

N Ortalama | Sapma

Durumluk Kaygi Diizeyi 140 22,00 76,00 42 53 11,10
Stirekli Kaygi Diizeyi 140 25,00 76,00 4554 9,23
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Durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri 6l¢ekleri i¢in toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Bu calismada durumluk kayg diizeyi 22 ila 76 arasinda degismekte olup
ortalamas1 42,53, siirekli kaygi diizeyi 25 ila 76 arasinda de§ismekte olup ortalamasi
45,54’tiir.

3.3.1. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Tablo 12. Bas Etme Stilleri ve Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Durumluk | Siirekli
Kaygi Kaygi
Diizeyi | Diizeyi
Aktif Bas Etme r -, 225" -,134
p ,008 114
Planlama r ,036 ,039
p 674 ,645
Olumlu Yeniden Yorumlama r -,259™ | -229™
p ,002 ,006
Kabullenme r -194" | -310™
p ,022 ,000
Mizah r ,026 -,047
p , 164 ,585
Din r -,044 ,027
p ,603 , 756
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi r -,059 -,051
p 487 ,546
Aragsal Sosyal Destek Kullanimi r ,014 -,006
p ,867 ,948
Zihni Dagitma/Dikkati Bagka Yone Cevirme r -,049 -173"
p ,564 ,041
Inkar r 290" 296"
p ,001 ,000
Duygular1 A¢iga Vurma r ,126 ,063
p ,137 ,459
Madde Kullanimi r ,162 190"
p ,057 ,024
Davranissal Bos Verme r 325" 141
p ,000 ,096
Kendini Su¢lama r 379™ A70™
p ,000 ,000

* p< 0,05 **p<0,01
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Buna gore; aktif bag etme ile durumluk kaygi arasinda negatif yonlii anlamh iliski
bulunmaktadir (r=-0,225; p <0,01). Olumlu yeniden yorumlamanin durumluk kayg ile
arasinda negatif yonlii anlamli (r=-0,259; p<0,01), stirekli kaygi ile negatif yonlii anlaml
( r=-0,229; p<0,01) iliski bulunmaktadir. Kabullenmenin durumluk kaygi ile arasinda
negatif yonlii anlamli (r=-0,194; p<0,05), siirekli kaygi ile negatif yonlii anlamli ( r=-
0,310; p<0,01) iligki bulunmaktadir. Zihni dagitma/dikkati bagka yone c¢evirme
stratejisinin siirekli kaygi ile negatif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir (r= -0,173;
p<0,05). Inkarin durumluk kaygi ile arasinda pozitif yonlii anlamli (r= 0,290; p<0,05)
iliski bulunmakta, siirekli kaygi ile pozitif yonli anlamli (r= 0,296; p<0,05) iliski
bulunmaktadir. Madde kullaniminin stirekli kaygi ile pozitif yonli (r= 0,190; p<0,05)
anlamli iligkisi bulunmaktadir. Davranigsal bog verme ile durumluk kaygi diizeyi arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir (= 0,325; p<0,01). Kendini suglamanin
durumluk kaygi ile arasinda pozitif yonli anlamli (= 0,379; p<0,01), siirekli kaygi ile
pozitif yonlii anlamli (r= 0,470; p<0,01) iliski bulunmaktadir. Diger degiskenler arasinda

anlaml iliski bulunamamustir.

3.3.2. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Cinsiyete

Gore Incelenmesi

Kisa Form Bas Etme Olgegi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginin cinsiyete gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi yapilarak sonuglari asagida verilmistir.



Tablo 13. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Cinsiyete Gére Degisimi

71

' Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t p
Aktif Bas Etme Iéral?elﬁ 12137 g:ig é:gg -2,404 | 0,018*
Planlama | Iéﬁzi;r(l 12137 221 1;(7) 0321 | 0,749
Voumiams [Enac |2 | eda | dai | 0% | 080
Ka-1bullenme Ié?lfenkl 12137 ;é; (1)%2 1,223 | 0,223
e
Din Iéragﬁ 12137 ggg ggg 0,446 | 0,656
S oty | U as|kE] ous | oon
A - 1 - el
B Yon Covime. [k |7 | 578 —| 15 —| 012 | 039
fnkar Iéﬁf;kl 12137 gig 138 0516 | 0,606
Duygulari A¢iga Vurma Iéfi?;:(l 12137 g:gg ;I—L:gg 1,875 | 0,063
Madde Kullanimi Ié?l?elﬁ 12137 g:gg i:gg -0,864 | 0,389
Davrefnfssal Bos Verme Ié?lilE 12137 g:gg 1:21 0,786 0,433
Kendini Suclama Iéragﬁ 12137 ggé 13‘21 0,125 | 0,900

*p<0,05 **p<0,01

Bas etme stillerinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde aktif bas etme (p<0,05) ve

mizah alt boyutlarinin (p<0,01) cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi, diger alt

boyutlarin ise anlamli farklilik gostermedigi gorilmiistiir. Erkeklerin aktif bas etme
diizeyi ( X1 7,48) kadinlardan ( X1 6,93) anlamli derecede daha fazla iken, kadinlarin
mizah diizeyi ( X14,35) erkeklerden ( X1 3,17) anlaml1 seviyede daha yiiksektir.
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Tablo 14. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gore

Degisimi
Std. ¢
Cinsiyet N Ortalama | Sapma P
Durumluk Kaygi Kadin 117 43,26 11,15
Diizeyi Erkek 23 | 3878 | lo26 | /82 | 007
Stirekli Kaygi Diizeyi | Kadin 117 45,97 9,12
Erkek 23 43,39 9,66 1,225 0,222

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgeginin cinsiyete gore degisimi incelendiginde, kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir. Kadinlar ve erkeklerin

durumluk-siirekli kaygi diizeyleri ayni seviyededir denilebilir.

3.3.3. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Egitim

Durumuna Gore Incelenmesi

Kisa Form Bas Etme Olgegi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginin egitim durumuna
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
yapilan tek yoOnlii varyans analizi sonucglar1 asagidaki tabloda verilmistir. Bu
karsilagtirmalar yapilirken okuryazar olmayan bir kisi, okuryazar olan 4 kisi normallik
sayiltisini karsilamadigindan dolay ilkokul grubuna dahil edilmistir. Ayni sekilde yiiksek

lisans ve doktora yapan 12 kisi iiniversite grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 15. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Egitim Durumuna Go6re Degisimi

Egitim Durumu N Ortalama Std. Sapma F p

Aktif Bag Etme Tlkokul 31 6,84 1,07
Orta-Lise 44 7,27 0,85
Universite 65 6,94 1,07 2,105 0.126
Toplam 140 7,02 1,01

Planlama Tlkokul 31 6,10 1,33
Orta-Lise 44 6,59 1,37
Universite 65 6,69 1,22 2,299 0.104
Toplam 140 6,53 1,31

Olumlu Yeniden Yorumlama | Ilkokul 31 6,35 1,45
Orta-Lise 44 6,80 1,23
Universite 65 6,40 1,40 1,380 0,255
Toplam 140 6,51 1,36

Kabullenme Ilkokul 31 6,90 1,49
Orta-Lise 44 7,64 0,61 .
Universite 65 7,31 0,97 4,702 0,01
Toplam 140 7,32 1,05

Mizah Ilkokul 31 3,16 1,55
Orta-Lise 44 4,03 2,10 o
Universite 65 4,71 2,00 6,761 10,002
Toplam 140 4,15 2,02

Din Ilkokul 31 6,68 1,56
Orta-Lise 44 5,91 2,24 o
Universite 65 4,85 2,36 8,190 0,000
Toplam 140 5,59 2,28

Duygusal Sosyal Destek Ilkokul 31 4,97 1,22

Kullanimi Orta-Lise 44 5,82 1,24 "
Universite 65 5,72 1,39 4510 10,013
Toplam 140 5,59 1,34

Aragsal Sosyal Destek Ilkokul 31 5,29 1,16

Kullanimi Orta-Lise 44 5,43 1,59
Universite 65 5,60 1,51 0,500 0,607
Toplam 140 5,48 1,46

Zihni Dagitma/Dikkati Bagka ilkokul 31 5,03 1,80

one Cevirme Orta-Lise 44 6,20 1,56 o
Universite 65 6,46 1,36 9,441 10,000
Toplam 140 6,06 1,62

Inkar Ilkokul 31 3,10 1,16
Orta-Lise 44 3,02 1,56
Universite 65 2,92 1,47 0,184 0,832
Toplam 140 2,99 1,43

Duygular A¢iga Vurma Ilkokul 31 3,77 1,33
Orta-Lise 44 4,07 1,87 -
Universite 65 4,63 1,74 3,080 | 0,049
Toplam 140 4,26 1,73

Madde Kullanimi [lkokul 31 2,32 0,91
Orta-Lise 44 2,59 1,45
Universite 65 2,82 1,53 1,395 0,251
Toplam 140 2,64 1,40

Davranigsal Bos Verme Ilkokul 31 3,06 1,24
Orta-Lise 44 3,11 1,63
Universite 65 2,85 1,08 0,634 0,532
Toplam 140 2,98 1,31

Kendini Suglama iTkokul 31 3,42 1,26
Orta-Lise 44 3,25 1,51
Universite 65 3,31 1,40 0,133 0.876
Toplam 140 3,31 1,40

*p<0,05 **p<0,01
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Bas etme stillerinin egitim durumuna gore degisimi incelendiginde; Kabullenme, Mizah,
Din, Duygusal Destek Kullanimi, Duygusal Aktarim, Zihni Dagitma/Dikkati Bagka Yo6ne
Cevirme alt boyutlarinin egitim durumuna goére anlamh diizeyde farklilik gosterdigi
gorilmistiir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
TUKEY testi sonuglarina gore;

Kabullenme alt boyutu igin; ortaokul-lise mezunu kisilerin kabullenme diizeylerinin ( X
7,64) ilkokul mezunu kisilerden ( X16.90) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. (p<0,01)

Mizah alt boyutu i¢in; Universite mezunu kisilerin ortalamasi ( X14,71) ilkokul mezunu
kisilerden ( X1 3,16) anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak Universite mezunu
kisilerin ortalamasi ( X14,71) ortaokul ve lise mezunu kisilerden ( X14,03) anlaml

derecede daha yiiksektir. (p<0,01)

Din alt boyutu igin; ilkokul mezunu kisilerin ortalamasi ( X 6,68) iniversite mezunu
kisilerden ( X1 4,85) anlamli derecede daha yiiksektir. (p< 0,01)

Duygusal destek kullanim igin; ortaokul-lise ( X1 5,82) ve iiniversite mezunu kisilerin
ortalamast (1 5,72) ilkokul mezunu kisilerden (X 4,97) anlamli derecede daha
yuksektir. (p<0,01)

Zihni Dagitma/Dikkati bagka ydne ¢evirme alt boyutu i¢in; Universite mezunu kisilerin
ortalamas1 (X1 6,46) ilkokul mezunu kisilerden (X1 5,03) anlamli derecede daha
yiiksektir. (p<0,05)

Duygular1 A¢g1ga Vurma alt boyutu i¢in; Universite mezunlarinin duygusal aktarim diizeyi

( X 4,63) ilkokul mezunlaridan (X 3,77) anlamli derecede daha yiiksektir. (p< 0,05)
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Tablo 16. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Egitim Durumuna
Gore Degisimini

N Std. F
Egitim Durumu Ortalama | Sapma P
Durumluk Kaygi Ilkokul 31 39,98 8,64
Diizeyi Orta-Lise 44 42,26 | 10,90
Universite 65 43,92 | 12,16 1,341 | 0,265
Toplam 140 42,53 | 11,10
Siirekli Kaygi Diizeyi | Ilkokul 31 46,74 6,73
Orta-Lise 44 45,59 9,07
Universite 65 4494 | 10,36 0,398 | 0672
Toplam 140 45,54 9,23

Durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin egitim durumuna gore degisimi incelendiginde

anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli

egitim seviyesine sahip kisilerin durumluk ve siirekli kaygt diizeyleri aynm seviyededir

denilebilir.

3.3.4. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Sosyal

Destek Alma Durumuna Gore incelenmesi

Kisa form bas etme olgegi ile durumluk-siirekli kaygi olceginin sosyal destek alma

durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 17. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Sosyal Destek Alma Durumuna Gore

Degisimi

Sosyal Destek Std.

Alma Durumu | N |Ortalama| Sapma t p
G — R B
S e B SEYE
LR C S B Ty
R — i ey Y
ot 1S 41 18| o | e
o 1B 5z 25 | s | o
e — 1 T T Yy P
ol Sl O Bt {58 1| o
T e MR
L A B ey e
il — R T R Ty Py
Madde Kullanimi1 EI\;E;}H si 3:% 1:22 0557 | 0579
. — 1 S P
Kendini Suglama IE{\;;tlr gi g:gg i:éi 0323 | 0747

*p<0,05 **p <0,01

Bas etme stillerinin sosyal destek alma durumuna goére degisimi incelendiginde; olumlu

yeniden yorumlama ve maddi destek kullanimi alt boyutlarinin sosyal destek alma

durumuna gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0,01), diger bas etme

(p>0,05) Sosyal destek

stillerinin anlamli

farklilik  gostermedigi

gorilmiistiir.

almayanlarm olumlu yeniden yorumlama alt boyutu puanlar1 (X1 6,80) sosyal destek

alanlardan (X1 6,22) anlamli derecede daha yiiksek iken, sosyal destek alanlarin maddi
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destek kullanim diizeyi puanlar1 (1 5,86) sosyal destek almayanlardan (>(1 5,11) anlaml:
derecede daha yiiksektir.

Tablo 18. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Sosyal Destek
Alma Durumuna Goére Degisimi

Sosyal Destek Std.

Alma Durumu N Ortalama| Sapma t p
Durumluk Evet 69 40,38 10,17 *
Kaygi Diizeyi | Hayir 71 4461 | 11,64 2,291 1 0,023
Siirekli Kaygi | Evet 69 44,26 906 |
Diizeyi Hayir 71 46,79 9,28 1,630 | 0,105

*p<0,05

Kaygi diizeylerinin sosyal destek alma durumuna gore degisimi incelendiginde sosyal
destek almayanlarin durumluk kayg: diizeyi (X144,61) sosyal destek alanlarmkinden (G
40,38) anlaml1 derecede yiiksektir. (p<<0,05) Bu gruplarin siirekli kaygi diizeyleri arasinda

anlamli fark bulunamamuistir. (p>0,05)

3.3.5. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Gelir

Durumuna Gore Incelenmesi

Kisa form bas etme 6l¢egi ile durumluk-siirekli kaygi 6l¢eginin gelir durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar verilmistir.



Tablo 19. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Gelir Durumuna Gore Degisimi
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Gelir Durumu N Ortalama | Std. Sapma F p

Aktif Bag Etme Gelir giderden az 29 7,10 0,90
Gelir gidere esit 72 7,10 0,97
Gelir giderden fazla 39 6,82 1,17 1,062 0,348
Toplam 140 7,02 1,01

Planlama Gelir giderden az 29 6,59 1,43
Gelir gidere esit 72 6,56 1,31
Gelir giderden fazla 39 6,44 1,23 0,140 0,869
Toplam 140 6,53 1,31

Olumlu Yeniden Gelir giderden az 29 6,76 1,50

Yorumlama Gelir gidere esit 72 6,68 1,22 "
Gelir giderden fazla 39 6,03 1,42 3,630 0,029
Toplam 140 6,51 1,36

Kabullenme Gelir giderden az 29 7,24 1,33
Gelir gidere esit 72 7,29 1,03
Gelir giderden fazla 39 7,44 0,85 0,343 0,710
Toplam 140 7,32 1,05

Mizah Gelir giderden az 29 3,76 1,86
Gelir gidere esit 72 4,22 1,99
Gelir giderden fazla 39 4,32 2,21 0.724 0.487
Toplam 140 4,15 2,02

Din Gelir giderden az 29 5,69 2,33
Gelir gidere esit 72 5,97 2,17 -
Gelir giderden fazla 39 4,79 2,30 3,538 0,032
Toplam 140 5,59 2,28

Duygusal Sosyal Gelir giderden az 29 5,55 1,24

Destek Kullanimi Gelir gidere esit 72 5,65 1,29
Gelir giderden fazla 39 5,49 1,52 0,202 0.817
Toplam 140 5,59 1,34

Aragsal Sosyal Gelir giderden az 29 4,97 1,40

Destek Kullanimi Gelir gidere esit 72 5,63 1,34
Gelir giderden fazla 39 5,59 1,67 2,303 0,104
Toplam 140 5,48 1,46

Zihni Gelir giderden az 29 5,83 1,79

Dagitma/Dikkati Gelir gidere esit 72 6,22 1,49 0749 0475

Baska Yone Cevirme | Gelir giderden fazla 39 5,95 1,72 ’ ’
Toplam 140 6,06 1,62

Inkar Gelir giderden az 29 2,69 1,23
Gelir gidere esit 72 3,06 1,48
Gelir giderden fazla 39 3,08 1,48 0,802 0,451
Toplam 140 2,99 1,43

Duygular1 Agiga Gelir giderden az 29 3,79 1,52

Vurma Gelir gidere esit 72 4,39 1,74
Gelir giderden fazla 39 4,38 1,83 1,366 0,258
Toplam 140 4,26 1,73

Madde Kullanimi Gelir giderden az 29 2,38 1,21
Gelir gidere esit 72 2,55 1,12
Gelir giderden fazla 39 3,00 1,88 1,983 0,142
Toplam 140 2,64 1,40

Davranigsal Bos Gelir giderden az 29 2,90 1,32

Verme Gelir gidere esit 72 2,96 1,36
Gelir giderden fazla 39 3,08 1,22 0.174 0,840
Toplam 140 2,98 1,31

Kendini Suglama Gelir giderden az 29 3,72 1,51
Gelir gidere esit 72 3,15 1,19
Gelir giderden fazla 39 3,31 1,62 1742 0,179
Toplam 140 3,31 1,40

*n<0,05
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Bag etme stillerinin gelir durumuna gore degisimi incelendiginde; Olumlu Yeniden
Yorumlama ve Din alt boyutlarinin gelire gére anlamli farklilik gosterdigi goriiliirken
(p<0,05), diger alt boyutlarin gelire gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Anlamli farklilik goriilen alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit

etmek amaciyla yapilan TUKEY Testi sonuglarina gore;

Olumlu yeniden yorumlama alt boyutu igin; geliri giderden az olanlar (X: 6,76) ile geliri
gidere esit olanlarin ( X: 6,68) ortalamasi geliri giderden fazla olanlara ( X: 6,03) gore
yiiksektir. (p<0.05)

Din alt boyutu i¢in; geliri gidere esit olanlarin ortalamasi ( X1 5,97) geliri giderinden fazla
olanlardan ( X14,79) anlamli derecede daha yiiksektir. (p<0.05)

Tablo 20. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Gelir Durumuna

Gore Degisimi
Std.
Gelir Durumu N Ortalama | Sapma F p
Durumluk Gelir giderden az 29 44,86 10,71
Kayg1 Diizeyi | Gelir gidere esit 72 40,97 10,08
Gelir giderden fazla 39 43,67 12,90 1572 1 0211
Toplam 140 42,53 11,10
Siirekli Kaygi | Gelir giderden az 29 50,93 8,81
Diizeyi Gelir gidere esit 72 43,85 8,39 «
Gelir giderden fazla 39 44,67 9,71 6871 10,001
Toplam 140 45,54 9,23

*p<0,05

Kaygi diizeylerinin gelire gore degisimi incelendiginde durumluk kaygi diizeyinin gelire
gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi gortiliirken (p>0,05), siirekli kaygi diizeyinin
gelire gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlaml1 farklilik gosteren
stirekli kaygi diizeyi igin farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek icin
yapilan TUKEY Testi sonuglarina gore; geliri giderden az olanlarm ( Xt 50,93) siirekli
kaygi diizeyi geliri giderine esit ( X1 43,85) ve geliri giderden fazla ( X1 44,67) olanlardan
anlamli derecede daha yiiksektir. (p<0.01)
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3.3.6. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Sigara icme

Durumuna Gore Incelenmesi

Kisa Form Bas Etme Olgegi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginin sigara i¢me
durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢gin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 21. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Sigara igme Durumuna Gére

Degisimi

Sigara N Std. i 0
_ Kullanimi Ortalama | Sapma
T P P
- e S i Py
NG R I (T By
ctlons a8 1% 108 o0 | 0
I
=
e I Ty
SotSoun Do V% 58 | AT | o
s e V|56 | 820 | L] o7 | 0.0
T
Rl T pe e
Madde Kullanimi \Ylgll’( 2461 2:?1(6) igi 1831 | 0,069
Pob (s 280 | L | omg
Kendini Suglama \Y/gL gi g,ézlé 1,22 0,664 | 0,508

*p<0,05 **p<0,01
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Bas etme stillerinin sigara igme durumuna gore degisimi incelendiginde; din alt
boyutunun sigara igme durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken
(p<0,01), diger stratejilerin anlamh farkliik gostermedigi goriilmiistiir. Sigara
kullanmayanlarin ( Xt 6,00) ortalamasi kullananlarinkinden ( Xi 4,96) anlamli diizeyde
yiiksektir. (p<0.01)

Tablo 22. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Sigara Kullanim
Durumuna Goére Degisimi

Sigara N ¢ D
Kullanimi Ortalama| Std. Sapma
Durumluk Var 56 42,96 10,43
Kaygi Diizeyi Yok 84 | 42,23 1158 | 0381 | 0704
Stirekli Kayg1 | Var 56 45,45 8,52
Diizeyi Yok 34 45,61 9.72 -0,101 | 0,920

Bakim verenlerin kaygi diizeylerinin sigara kullanma durumuna gore degisimi
incelendiginde durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin sigara igme durumuna gore

anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

3.3.7. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Alkol

Kullanma Durumuna Gore Incelenmesi

Kisa form bag etme 6l¢egi ile durumluk-siirekli kaygi 6l¢eginin alkol kullanma durumuna
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti ig¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 asagida verilmistir.



Tablo 23. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Alkol Kullanim Durumuna Gore
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Degisimi

Alkol | s | )

Kulanimi Ortalama| Sapma
Aktif Bas Etme ¥2L 11273 ;82 1:8(2’ -0,093 | 0,926
Planlama | ¥2L 11273 ggi 122 0,398 | 0,601
Olumlu Yeniden Yorumlama ¥2L 11273 géi 1;3 -0,708 | 0,480
Ka-lbullenme ¥2L 11273 ;gg ggg 0625 | 0533
SRR
Din ¥2L 11273 gg‘l‘ ;ig 4,897 | 0,000%*
il e D
om0 oy [ g | rga| 0% | 08
e o Vo 13|60 | g5 ] 249 | 092
nkar ¥2L 11273 g:gi izig 1,053 | 0,294
Duygular1 A¢iga Vurma ¥2L 11273 3:3471 1:?2 0,524 | 0,601
Madde Kullanimi \Y/iL 11273 2:22 i:%i 2,876 |0,005%*
Davranigsal Bos Verme ¥§L 11273 5:3‘8" 1:22 -0,126 | 0,900
Kendini Su¢clama \Y/iL 11273 g:gg 1:23 0,860 | 0,391

*p<0,05 **p<0,01

Bas etme stillerinin alkol kullanim durumuna gore degisimi incelendiginde; din ve madde

kullanimi stratejilerinin alkol kullanma durumuna gore anlamli diizeyde (p<0,01)

farklilik gosterirken, mizah alt stratejisinde (p<0;05) diizeyinde farklilik gostermektedir.

Diger alt boyutlar anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Alkol kullananlarin

mizah ve madde kullanimi stratejisi alt boyut diizeyi alkol kullanmayanlardan,

kullanmayanlarm (X 5,91) din stratejisi alt boyutu kullananlardan (X 3,24) anlaml

derecede daha yiiksektir. (p<0.01)
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Tablo 24. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Alkol Kullanimina

Gore Degisimi
KlﬁlI:I(l)lll’nl N Ortalama Sasg(:ﬁa T P
P (v | 0L | | s
Stirekli Kaygi Diizeyi \Y/iL 11273 j{lizgg 18]:,7683 1758 | 0,081

Kaygi diizeylerinin alkol kullanim durumuna gore degisimi incelendiginde anlaml

diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile alkol kullanan

ve kullanmayanlarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ayni seviyededir denilebilir.

3.3.8. Bakim Verenlerin Bas Etme ve Kaygi Diizeylerinin Kronik Hastalik

Durumlarma Gore Incelenmesi

Kisa form bag etme 6lgegi ile durumluk-siirekli kaygi 6l¢eginin kronik hastalik durumuna

gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 25. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Kronik Hastalik Durumlarina Gore

Degisimi

E;Z?;Egl N | Ortalama Sasg(:ﬁa t P
Aktif Bas Etme XiL ;‘ri g:i 1:8 21,234 | 0,219
Planlama | ¥§L gi gg 13 0,149 | 0,882
e 7 T A
S i e BRI
i asRELT
Va2 o | o
o v 2 o | o
A . il
A A i e i
inkar ¥2L gi gg ig 1,057 | 0,292
Duygular1 A¢iga Vurma ¥2L gi 3:2 ;I_L:g 0,107 | 0,915
Madde Kullanimi \Y/gL gi g:g 1:; 1,488 | 0,139
Davranigsal Bos Verme \Y/c’ci)L gi 2:2 1:2 1,925 0,050*
Kendini Su¢lama \Y/?)L ‘912 g:g 1:2 0,835 0,405

*p<0,05

Bas etme stillerinin kronik hastaliga sahip olma durumuna goére degisimi incelendiginde;
olumlu yeniden yorumlama ve Davranigsal Bos Verme stratejilerinin kronik hastalik olma
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Kronik hastalig
olmayanlarin ( X1 6,7) olumlu yeniden yorumlama diizeyi kronik hastaligi olanlardan ( Xi
6,2) anlamli derecede daha yiiksektir. Kronik hastalig1 olanlarm ( Xi 3,3) Davranissal Bos
Verme diizeyi, kronik hastaligi olmayanlara ( Xi 2,8) gére anlamli derecede daha

yiiksektir. (p<0,05)
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Tablo 26. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Kronik Hastalik
Durumlarina Gore Degigimi

Kronik Std.
Hastalig1 N | Ortalama Sapma t P
Durumluk Kayg1 Diizeyi | Var 49 45,6 11,5 «
Yok 91 40,9 10,6 2449 1 0016
Stirekli Kaygi Diizeyi Var 49 48,4 9,2 o
Yok 91 44,0 8,9 2,139 10,007
*p<0,05 ** p<0,01

Kayg diizeylerinin kronik hastalik durumuna gore degisimi incelendiginde durumluk ve

stirekli kaygi diizeyinin kronik hastalik olma durumuna gore anlamli diizeyde degisim

gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin durumluk ( X1 45,6) ve
siirekli kayg1 ( X1 48,4) diizeyleri kronik hastaligi olmayanlardan ( X1 40,9) ( Xi44,0)

anlamli derecede daha yiiksektir. (p<<0,01)

3.3.9. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Saghk

Hizmeti Almakta Zorluk Yasama Durumlarina Gore incelenmesi

Kisa form bas etme 6l¢egi ile durumluk-siirekli kaygi dl¢eginin bakim verenlerin saglik

hizmeti almakta zorluk yasama durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki

farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

verilmistir.
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Tablo 27. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Saglik Hizmeti Almakta Zorluk

Yasama Durumlarina Gore Degisimi

Zorluk Std. t D
. Yasama N Ortalama| Sapma
Aktif Bas Etme IE\:;tlr 12182 g:ég 2:(9)2 0,916 | 0,361
Planlama | IE{\;eytlr 12182 gg; igg 2,506 | 0,013
G e i PR
Ka_lbu”enme IE{\:;tlr 12182 ;gi (1332 A0z | 96
M_Izah IE{\:;tlr 12182 jgg 2i,297 Lezd | 0223
Din I'i\;‘;r 12182 ggg ggs 0,240 | 0811
Ot Oesk e |28 |54 |1t | 0 | o
K 412 | aes | g | 0780 | 0487
i DmaDiar B {25 1582 T8 | oon | ast
e IE{\;;tlr 12182 2519(13 123 0,480 | 0,628
Duygular1 Agiga Vurma IE{\:;tl r 12182 jzié 1:35 1548 | 0124
Madde Kullanim1 IE{\:; r 12182 5:1613 1:4212 0892 | 0374
Davranigsal Bos Verme IEZE; . 12182 S éi 12; 0,743 | 0,459
Kendini Suglama IE{\:;,tlr 12182 2:23 1:23 0,784 | 0,434

*p<0,05

Bakim verenlerin bas etme stillerinin saglik hizmeti almada zorluk yasama durumuna

gore degisimi incelendiginde; planlama boyutunun saglik hizmeti almada zorluk yasama

durumuna gore anlamh farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlar anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Saglik hizmeti alanlarin planlama diizeyi ( Xi 7,07), saghk

hizmeti almakta zorluk yasayanlarin ortalamasindan ( X 6,39) anlamli derecede daha

yiiksektir (p< 0,05).
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Tablo 28. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Saglik Hizmeti
Almakta Zorluk Yasama Durumlarina Gore Degisimi

Zorluk Std. t
Yasama N Ortalama| Sapma P
Durumluk Kaygi Diizeyi | Evet 28 46,11 11,27 *
Hayir 112 41,63 10,93 1,927 0,05
Siirekli Kaygi Diizeyi Evet 28 49,39 10,59 x
Hayir 112 44,58 8,64 2,515 1 0,013
*p<0,05 **p<0,01

Kaygi diizeylerinin saglik hizmeti almada zorluk yasama durumuna goére degisimi

incelendiginde; durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin anlaml olarak farklilik gosterdigi

goriilmustiir (p<0,05). Saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasayanlarin hem durumluk
(X 46,11) hem de siirekli kayg: diizeyi ( Xi 49,39) zorluk yasamayanlardan ( X1 41,63)
( X1 44,58) anlamli derecede daha yiiksektir. (p<0.05)

3.3.10. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Bakim

Verilen Kisinin Cinsiyetine Gore incelenmesi

Kisa Form Bas Etme Olgegi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginin bakim verilen kisinin

cinsiyetine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuclar1 asagida verilmistir.




Tablo 29. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Bakim Verilen Kisinin Cinsiyetine
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Gore Degisimi

Bakim Verilen N Std. ¢
Kisinin Cinsiyeti Ortalama | Sapma P

Aktif Bag Etme Kadin 103 7,15 0,93
Erkek 37 6,68 1,16 6,059 0,015*
Toplam 140 7,02 1,01

Planlama Kadin 103 6,57 1,31
Erkek 37 6,41 1,30 0,446 0,505
Toplam 140 6,53 1,31

Olumlu Yeniden Kadin 103 6,73 1,27

Yorumlama Erkek 37 5,92 1,46 10,201 | 0,002**
Toplam 140 6,51 1,36

Kabullenme Kadin 103 7,44 0,93
Erkek 37 7,00 1,29 4,867 0,029*
Toplam 140 7,32 1,05

Mizah Kadin 103 4,39 2,09
Erkek 37 3,49 1,68 5,651 0,019*
Toplam 140 4,15 2,02

Din Kadin 103 5,47 2,33
Erkek 37 5,92 2,14 1,076 0,302
Toplam 140 5,59 2,28

Duygusal Sosyal Kadin 103 5,64 1,37

Destek Kullanim Erkek 37 5,43 1,26 0,655 0,420
Toplam 140 5,59 1,34

Aragsal Sosyal Destek | Kadin 103 5,35 1,56

Kullanimi Erkek 37 5,84 1,07 3,084 0,081
Toplam 140 5,48 1,46

Zihni Dagitma/Dikkati | Kadin 103 6,22 1,50

Baska Yone Cevirme | Erkek 37 5,62 1,86 3,836 0,050*
Toplam 140 6,06 1,62

Inkar Kadin 103 2,95 1,47
Erkek 37 3,11 1,33 0,346 0,558
Toplam 140 2,99 1,43

Duygular1 A¢giga Kadin 103 4,27 1,78

Vurma Erkek 37 4,24 1,59 0,007 0,932
Toplam 140 4,26 1,73

Madde Kullanim Kadin 103 2,76 1,47
Erkek 37 2,30 1,13 3,061 0,082
Toplam 140 2,64 1,40

Davranissal Bos Kadin 103 2,83 1,18

Verme Erkek 37 3,41 1,54 5,551 0,020*
Toplam 140 2,98 1,31

Kendini Suglama Kadin 103 3,24 1,35
Erkek 37 3,51 1,54 1,020 0,314
Toplam 140 3,31 1,40

*p<0,05 **p<0,01
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Bag etme stillerinin Bakim verilen bireyin cinsiyete gore degisimi incelendiginde; aktif
bas etme, olumlu yeniden yorumlama, kabullenme, mizah ve davranigsal bos verme
diizeylerinin bakim verilen kisinin cinsiyetine gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi
gorilmistiir (p<0,05). Bakim verdigi kisinin cinsiyeti kadin olan bakim verenlerin aktif
bas etme (X1 7,15), olumlu yeniden yorumlama ( X 6,73), kabullenme (X1 7,44) ve
mizah diizeyleri ( X 4,39) bakim verdigi kisinin cinsiyeti erkek olan bakim verenlerden
( X1 6,68- Xi16,73- Xi7,00- Xﬁ3,49) anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.01). Bakim
verdigi kisinin cinsiyeti erkek olan bakim verenlerin davranigsal bos verme diizeylerinin
( X43.,41) bakim verdigi kisinin cinsiyeti kadm olanlarm ( Xi 2,83) bakim verenlerden
anlamli derecede daha yiiksektir. (p<0,05) Bakim verdigi kisinin cinsiyeti kadin olan
bakim verenlerin Zihni Dagitma/Dikkati Baska Y6ne Cevirme alt boyutu (X1 6,22),
bakim verdigi kisinin cinsiyeti erkek olanlara gore ( X1 5,62) anlamli derecede yiiksektir

(p<0,05).

Tablo 30. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Bakim Verilen
Kisinin Cinsiyetine Gore Degisimi

Bakim Verilen N Std. t 0
Kisinin Cinsiyeti Ortalama| Sapma

Durumluk Kaygi Kadin 103 | 41,29 10,43

Diizeyi Erkek 37 | 4596 | 12,29 | 4,950 |0,028*
Toplam 140 | 42,53 11,10

Siirekli Kaygi Diizeyi | Kadin 103 | 44,79 8,73
Erkek 37 47,65 10,33 | 2,650 | 0,106
Toplam 140 | 45,54 9,23

*p<0,05

Kaygi diizeylerinin bakim verilen kisinin cinsiyetine gore degisimi incelendiginde;
durumluk kaygi diizeyinin bakim verilen kisinin cinsiyetine gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi (p<0,05), siirekli kaygi diizeyinin ise anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Erkek hastalarin bakim vericilerinin durumluk kaygi diizeyi
(X 45,96) kadin hastalarin bakim vericilerinin durumluk kayg diizeyinden ()G 41,29)
anlamli derecede daha yiiksektir.
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3.3.11. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Bakim

Verilen Kisinin Yasina Gore incelenmesi

Kisa Form Bas etme 6lgegi ile durumluk-siirekli kaygi 6l¢eginin bakim verilen kisinin

yasina gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 31. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Bakim Verilen Kisinin Yasina Gore

Degisimi

Hastanin Yagi N Ortalama | Std. Sapma F p

Aktif Bas Etme 60-70 21 7,10 0,94
71-85 78 6,90 1,03
85+ 41 7,22 1,01 1,430 10,243
Toplam 140 7,02 1,01

Planlama 60-70 21 6,71 1,19
71-85 78 6,47 1,26
85+ 41 6,54 1,47 0,278 | 0,758
Toplam 140 6,53 1,31

Olumlu Yeniden 60-70 21 6,52 1,25

Yorumlama 71-85 78 6,54 1,27
85+ 41 6,46 1,61 0,041 0,960
Toplam 140 6,51 1,36

Kabullenme 60-70 21 7,33 0,91
71-85 78 7,32 1,12
85+ 41 7,32 0,99 0,002 0,998
Toplam 140 7,32 1,05

Mizah 60-70 21 3,62 191
71-85 78 4,10 2,00
85+ 41 4,54 2,09 1,510/ 0.225
Toplam 140 4,15 2,02

Din 60-70 21 6,19 1,69
71-85 78 5,38 2,41
85+ 41 5,66 2,27 1,065 0,348
Toplam 140 5,59 2,28

Duygusal Sosyal 60-70 21 5,76 1,45

Destek Kullanimi 71-85 78 5,54 1,22
85+ 41 5,59 1,52 0,227 10,797
Toplam 140 5,59 1,34

Aragsal Sosyal Destek | 60-70 21 5,95 1,16

Kullanima 71-85 78 5,41 1,45
85+ 41 5,37 1,61 131710271
Toplam 140 5,48 1,46

Zihni Dagitma/Dikkati | 60-70 21 5,95 1,77

Baska Yone Cevirme 71-85 78 6,09 1,63
85+ 41 6,07 1,56 0,060 | 0,942
Toplam 140 6,06 1,62




Tablo 31. (Devam) Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Bakim Verilen Kisinin

Yasina Gore Degisimi

Hastanin Std.
Yasi N Ortalama Sapma F p
Inkar 60-70 21 3,45 1,77
71-85 78 2,96 1,44
85+ 41 2,80 1,19 14671 0,234
Toplam 140 2,99 1,43
Duygular1 Agiga 60-70 21 4,10 1,51
Vurma 71-85 78 4,27 1,73
85+ 41 4,34 1,87 01401 0,870
Toplam 140 4,26 1,73
Madde Kullanimi 60-70 21 2,48 0,93
71-85 78 2,72 1,50
85+ 41 2,56 1,42 03491 0,706
Toplam 140 2,64 1,40
Davranissal Bos 60-70 21 3,14 1,59
Verme 71-85 78 3,12 1,26
85+ 41 2,63 1,20 20521 0,132
Toplam 140 2,98 1,31
Kendini Su¢lama 60-70 21 3,05 1,02
71-85 78 3,60 1,59 *
85+ 41 2,90 1,02 3,9761 0,021
Toplam 140 3,31 1,40

*p<0,05
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Bas etme stilleri bakim verilen kisinin yasina gore degisimi incelendiginde kendini

suclama alt boyutunun bakim verilen kisinin yasina gore anlamli diizeyde farklilik

gosterdigi gorilmiistiir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin

yapilan TUKEY Testi sonucglarina gore yast 71-85 olan hastalara bakim verenlerin

kendini suglama diizeyi ( X13,60), yasi 60-70 olan hastalara bakim verenlerin ( X 3,05)

ve 85+ olan hastalara bakim verenlerinkinden ( X1 2,90) anlaml1 derecede daha yiiksektir

(p<0.05).
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Tablo 32. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Bakim Verilen
Kisinin Yasia Gore Degisimi

Hastanin Std.
Yast N Ortalama | Sapma F p
Durumluk Kaygi |60-70 21 41,81 13,40
Diizeyi 71-85 78 43,14 10,62
85+ 41 41,72 10,94 0,269 0,765
Toplam 140 42,53 11,10
Stirekli Kaygi 60-70 21 43,76 11,66
Diizeyi 71-85 78 45,47 8,99
85+ 41 46,59 8,35 0,652 0,523
Toplam 140 45,54 9,23

Kayg1 diizeylerinin bakim verilen kisinin yasina gore degisimi incelendiginde anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli yaslarda
bulunan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri

arasinda anlamli fark yoktur.

3.3.12. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Hastaligin

Evresine Gore Incelenmesi

Kisa form bas etme 6lgegi ile durumluk-siirekli kaygi dlgeginin bakim verilen kiginin
hastalik evresine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup

olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari verilmistir.



Tablo 33. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Hastalik Evresine Gore Degisimi

Hastalik N Std.
Evresi Ortalama| Sapma F p
Aktif Bas Etme Erken 15 7,00 0,93
Orta 91 6,91 1,08
Tleri 34 7,32 0,81 2,073 | 0130
Toplam 140 7,02 1,01
Planlama Erken 15 6,07 1,28
Orta 91 6,49 1,19
Ileri 34 6,82 1,57 1,861 | 0,159
Toplam 140 6,53 1,31
Olumlu Yeniden |Erken 15 6,93 1,28
Yorumlama Orta 91 6,47 1,25
fleri 34 644 | 167 | 0796 | 0453
Toplam 140 6,51 1,36
Kabullenme Erken 15 7,67 0,62
Orta 91 7,18 1,14
ileri 34 7,56 0,86 2,627 | 0,076
Toplam 140 7,32 1,05
Mizah Erken 15 3,87 2,17
Orta 91 4,04 1,90
Ileri 34 4,59 2,26 1,084 | 0,341
Toplam 140 4,15 2,02
Din Erken 15 4,73 1,98
Orta 91 5,68 2,22
fleri 34 571 2,54 1179 | 0311
Toplam 140 5,59 2,28
Duygusal Sosyal | Erken 15 5,27 1,58
Destek Kullanim1 | Orta 91 5,60 1,18
Tleri 34 5,68 1,63 0,508 | 0,603
Toplam 140 5,59 1,34
Aragsal Sosyal Erken 15 5,67 1,11
Destek Kullanimi1 | Orta 91 5,41 1,28
Tleri 34 5,59 1,99 0,327 1 0,722
Toplam 140 5,48 1,46
Zihni Erken 15 6,47 1,73
Dagitma/Dikkati | Orta 91 5,82 1,59 *
Baska Yone Ileri 34 6,53 1,56 2,947 | 0,050
Cevirme Toplam 140 6,06 1,62
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Tablo 33. (Devam) Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Hastalik Evresine Gore

Degisimi
Hastalik Evresi N |Ortalama| Std. Sapma F p
Inkar Erken 15 2,80 1,01
Orta 91 3,19 1,562
Ileri 34 2,54 1,25 211210070
Toplam 140 2,99 1,43
Duygulart A¢iga |Erken 15 3,73 1,58
Vurma Orta 91 4,16 1,80
Ileri 34 4,76 1,50 2,327 0,101
Toplam 140 4,26 1,73
Madde Kullanim1 | Erken 15 2,47 1,55
Orta 91 2,12 1,45
Ileri 34 2,50 1,19 0,431 10,650
Toplam 140 2,64 1,40
Davranigsal Bos | Erken 15 2,67 0,90
Verme Orta 91 2,97 1,36
Ileri 34 3,15 1,31 0,712 10,493
Toplam 140 2,98 1,31
Kendini Suglama | Erken 15 2,87 1,13
Orta 91 3,32 1,35
Tleri 34 3,50 1,62 1,068 10,346
Toplam 140 3,31 1,40

Yapilan varyans analizi sonuglarina goére Alzheimer hastaliginin evrelerine gore Zihni
dagitma/Dikkati Baska Yo6ne Cevirme anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Yapilan
TUKEY testi sonuglarma gore erken evredekilerin ortalamast ( X1 6,47) ve ileri
evredekilerin (X1 6,53) orta diizeydekilerden ( X1 5,82) anlamli olarak yiiksektir

(p<0.05). Diger degiskenler Alzheimer evrelerine gore fark gostermemektedir.

Tablo 34. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Hastalik Evresine

Gore Degisimi
Hastalik N Std.
Evresi Ortalama | Sapma F p
Durumluk Erken 15 35,73 9,32
Kaygi Diizeyi |Orta 91 41,57 10,23 o
Tleri 34 48,07 11,92 8,149 0,000
Toplam 140 42,53 11,10
Siirekli Kaygi |Erken 15 40,07 9,23
Diizeyi Orta 91 45,69 9,18 *
Tleri 34 47,56 8,64 3,594 0,030
Toplam 140 45,54 9,23

*p<0,05 **p<0,01
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Kaygi diizeylerinin hastaligin evresine gore degisimi incelendiginde durumluk kaygi
diizeyi (p<0,01) ve siirekli kaygi diizeylerinin hastaligin evresine gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Durumluk kaygi diizeyi i¢in; ileri evre hastalarin bakim verenlerinin durumluk kaygi
diizeyi (Xi 48,07) orta evre hastalarmin bakim verenlerinden ( X1 41,57), orta evre
hastalarin bakim verenlerin durumluk kayg1 diizeyi de ( Xi41,57) erken evre hastalarinin
bakim verenlerinin durumluk kaygi diizeyinden ( X 35,73) anlamli derecede daha

yiiksektir. (p< 0,01)

Siirekli kaygi diizeyi igin; orta ( X1 45,69) ve ileri evre ( Xi 47,56) hastalarin bakim
verenlerinin siirekli kaygi diizeyi erken evre hastalarin ( X1 40,07) bakim verenlerinin

stirekli kaygi diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir. (p< 0,05)

3.3.13. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Bakim

Verilen Kisi ile Ilgilenme Siiresine Gore Incelenmesi

Kisa Form Bas Etme Olgegi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginin bakim verilen kisi ile
ilgilenme siirelerine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup

olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari verilmistir.



96

Tablo 35. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Bakim Verilen Kisi ile ilgilenme
Siiresine Gore Degisimi

. N Std.
Ilgilenilme Siiresi Ortalama| Sapma F p
Aktif Bas Etme 0-1 y1l 8 6,88 0,99
2-3 y1l 31 6,94 1,03
4-5 yil 32 6,97 1,03 0,297 | 0,827
5+ 69 7,10 1,02
Toplam 140 7,02 1,01
Planlama 0-1 yil 8 6,00 2,00
2-3 yil 31 6,06 1,24
4-5 yil 32 6,66 1,23 2,524 | 0,060
5+ 69 6,74 1,23
Toplam 140 6,53 1,31
Olumlu Yeniden |0-1 yil 8 6,25 0,71
Yorumlama 2-3 y1l 31 6,23 1,18
4-5 yil 32 6,63 1,48 0,774 | 0,510
5+ 69 6,62 1,45
Toplam 140 6,51 1,36
Kabullenme 0-1 y1l 8 6,63 1,51
2-3 yil 31 7,39 0,84
4-5 yil 32 7,28 0,85 1,347 | 0,262
5+ 69 7,39 1,14
Toplam 140 7,32 1,05
Mizah 0-1 y1l 8 3,63 1,92
2-3 yil 31 3,65 2,11
4-5 yil 32 4,20 2,00 1,247 | 0,295
5+ 69 4,42 2,00
Toplam 140 4,15 2,02
Din 0-1 y1l 8 5,50 2,56
2-3 y1l 31 5,65 2,18
4-5 yil 32 5,22 2,34 0,386 | 0,763
5+ 69 5,74 2,29
Toplam 140 5,59 2,28
Duygusal Sosyal |0-1 yil 8 5,25 1,91
Destek Kullanim1 |2-3 yil 31 5,16 1,49
4-5 yil 32 5,75 1,19 1,688 | 0,173
5+ 69 5,74 1,24
Toplam 140 5,59 1,34
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Tablo 35 (Devam) Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Bakim Verilen Kisi le
Ilgilenme Siiresine Gére Degisimi

Ilgilenilme Siiresi N |Ortalama Std. F 0
Sapma
Aragsal Sosyal 0-1 yil 8 5,50 2,00
Destek Kullanim1 |2-3 yil 31 5,39 1,43
4-5 yil 32 5,41 1,21 0,121 | 0,948
5+ 69 5,55 1,54
Toplam 140 5,48 1,46
Zihni 0-1 yil 8 513 1,46
Dagitma/Dikkati | 2-3 yil 31 6,10 1,58
Baska Yone 4-5 y1l 32 5,88 1,48 1,348 | 0,261
Cevirme 5+ 69 6,25 1,70
Toplam 140 6,06 1,62
Inkar 0-1 y1l 8 2,38 0,52
2-3 yil 31 2,87 1,20
4-5 y1l 32 3,30 1,55 1,062 | 0,368
5+ 69 2,97 1,52
Toplam 140 2,99 1,43
Duygular1 Agiga |0-1 y1l 8 4,50 0,76
Vurma 2-3 yil 31 3,84 1,53
4-5 y1l 32 4,19 1,67 1,004 | 0,393
5+ 69 4,46 1,90
Toplam 140 4,26 1,73
Madde Kullanimi |0-1 y1l 8 2,75 2,12
2-3 yil 31 2,74 1,55
4-5 y1l 32 2,66 1,47 0,124 | 0,946
5+ 69 2,57 1,21
Toplam 140 2,64 1,40
Davranissal Bos 0-1 y1l 8 3,13 0,99
Verme 2-3 yil 31 2,68 1,14
4-5 y1l 32 2,91 1,20 0,926 | 0,430
5+ 69 3,13 1,44
Toplam 140 2,98 1,31
Kendini Suglama |0-1 yil 8 3,50 1,69
2-3 yil 31 3,10 1,49
4-5 y1l 32 3,47 1,29 0,422 | 0,738
5+ 69 3,32 1,39
Toplam 140 3,31 1,40

Bas etme stillerinin bakim verilen kisi ile ilgilenme siiresine gore degisimi
incelendiginde; bas etme stillerinin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir

(p>0,05).
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Tablo 36. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Bakim Verilen Kisi
ile lgilenme Siiresine Gore Degisimi

N Std.
Ilgilenilme siiresi Ortalama| Sapma F p
Durumluk Kaygi |0-1 yil 8 45,38 16,49
Diizeyi 2-3 yil 31 37,74 10,47
4-5 yil 32 44,64 12,42 2,708 | 0,048*
5+ 69 43,36 9,54
Toplam 140 42,53 11,10
Siirekli Kaygt Diizeyi | 0-1 yil 8 48,75 10,43
2-3 yil 31 41,81 10,09
4-5 yil 32 47,31 10,35 2,556 0,05*
5+ 69 46,03 7,74
Toplam 140 45,54 9,23

*p<0,05

Kaygi diizeylerinin bakim verilen kisi ile ilgilenme siiresine gore degisimi
incelendiginde; durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin bakim verilen kisi ile ilgilenme
stiresine gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Anlamli farklilik
gosteren durumluk kaygi diizeyi i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigit TUKEY
testi ile incelendiginde; 0-1 yil ( X1 45,68), 4-5 yil ( Xi 44,64) ve 5+ yil ( X#3,36) siire
ile ilgilenenlerin durumluk kayg1 diizeylerinin 2-3 yil ( X 37,74) siire ile ilgilenenlerden
anlamli derecede daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (p< 0,05). Anlamh farklilik gésteren
stirekli kaygi diizeyi i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda ise; 0-1
yil ( X1 48,67), 4-5 y1l ( X1 47,31) ve 5+ yil ( X1 46,03) siire ile ilgilenenlerin siirekli kaygi
diizeylerinin 2-3 y1l ( X1 41,81) siire ile ilgilenenlere gére anlam derecede yiiksektir (p<
0,05).

3.3.14. Bakim Verenlerin Bas Etme Stilleri ve Kaygi Diizeylerinin Bakim

Verilen Kisi ile Giinliik flgilenme Siiresine Gore incelenmesi

Basa ¢ikma stratejileri 6lgegi ile durumluk-siirekli kaygi 6lgeginin bakim verilen kisi ile
giinliik ilgilenme siiresine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlaml

olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 verilmistir.



Tablo 37. Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Bakim Verilen Kisi ile Giinliik

llgilenme Siiresine Gére Degisimi

Giunluk Std.
Ilgilenilme Siiresi N | Ortalama Sapma F P

Aktif Bas Etme |1-3 saat 12 7,08 1,16
4-6 saat 27 6,89 1,01
6 saatten fazla 100 7,06 1,00 0,319 | 0,728
Toplam 139 7,03 1,01

Planlama 1-3 saat 12 6,75 1,14
4-6 saat 27 6,26 1,16
6 saatten fazla 100 6,59 1,36 0,853 | 0,428
Toplam 139 6,54 1,30

Olumlu Yeniden | 1-3 saat 12 7,08 0,79

Yorumlama 4-6 saat 27 6,30 1,10
6 saatten fazla 100 6,52 1,47 1,394 1 0,252
Toplam 139 6,53 1,36

Kabullenme 1-3 saat 12 7,25 0,97
4-6 saat 27 7,52 0,64
6 saatten fazla 100 1,27 1,14 0,619 0,540
Toplam 139 7,32 1,05

Mizah 1-3 saat 12 4,79 2,27
4-6 saat 27 3,63 1,74
6 saatten fazla 100 418 2,03 1539 0218
Toplam 139 4,13 2,00

Din 1-3 saat 12 417 2,44
4-6 saat 27 4,81 2,32 o
6 saatten fazla 100 6,00 2,12 5,976 1 0,003
Toplam 139 5,61 2,27

Duygusal 1-3 saat 12 6,00 1,35

Sosyal Destek | 4-6 saat 27 5,15 1,38

Kullanimi 6 saatten fazla 100 5,65 1,32 2,146 0,121
Toplam 139 5,58 1,35

Aragsal Sosyal |1-3 saat 12 5,00 1,76

Destek 4-6 saat 27 5,44 1,25

Kullanimi 6 saatten fazla 100 5,55 1,49 0,762 | 0,469
Toplam 139 5,48 1,47

Zihni 1-3 saat 12 6,75 1,42

Dagitma/Dikkati | 4-6 saat 27 6,19 1,55

Bagka Yone 6 saatten fazla 100 5,94 1,66 1,447 0,239

Cevirme Toplam 139 6,06 1,62

99
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Tablo 37.(Devam) Bakim Verenlerin Bas Etme Stillerinin Bakim Verilen Kisi ile
Giinliik flgilenme Siiresine Gére Degisimi

Gunluk Std
Ilgilenilme N | Ortalama ' F p
o Sapma

Stiresi

Inkar 1-3 saat 12 3,67 1,97
4-6 saat 27 2,96 1,26
6 saatten fazla 100 2,93 1,40 1,454 1 0,237
Toplam 139 3,00 1,43

Duygular Agiga | 1-3 saat 12 4,33 1,83

Vurma 4-6 saat 27 4,22 1,67
6 saatten fazla 100 4,23 1,72 0,021 0,980
Toplam 139 4,24 1,70

Madde 1-3 saat 12 3,50 2,32

Kullanim 4-6 saat 27 2,70 1,32 -
6 saatten fazla 100 2,48 1,17 3,272 0,041
Toplam 139 2,61 1,35

Davranigsal Bos | 1-3 saat 12 3,58 1,78

Verme 4-6 saat 27 2,81 1,11
6 saatten fazla 100 2,95 1,29 1,524 1 0,221
Toplam 139 2,98 1,31

Kendini 1-3 saat 12 3,33 1,37

Suclama 4-6 saat 27 3,22 1,40
6 saatten fazla 100 3,34 1,42 0,075 0,928
Toplam 139 3,32 1,40

*p<0,05 **p<0,01

Bas etme stillerinin bakim verilen kisi ile giinliik ilgilenme siiresine gore degisimi
incelendiginde din (p<0,01) ve madde kullanimi (p<0,05) stratejilerinin bakim verilen
kisi ile giinliik ilgilenme siiresine gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi gortiilmiistiir.
Anlamli farklilik gosteren din ve madde kullanimi alt boyutu i¢in farklili§in hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Din igin 6 saatten fazla bakanlarin ( X 6,00) ortalamas1 4-6 saatten fazla bakanlardan ( i
4,81), 4-6 saat bakanlarin ortalamasi ( X1 4,81) ise 1-3 saat bakanlardan ( X1 4,17) anlaml1
derecede daha yiiksektir (p<0.01).
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Madde kullanimi i¢in; 1-3 saat bakanlarmn ortalamasi ( X1 3,50), 3-6 saat ( X1 2,70) ve 6
saatten fazla bakanlardan ( X1 2,48) anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 38. Bakim Verenlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Bakim Verilen Kisi
ile Giinliik ilgilenme Siiresine Gore Degisimi

Giunluk N Ortalama Std.
Ilgilenilme Siiresi Sapma F P
Durumluk | 1-3 saat 12 45,46 12,11
Kaygi 4-6 saat 27 38,46 9,75
Diizeyi 6 saatten fazla 100 4348 11,00 2,691 0,071
Toplam 139 42,67 11,00
Stirekli 1-3 saat 12 44 67 9,52
Kaygi 4-6 saat 27 41,89 9,58 *
Diizeyi 6 saatten fazla 100 46,72 8,91 3,068 | 0,050
Toplam 139 45,60 9,23

p<0,05

Kaygi diizeylerinin bakim verilen kisi ile giinliik ilgilenme siiresine gore degisimi
incelendiginde durumluk kaygi diizeyinin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
goriilmustiir (p>0,05). Siirekli kaygt diizeyinde ise anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan TUKEY testi sonuclarina, gore giinliik 6 saatten fazla
bakim verenlerin ( X1 46,72) siirekli kayg1 diizeyi 1-3 saat ( X1 44,67) ve 4-6 saat ( X
41,89) bakim verenlere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

3.3.15. Giivenirlik Analizi

Bakim verenlerin bas etme stilleri ve kaygi diizeylerine ait giivenilirlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla giivenirlik analizi yapilmis ve Chronbach alfa katsayilari elde

edilmistir.

Cronbach’ s Alfa Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme 6l¢iitii;

0.00 <0 <0.40 ise 6lcek giivenilir degildir.



0.40 <0 <0.60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir seklindedir.

Asagida verilen tabloda elde edilen Chronbach alfa katsayilar1 verilmistir.

Tablo 39. Kullanilan Olceklerin Cahsmadaki Giivenilirlik Analizi

Ortalama
Bas Etme Stilleri Toplam 0,8520
Aktif Bas Etme 0,7580
Planlama 0,7920
Olumlu Yeniden Yorumlama 0,8880
Kabullenme 0,7120
Mizah 0,6980
Din 0,7080
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 0,8290
Aragsal Sosyal Destek Kullanim1 0,7410
Zihni Dagitma/Dikkati Bagka Yone Cevirme 0,7980
Inkar 0,6880
Duygular1 A¢iga Vurma 0,7070
Madde Kullanimi 0,8690
Davranigsal Bos Verme 0,8000
Kendini Suglama 0,7690
Kayg Olgegi Toplam 0,8170
Durumluk Kaygi Diizeyi 0,8080
Stirekli Kaygi Diizeyi 0,8690

3.4. NITEL GORUSMELERE AiT ANALIZ SURECLERI ve

SONUCLARI

102

Derinlemesine goriismelerde Alzheimer hastalarina bakim veren 10 kisi goniillii olarak

caligmaya katilimi kabul etmistir. Katilimcilarin hepsi hastalarin  biyolojik olarak

yakinlaridir. Profesyonel bakim verenler (iicret karsiligi bakim verenler) harig

tutulmustur. Kabul eden katilimcilardan birinin randevu planlamasi sirasinda bakim
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verdigi yakininin vefat etmesi dolayisiyla bir baska bakim veren ile randevu planlamasi
yapilarak goriisme gergeklestirilmistir. Katilmayi kabul eden kisilerle yapilan bireysel
gorismeler ses kaydi ile kayit altinda tutulmus, goriismelerin ses kayitlarinin
transkripsiyonu ile analizi saglanmistir. Ulkemizin iginde bulundugu pandemi (Covid19
hastalig1) kosullar1 nedeniyle bazi goriismeler bilgisayar programlari araciligiyla (Skype,
Zoom, Facebook gibi) yapilmistir. Bireysel goriismeler 30-75 dakika arasinda stirmiistiir.
Goriismelerin transkripsiyonlart yazilim programina girilip ¢alisma amacina uygun
sekilde genel yapi iginde kodlandirilmistir. Veri analizlerinin 6ncesinde arastirma
konusunun genel hatlar1 g¢ergevesinde kodlar ortaya ¢ikarilmis ve analiz asamasinda
olusan yeni kodlarla birlikte yine amacina uyacak sekilde kategoriler ve temalar meydana
getirilmistir. Bakim siirecine etki eden faktorler bu sekilde ayrintili ve agik olarak
gosterilmistir. “Hastaligin Sezilmesi Siireci”, “Bakim Verenin Siire¢ Icinde Kendi
Yasami ve Cevresiyle Olan iliskilerinde Yasanan Degisiklikler”, “Bakim Verenlerin
Bakim Vermeye Yikledikleri Anlamlar”, “Bakim Vermenin Gigliikleri/Zorluklar1” ,
“Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Stres ve Gelecege Iliskin Kaygilar1”, “Bakim Verenlerin
Bas Etme Mekanizmalar1”, “Beklenti, Ihtiyaclar ve Goriisler” ana temalar olarak

belirlenmistir.

Calisma verilerinin analizinin hazirlhigi, siirecleri ve kodlama sonrasinda ortaya ¢ikan
tema ve alt temalar bu boliimde gosterilecektir. Alzheimer hastalarina bakim veren

bireylerin 6rnek ifadeleri asagida yer almaktadir.

3.4.1. Hastah@in Sezilmesi Siireci

Bakim verilen hastaya Alzheimer tanisinin konulmasindan 6nce bakim verenlerden
kendilerini tanitilmasi istenilmistir. Genel bir tanitimdan sonra kisi ile olan karsilikli
giiven ve samimi ortam olusturulduktan sonra “Bakim verdiginiz kisideki degisimi ilk
nasil anladiniz?” ve “Bakim verdiginiz yakiniiza ilk ne zaman Alzheimer tanisi
konuldu?” gibi sorular sorularak hastaligin sezilmesi silirecinde bireylerin yasadigi

deneyimlerin ortaya ¢ikarilmasi saglanmstir.
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Katilimcilarin ifadelerinden bakim verdikleri kisilere birbirinden farkli baglamlarla
tanilarinin ~ konuldugu anlasilmistir. Bazi katilimcilar hastalarinin  yakinlarinin
camagirlarimi farkli yerlere koyduklarinda, yemek yedikten sonra ne zaman tekrar yemek
yiyeceklerini soruduklarinda ya da hafiza kayiplarinin artarak devami neticesinde fark
ettiklerini betimlemislerdir. Genellikle aile {iyeleri ya da bakim verenler, doktora
gitmeden Once bazi degisiklikleri fark ettiklerini ifade etmektedirler. Doktora gitmek
genellikle yakinin bir kaza gecirmesi, kaybolmasi veya ocakta yemek yakmasi1 gibi

tehlikeli bir olaydan sonra gergeklestigi goriilmektedir (Mc Govern, 2015: 410).

“Annemi yalniz kalmasi ¢ok etkiledi. Esinin (babamin) kaybi ¢ok iizdii. Ve
ben bu yiizden oldugunu diistintiyorum. Onlar 5 kardegmis ve hepsi ayni evde.
Ataerkil bir aileymis... Annem ¢ok degisken davramislarda bulunuyordu.
Huysuzlugu ¢ok fazlalasmaya baslamisti. Siirekli ayni seyleri tekrarliyordu.
Odalart da karistirmaya baslayinca doktora gitmeye karar verdik. Esasinda
biliyorduk ama doktora gitmeye artik dayanilamaz hale gelince karar

verdik.”(Esra, 38 yasinda)

“Babami 2002 de kaybettik. Babam varken varligi bir sesti annem igin.
Babami da kaybettikten sonra ice dondii... Sosyal faaliyetlerini bitirdi,
kimseyle goriismemeye bagsladi. Sonra parast ¢ok kiymetlenmeye basladi.
Herkesi sanki, gelen bana para icin geliyor demeye bagsladi. Ilaclarina
basladigimizda ben annemin rahatsiz oldugunu anladim fakat annemi
doktora gétiirmem benim iki bucuk ii¢ sene siirdii.... Tabi MR 1 ¢ektirince
tamamen Alzheimer oldugu anlasildi. Aldigi tansiyon ilaglarindan dolay

beyin damarlarinda kire¢lenme baslamis dedi doktor.” (Sevim, 60 yasinda)

“Bazen gecemi giindiiz mii karigtiriyor, hi¢ belli olmuyor ne zaman ne
vapacagi. Bir bakiyorsunuz her seyi hatirliyor bir bakiyorsunuz hi¢ bir sey
hatirlamiyor. Saat ve giin kavramlarini karistirtyor. Ondan sonra biri ge¢iyor
yoldan, aa babam mi geldi diyor bazen. Acaba diyorum numara mi yapiyor?
Ama yani numara yapsa niye babam numara yapsin diyorum diye

diigtiniiyorum. Bu arada ocakta yaktiklart yemegin sayisini  da
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hatirlamiyorum derken doktora gittigimizde Alzheimer hastaliginin baslangi¢

evresinde oldugunu séylediler.” (Nuray, 45 yasinda)

“11 yil énce annemde denge kaybi ve diismeler basladi. Yapilan tetkikler
sonucunda hidrosefali oldugu anlasildi. Omurilik sivisinin hepimizden daha
fazla oldugu ortaya ¢ikti. Ama tablo iyiydi o an i¢in. Zamanla ilag baslanild:.
Akabinde bir giin ¢ok kotii diistii merdivenden kafasi iistii diistii. O siiregle
birlikte annemde de bazi seylerde degisiklikler basladi. Geg¢misi ¢ok iyi
biliyor. Ama artik zaman mekan karistirmaya basladr. Yemekleri yakmaya,

titii yaparken titiiledigi esyalart yanmaya basladi.” (Sennur, 51 yasinda)

Hastalar, teshisten once giinliik yasam aktivitelerine devam edebilmektedirler. Ama
hastalik sinsi olarak seyir gostermektedir (Eker, 2008:89). Ilk belirtiler genellikle
O0grenme yeteneginin kaybolmaya baglamasiyla kendini gosterir. Hastaligin sezilmesi
stireci ve tan1 konulmasindan itibaren hasta yakinlarinin kabul etme noktasinda bir takim

sorunlar yasadiklar1 ve hastasinin halen rol yaptigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

“ 3,5 yil oncesi olabilir. Yatak odasindaki gardrobun igini karistirtyordu.
Anne dedim ne yapiyorsun. Orali olmadi siirekli karistiriyordu. Gece
anlamsiz yiiriimeler, uykusuz geceler takip etti. Zaman kavramini kaybetmeye
basladi. Ama doktora gittigimizde ise o kadar bilingli konuguyordu ki; sanki
hasta demezsin. Akli gayet yerinde gibiydi. Kardeslerimle eve gelince bence

annem hasta degil numara yapiyor dedim.” (Miijgan, 56 yasinda)

“Bu arada annemde de unutkanliklar baslamisti ama biz Alzheimer oldugunu
konduramiyorduk. Soyle oldu; evimizin oniinde park var. Her giin parka
gidiyordu. Bir giin yine parka giderken diistii ve kal¢asimi kirdr. Kalgasini
kardiktan sonra diyorum ben ondan sonra oldugunu diisiiniiyorum. Bilimsel
olarak bir agiklamasi var mi bilmiyorum. Yogun bakima alindiginda annem
¢ok konusan biri degildi. Gengliginde de zaten Osmanli kadini gibiymis. Cok
tersti. Dedigi olacak, inat¢i biriydi. Ben babama benzemisim (giilerek).

Kirildiktan sonra yogun bakimda ziyarete gittigimde taniyamadim ben
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annemi. Nasil konusuyor nasil bagiriyor. Soéyle yapacagim boyle yapacagim
baska biri olmus. Doktora sordum ne bu diye, doktor delirium sendromu bu
dedi. Ama atlatir kisa siire i¢inde toparlanir dedi. Ve toparladi kismen. Biiyiik

ihtimalle ondan sonra oldu diye diistiniiyorum.” (Zehra, 55 yasinda)

Alzheimer sendromlarinda “Apati” siklikla belirtilen bir bulgudur. Hasta g¢evresine,
giinlik faaliyetlerine kayitsiz kalmaya, ilgi gostermemeye baslar. Boyle durumda

yakinlar1 onun depresyonda oldugunu diistinebilmektedirler. (Aki, 2010)

Annem ila¢ saatlerini tamamen unutmustu, cok yavaglamisti. Yemek yaparken
buzdolabindan ne alacagini ya da ne yemek yapacagini unutuyordu.
Haliisinasyonlar gérmeye basladi. Esasinda o noktaya kadar iyiydi. Evin
islerini yapiyordu, bulasik, ¢camagsirint kendi yikiyordu. Hala da kismen
yapror. Ama nasil... Bastonunu aliyor onu siipiirge zannediyor.
Haliisinasyonlar artarak devam etti. Evdeki ¢ocuklardan bahsetmeye basladi.
Anne bunlar ne dedim. Daha onceden ii¢ ¢ocugunu kaybetmis annem..
gencken,..  Kiigiiklermis ¢ok. O geldi aklima, bu yiizden olabilecegini
diigtindiim. Su an ise kimseye bir ilgi gostermiyor, bag kuramiyor. (Aysel, 58
Yasinda )

“Istanbul’da yasiyoruz... Annemin hastaligini séyle anladim. Daha dogrusu
doktora gitmeye soyle karar verdik; evliliginin ilk yillarinda bir cocugu vefat
etmis. Oldiigiinde ii¢ yasindaymis. Bu durum onu cok etkilemis. Bizimle
konusurken sik¢a ondan bahseder hala. Erkek ¢ocuguymus. Cok ozenmig
dogmadan. Siirekli kiyafetler alirmis. Gegenlerde biz konusurken anlyyorduk
zaten hafizasinda ufak sorunlar oldugunu. Israrla gitmiyordu hastaneye. Biz
de iistelemiyorduk. Sanki yastyormus gibi bir sey soyledi. -Kemal (rahmetli)
nerede diye sordu. Usiir iistiine bir seyler giysin- dedi. Dedim ki zamam geldi

artik...” (Hiilya, 54 yasinda)
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3.4.2. Bakim Verenin Siire¢ icinde Kendi Yasam ve Cevresiyle Olan
Mliskilerinde Yasanan Degisiklikler

Bakim verenin siire¢ ic¢inde; kendi yasamlarinda, bakim verdikleri bireylerle olan
iliskilerinde, diger aile iiyeleri ve arkadaslariyla iliskilerinde degisiklikler yasadigi
goriilmektedir. Bu siirecte bir es genellikle ayn1 zamanda bir anne ve bir kardes; ¢ocuklari
ise kendi bagina bir ebeveyn olabilecegi gibi bir kardes de olabilmektedir (Gubrium,
1988: 204).

Sevdikleri yakinlariyla olan iligkilerindeki degisiklikler agisindan, rol degistirme
temasinin siklikla ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Katilimcilar, aile ¢evresi ve arkadaglarindan
daha az destek aldiklarim1 ya da tam tersi olarak hastaligin, sevdikleriyle ve diger
insanlarla iliskilerinin daha olumlu anlamda degistirdigini, aile iliskilerinde
yakinlagmalarin oldugunu ifade ederek bakim verdikleri hastalar ile kendilerinin

rollerinde karsilikli degistigini ifade etmislerdir.

3.4.2.1. Rol Degistirme

Verilerin analiz edilmesi siirecinde tutarli bir sekilde ortaya ¢ikan bir tema, bakim
verenlerin sevdikleriyle olan iliskilerinde bir rol degisikligi hissi ve tecriibeleri olmustur.
Baz1 katilimcilar ¢gocugu olmak yerine, daha ¢ok ebeveyn roliinii iistlenmek zorunda
kaldiklarin1 belirtmislerdir. Katilimc1 Aysel, baslangicta annesiyle az temas kurdugunu
ifade etmis, ancak daha sonra sik sik temas kurmaya basladigini ve bakim gorevini
istlendikten sonra hem kendi hem de annesinin hayatinda bir¢ok seyi koordine etmeye

basladigini belirtmistir.

“ Simdi ben onun degil o benim ¢ocugum moduna gegti. Biraz kiigiik ¢oCuk..
Benim ilgilenmem gereken biriymis gibi. Ben onun annesi gibiyim. Gegen giin
anneler giiniinde kendisi de onu séyliiyor -annem bir sey soylerken tam tersini
soyliiyor, mesela siyaha beyaz diyor. Ya da sicaga soguk diyor. A¢sa tokum
diyor gibi. Beyin ters algiliyor herhalde; sey soyledi: ben de artik senin
cocugun oldum, dedi. Mesela bu dikkatimi ¢ok ¢ekmisti. Cok ¢atismalr bir
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iligkimiz yoktu. Su anda da ¢ok ¢atismalr bir iligkimiz yok. Boyle vicik vicik
bir iliskimiz de yoktu. Su anda da yok. Olmasi gerektigi gibi. Yapmacik bir
iliskimiz yok. Ben usulen annecigim demiyorum o da usulen yavrucugum

demiyor. Hissettigimiz gibi yasiyoruz.” (Aysel, 58 yasinda)

Katilimcilar 6nceleri kendisine sahip ¢ikan ve kendilerine deyim yerindeyse “kol kanat
geren” yakinlarinin simdilerde birilerine muhtag¢ olarak yasadiklarini; zorlanmalarina,
uykusuz kalmalarina ve bitkin hale diismelerine ragmen kizgin olmadiklar1 hem
gozlemlerden hem de kendi ifadelerinden anlasilmaktadir. Ulkemizde geleneksel aile
yapisinin genel olarak korundugu goriilmektedir. Yas olarak biiyiik olan kisiler saygindir
ve bu 6zelligini korumaya devam etmektedir. Bu nedenle bakim verenlerin yakinlarina

kizmamalarindaki etkenlerden biri de geleneksel aile yapisi olarak ifade edilebilir.

“Annemden daha ¢ok babami severim ben. Teshisinden sonra yavrum oldu
babam. Uciincii cocugum oldu babam. Ben her zaman séylerim benim 3 tane
c¢ocugum var derim yani. Babam benim su an ¢ocugum ben onun kizinda

ziyade. Daha sevecen olduk birbirimize...” (Nuray, 45 Yasinda)

“Artik o bizimi evladimiz gibi oldu. Ben onun kiziyken o benim ¢ocugum gibi
oldu. Tabi bu arada kendimi de ¢ok elestiriyorum. Ciinkii kizgin bir yapim
ortaya ¢ikti. Kizma, yapma, etme diyorum, sonra da Hasta diyorum o. Neden
boyle yaptin diyerek pigsman oluyorum. O benim atam diyorum” (Esra, 38

vasinda)

“ Arkadas gibiydik biz. Simirlar: bilen ve o simirlari gegmeyen ozellikle zor
zamanlarda birbirimize inandik ve ¢ok sevdik birbirimizi. Ben yatili
okullarda biiyiidiim. Cok fazla bir arada olmadim annemle bu yiizden. Yatili
okul arkasindan Ankara, arkasindan Adana, Izmir. Benim annemle
gecirdigim toplamda 6 yu kadar ancadir. Ama arkadas olmayr becerdik.
Stireg i¢inde rolleri degistik. O benim annemdi kizim oldu. Zaten ben onun
cocugu olmama ragmen bana saygi duyardi. Inanrdi. Bu inang ¢ok pekisti.

Ben annesiyim onun. Mesela bir ila¢ degisecekse ben soyliiyorum ablamlara
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onlar degistiriyor. Ama arkasindan annem beni arryor ve benim ilaglarim
degistiriyorlar bu dogru mu? diyor. Onlara inanmiyor. Annem hastaliktan

once hayata ¢ok bagli, hayat dolu biriydi ve hala éyle.” (Sebnem, 55 Yasinda
)

“ Annemi ben c¢ocugum gibi goriiyorum. Gegenlerde bana: - dogum
vapmadan seni anne yaptim” dedi. Yani o da kabulleniyor. Enteresan bir

durum.” (Sennur,51 Yasinda)

3.4.2.2. Yakinlarindan Yeterli Destek Alamamasi

Bazi katilimcilar bakim verdikleri hastalarinin Alzheimer hastaligi teshisinden sonra
diger aile tiyeleri ve arkadaslariyla olan iliskilerinin olumsuz yonde etkiledigini, diger
kardeslerinin kendisini ziyaret etmediklerini belirtmislerdir. Hastalarin evrelere baglh
olarak hafiza, diistinme, davranissal semptomlar ve beyinde olusan patolojik degisiklikler

nedeniyle giinliikk yasam aktiviteleri giderek bozulmaktadir.

Ayrica hastalarin tedavilerinde kullanilan ilaglarin da biligsel yetilerdeki bozukluklar
giderek kotiilestirdigi ve ilaglar nedeniyle hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme giicliigli yasadiklar1 goriilmektedir. Kognitif problemler, depresyon, uyku
bozukluklari, giinliik yasam aktivitelerinde bagimliligin artmasi gibi birbiriyle iliskili
olan bu semptomlar hastalik siireci i¢inde kisilerin ve bakim verenlerin yasam
kalitelerinin de bozulmasina neden olmaktadir (Alzheimer’s Association, 2017). Bakim
verenler genellikle siire¢ iginde sosyal temas ve destekten yoksun hale gelebilmekte ve

sosyal izolasyon duygular1 yasamaktadirlar ( Brodaty& Donkin, 2009:220, Aktas, 2017).

“Keske annemin kardesleri yakinimizda olsa da onlar da ilgilense. Aslindan
annemin ii¢ kardesi var biri Antalya da biri Kirikkale de, biri Istanbul da.
Yakininda kimse yok. Mesela teyzem geldi gectigimiz aylarda, annem onu da
taniyor onu. Keske biraz bakabilse de biraz rahatlayabilsek. Teyzem ¢ok
tiztiltiyor annem ig¢in, ama onun da dort ¢ocugu var. Nasil gelsin keske

gelebilse...” (Esra, 38 yasinda)
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“Bir kardesim daha var ama sehir disinda yasiyor. Onun da durumu ¢ok iyi
degil. Cok ilgilenmez bizimle. Arada biraz ihtiyaglart i¢in para gonderir.

Hepsi bu.” (Kerem, 56 yasinda)

“Son yillarda kardeslerim ¢ok destek olmuyor maalesef. Normalde senenin
belli aylarinda gelirlerdi. Annemi alip biraz rahatlamami saglarlardi. Ama
son zamanlarda annem artik baska bir yere gitmek istemiyor. Diger
kardeglerimin evinde duramiyor. Hemen beni ¢agwriyorlar. Onlarinda tabi
isine geliyor bu durum (iiziilerek). Ama benim icin ¢ok kotii yani..” (Hiilya, 54
yasinda)

“Kiz kardesimin destegi olmasa daha da ¢ok zorlanirdim. Onda korumacilik
vardir, onu da annem o6gretmistiv. Bana Sevgi annemin yapmadigi ¢ok sey
yvapti. Gergek evladr gibiyim onun da gergekten. Onun haricinde hicbir
destegim yok maalesef'ki...” (Sevim, 60 yasinda)

Bir katilimei, bakim konusunda esinden gerekli destegi goéremedigini ve bu durumun

bosanmalarina sebep oldugunu ifade etmistir:

“En 6nemli nedeni Istanbul’a gelmemin tabi ki annemdi. Bosanmamin en
onemli nedenlerinden biridir. Egim devlet memuruydu. Belli bir gseyi
tamamlamisti ve istedigi yere tayin olabilirdi. Devlet tiyatrolarinda
oyuncuydu. Istanbul’a gelmek istedigimi soyledim. Kabul etmedi. Ben
Lzmir’de kalmak istiyorum dedi. Ben gidiyim dedim o zaman annemin yaninda
bana ihtiyact var ¢iinkii. Hayir deyince bosanmak durumunda kaldik. Bir kere

en biiyiik temel degigikligim bu.”” (Sebnem, 55 Yasinda)

3.4.2.3. Eve Hapsoldum

Bakim veren bireylerin siire¢ icerisinde yasadiklar1 dnemli gozlemlerden biri, sosyal
hayatlarinin olmadig1 veya kismen oldugu, psikolojik yipranmalar, agrezyon, yorgunluk

ve tiikenmislige dogru giden bir yoldur. Sosyal hayatinda ciddi sorunlar yasamakta olan
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bu bakim veren bireylerin bir de eve neredeyse hapis olacak hale gelmesi, onlari
yagsamlarini izole ederek tilkenmiglik ve depresyon diizeyini fazlalagtirmaktadir (Erbay

2013).

“ Eve kapandim. Bir kere eve kapanmay: siirekli olarak ¢ikacagim, bu gecici
diye kabullenemiyorsunuz, oyle diistiniiyorsunuz. Sonra bir ara evlenmeye
kalktim, sayesinde olmadi. Miimkiin degil olmasi zaten. Sonra sey dedim, ya
benim hayat yasim kaca geldi? Bitti, bundan sonra yapacak bir sey de yok.
Bu tiir seylere de girivorum ara ara.....Onun disinda arkadaslarim bana
gelirler sik sik. Ama annem bazilarini kabul ediyor, bazilarin kabul etmiyor.
Kabul edilenler geliyor artik yamimiza. Bir de daha once den bir siyasi
cevrem vardl ilcede. Yani hala bana sunu yapar misin diye soranlar var.
Fakat sunu biliyorsunuz, ¢alisirken daha cok cevreniz var. Insanlarin isine
yaradiginiz siirece seni ariyorlar ve soruyorlar, Su dénemde tabi ki arayan
soran ¢ok ama tabi ki onceki donemler gibi yani ¢calistigim donemlerdeki gibi
degil. Ger¢i elenmis oluyorlar. Cok da onemli degil diyorsunuz. Gergek
arkadaslariniz iste sizi sevenler artyor. Ha isi diisenler yine ariyor. Kizim var
dedigim gibi ona ¢ok yakinim. Stk stk gelirim giderim yanina. O destek oluyor
bazen.” (Zehra, 59 yasinda )

“Cok sosyal bir hayatim yok ama bilgisayarda bir¢ok arkadas edindim.
Annemin hastaligindan dolayi. Hatta bir whatsapp grubumuz var. Adi bile
annemin sebepleri. Orada bir¢ok arkadasim var. Facebookta bir¢ok
arkadagim var bir grubun yéneticiligini yapryorum orada. 11000 kisilik bir
grup bu. Onlarla goriistiyorum. Cok yazi yazdim orada. Yani i¢cimi bir sekilde
doktiim ben yazilara sigindim. Okumaya sigindim.. Bu sekilde atlatmaya
calisim. Annemin hastaligini Gwrgira almaya c¢alisiyyorum genelde. Bu

sekilde atlattyorum.” (Sevim, 60 Yasinda)

Katilimcilar hayatlarinin eskisine nazaran daha az 6zgiir olduklarini ifade etmislerdir.
Ayni zamanda edinilen gozlemlerden bakim verenlerin eve kapali yasamlan fiziksel

goriiniislerini etkiledigi ve hareketsizlik nedeniyle fazla kilolu olduklari, genelde kronik
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rahatsizliklara bagli olarak ila¢ kullandiklar1 gézlemlenmistir. Ayrica bakim verdikleri
bireylerin hayatlarini koordine etmek veya dogrudan bakim saglamak i¢in gegen zaman
nedeniyle seyahat etme ya da eskiden yaptiklar1 seyleri artik yapamadiklar1 ve yasam

alanlariin kisitlanmalarindan dolayr yakindiklar1 goriilmektedir.

“Kendi yasamimda da onemli degisiklikler oldu. Yani oncelikle kaygilandim.
Nasil yonetecegimi diisiindiim. Daha dogrusu yonetip yonetemeyecegimi
diisiindiim. Uzerimde cok fazla bir yiik vardi. Hem ¢alistyorum bir taraftan
tistelik sorumlulugu cok biiyiik olan bir isim var, giin icinde onlari mutlaka
kontrol etmem gerekiyordu. Ve beni ¢ok sik aradiklarindan rahatsiz
ediyorlardr vs. ama bunu isime yansitmamaya ¢alistm. Ama soyle bir sey
oldu, isime daha vakit ayiracakken mesai diginda onu biraz azalttim... Beni
¢ok taciz ettiler her ikisi de. O ara ¢ok kaygilandim olay: yonetme siirecinde.
Bir de sosyal hayatim yani arkadaglarimla iliskilerim koptu. Giictim kalmadi
ve vakit ayiramaz oldum onlara. Mesaiden ¢ikip arkadaglarin yaninda 8-9 a
kadar gezebilen dolasabilen ve disarida iyi bir sosyal hayati olan kisiydim.
Ama bunlar kapandi. Bir kere hem vaktim kalmadi hem de giiciim kalmadi.
Ve bir donem arkadaslarimla bir yerlerde otururken yapilan sohbetlere
katilmadigimi fark ettim. Ciinkii o kadar yorgun ve artik kendimi ifade
edemeyecek durumda oldum ki, sustugumu fark ettim. Bazi seyler ¢cok anlamll
gelmiyor ve koptugunu diisiiniiyorsun. Olaya yani sohbetlere katilamaz
oldum hep kenardaydim. Hep yapmam gerekenler aklima geliyordu. Gitmem
ve oradan ayrilmam gerekiyordu.” (Aysel, 58 yasinda )

“Hayatimdan memnundum onceleri. Yani ilk zamanlarda evine gidiyordum
annemin. Evini  temizliyordum. Yemegini yapiyordum. Banyosunu
yaptiriyordum. Gerekirse disart ¢ikmasin diye kapisini kilitliyordum. En
azindan evime geldigim zaman bir bardak ¢cayimi rahat i¢iyordum. Bu iyiymig
diyorum. Ama annem eve girdikten sonra inanilmaz bir seklide hayatimiz
degisti. Tiim sosyal diizenimiz degisti. Yok boyle bir sey ya gercekten.” (Esra,
38 yasinda)
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“ Evden ¢itkamamak kotii. Bazen bakkala bile giderken ¢ok zorlaniyorum.
Stirekli beni ¢agwrir. Hicbir yere gondermez. Siirekli bir seyler ister. Ayni
seyleri soyler durur. Kandirirsam ya da uykusunda, hemen markete ya da
giinliik islerimi yapmak icin ¢ikarim. Bir komsum disinda yaninda kimseyi de

istemez.” (Hiilya, 54 yasinda)

Yukaridaki ifadelere paralel olarak bir Sinop devlet hastanesinde 108 Alzheimer hastasi
yakini ile yapilan bir arastirmada bakim verenlerin bakim vermeden kaynakli en 6nemli
sorunlar1 “eve bagl hale gelme, sosyal hayatin olmamasi, yorgunluk, kendine vakit

ayiramama, sinirlenme olarak siralanmistir (Uygun, 2019).

3.4.2.4. Birine Bagli Yagsamanin Zorlugu ve Kabullenememe

“Bir kere birine bagli olmak zor. Mesela aksam evime gelmek istiyorum.
Evimde olmak istiyorum 6 gibi. Isimden gelmisim is kiyafetlerimden kurtulup
kendinle olmak istiyorsun. Ama her aksam oraya gitmek... bazen ¢ok keyifli
gidiyorum bazen de zorlanarak gidiyorum. Bazen ¢ok yorgun oluyorum, o
beni rahatsiz ediyor. Ben de bir baski yaratiyor. Bir de su zorluk var: bana
duygu somiiriisti yapryorlar. Ben isimin bitmesine yakin, babam muhtemelen
organize ediyor. Bana bir telefonla ama her aksam aglamakl bir sekilde: bu
sefer oliiyorum. Cabuk gel liitfen, seklinde bana ajitasyon yapmaya
basladilar. Onceleri bir siire rahatsizlik veriyordu tabi, Stkildim, bunalt:
geliyordu. Ama sonra telefonumu sessizse aldim. Her telefonu agmamaya
basladim. Anladim ki, ciddi degil olay. Bir ya da iki telefonu cevapliyyorum,
digerlerini cevaplamiyordum. Ben rahatlayacagim mesela isten gelmisim
ama bir telefon... rahatsizlik veriyor yani. Sinirlendiriyor beni. Ozetle
istemedigim zamanlarda vaktimi onlara ayirmam bana zor geliyor. Mesela

’

cumartesi veya Pazar giinii evimde uyanmak istiyorum. Bunlar ¢ok zor.’

(Aysel, 58 yasinda)

. Bu bendeki bagimlilik aslinda. Belki de birine baglh yasamanin zorlugu.

Ileride neler degisecek bilmiyorum. Ben ¢ok gezmek isterim. Insanlarla bir



arada olmayir ¢ok severim. Daha az avantajli olan insanlara yardim etmeyi
cok isterim. Sinemaya gitmeyi ¢ok severim. Ama hepsini ételiyorsunuz. Bu
durum sizde ofke yaratiyor. Ya niye boyle diyorsunuz. Ama yani bir sekilde
de insan oldugunuzdan dolayr alisiyorsunuz. Ve boyle yasayacaksiniz”

(Sennur, 51 yasinda)

“... deyim yerindeyse onun hayatint beraber yastyoruz. Bana dair bir sey yok
su diinyada. Benim bir arkadagim yok, sosyal yasamim yok, ¢ikip gezmek yok.
sadece bir balkon var nefes aldigim,. etrafi gordiigiim. Her seyim onun

yvasantisina endeksli...” (Kerem, 56 yasinda)

“ Son zamanlarda ¢ok aglyor. Yamindan biran olsun ayrilirsam hemen
aglamaya bashyor. Isim var diyorum markete gidip gelecegim diyorum
alistirarak ama birakmiyor beni. Tuvalete bile beraber gidiyoruz. Orada
saatlerce suyla oynuyor. Ellerini yikiyor, siirekli sifona basiyor. Yaninda

gidince de veryansin ediyor.” (Miijgan, 56 yasinda)

3.4.3. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye Yiikledikleri Anlamlar

katilimcilar siireci olumlu olarak yorumlamaktadir.

“Size sunu séyleyim, sizi giiclendirecek olan ve size deneyim kazandiracak
olan her sey sizin hayata tutunmanizi saglar. Ben bu durumu kabul ettim.
Hichir neden aramaksizin. Insan ve insan olmamin getirdigi bir sey bu... ”

(Kerem, 56 yasinda)
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Bakim verme siireci bireylerde travmalara ve tiikkenmislige yol acabilmektedir. Ayni
zamanda kendi biiylime ve kisisel gelisim firsatlar1 olarak kabul edilmektedir. Bakim
veren bireyler siire¢ iginde hayatla ilgili temel varsayimlarini, yasam felsefelerini
zorlamakta ve bdylece anlam arayisina girebilmektedirler (Shim ve Arkadaslari, 2013).
Bazi katilimcilar iginde bulundugu durumu kabul etmislerdir. Bundan sonra yasamlarinda
ongoremedikleri bircok durumu da kabul edebilecek noktada olduklar1 ifadelerinden

anlasilmaktadir. Bakim verme durumunu kabul ederek olumlu bir tutum sergileyen
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Bakim stirecinde bireylerin sadece olumsuz anlam degil olumlu anlamlar da yiikledikleri
goriilmektedir (Kiiciikgiiclii, Sentiirk ve Soylemez, 2017). Calismada sevdikleriyle
zaman gecirmek, sahiplenmek, bakma sirasinin kendisinde oldugunu ifade eden; sevgi,
sabir, 0zveri, gorev gibi duygularin belirgin olarak bakim vermeye yiiklenen olumlu alt

temalar olarak goriilmektedir.

3.4.3.1. Sevdiklerimizle Vakit Gegirmek

Bakim vermek kiside 6nemli bir bakim yiikii olusturmaktadir. Ve yorucu gecen bir
siirectir. Ancak, yapilan islerin takdir edildigini gérmek bunu degerli kilmaktadir
(Tremont, 2011). Bakim vermek, bakim veren bireylerin kendilerini daha iyi ve ihtiyag
duyuluyormus gibi hissetmelerine, yasamlarima anlam vermelerine, yeni beceriler
O0grenmeyi saglamalarina, baskalariyla iliskilerinin giiclenmesine ve bu sekilde tatmin

olmalarina yardimci olmaktadir (Schulz & Sherwood, 2008).

“...Ben kendimde sunu gérdiim ve anladim, ben anneme eskiden duygularimi

pek gosteremezdim. Cok sarilmazdim. Hani bazi iligkiler vardwr ya; ¢ok
tatlim, camim, cicimli iliskiler gibi. Bizim pek boyle bir iliskimiz yoktu. Daha
ciddiydik. Su an bu durum degisti. Daha sevecen, daha yumusak...” (Aysel,
58 yasinda )

“Soyleki; bu bir nimet. Ben kendimi sansli goriiyorum. Ve bunu samimiyetle
soyliiyorum. Onunla birlikte zaman gegiriyorum. Giiliiyorum, agliyorum..
Ozellikle pandemi déneminde. Ona da ¢ok iyi geldi, bana da ¢ok iyi geldi.”
(Sennur, 51 Yasinda)

“...ona olan sevgim olmasa zaten katlanilacak bir sey degil bu durum. Benim
¢ok hatiram var annemle. Hi¢ ayrilmadim ben ondan. 54 senenin neredeyse
her giinii beraberdik. Allah izin verirse ne kadar yasarsam o kadar bakarim

ona .. ¢ok seviyorum.” (Hiilya, 54 yasinda)
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“Gegenlerde beraber yiiriiyoruz. Keyif altyyorum onunla disarida vakit
gecirmeye. Yagmur baslayinca bir ayakkabiciya girdik beraber. Ayakkabi
bakiyorum. Bir ara anneme baktim. O da ¢antaya bakiyor en késede. Su geldi
aklima; fark ettim ki annem hayati hala birakmiyor. Cabalwyor ya yasamak
icin. Hayat devam ediyor. Istekleri devam ediyor.” (Sebnem, 55 yasinda)

3.4.3.2. Benim siram (Sira Bende)

Katilimcilar yasam dongiisii i¢inde biiyliyene kadar ailesi tarafindan bakildiklari, artik

stranin kendilerinde oldugunu ifadelerinde belirtmislerdir.

“ Uygun kelimeyi bulmaya ¢alisiyorum, ama bu bir gorev degil yani. Bakma
sirasinin bende oldugu desem daha uygun sanki. Benim 86 yasinda bir kizim
var. Ve ben onun annesiyim. Bakima muhta¢ bir kizim var. Gerektiginde
vemegini yediriyorum. Altini degistiriyorum, yikiyorum. Yani bir ¢cocugum
olsa ne yapmam gerekiyorsa onu yapiyorum. Annem de benim igin ayni
seyleri yapti. Anneme de ayni seyleri soyliiyorum: sen benim i¢in ayni seyleri
yaptin ben de senin icin ayni seyleri yapiyorum. O utaniyor. Ozellikle
tirnaklarini keserken ve bazen altina kacirdiginda. Hayir anne, utanma

diyorum. Sen de bunlari bize yaptin zamaninda.” (Sebnem, 55 Yasinda)

“Once biz ¢cocuk oluyoruz, daha sonra onlarin sorumlulugu bize geciyor. Ve

onlara bakmak zorundaymissin gibi hissediyorsun.” (Zehra, 59 yasinda)

“cok hakki vardir annemin bende. Tabi ki swra bizde bu yasima kadar
gelmemi saglayan insan o. Nasil bu halde birakabilirim ki? Simdi de ben

elimden geleni onun rahati i¢in yapiyorum.” (Hiilya, 54 yasinda)

“ genelde bize 6gretilen bir sey ailemize sahip ¢tkmamiz. Kiz kardesim ve ben
hep soyliiyoruz. O bize ¢ok bakti. Yakin zamana kadar hala ¢cocuklarimla bile

gtin oldu ilgilendi saglhig el verdigi ol¢iide. Tabiki onlarin bir karsiligi degil.
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Yani ben baktim hadi sizde bana bakin gibi bir sey degil bu. Bence aldigimiz
egitimle alakali. Simdide tabiki biz bakacagiz.” (Sevim, 60 yasinda)

Icinde yasadigimiz kiiltiiriin bir parcas1 olarak yaslilara duyulan saygi, onlarla beraber
yiiriitiilen yasam ve ailedeki konumu, bakim verenlerin bakim vermeye yiikledikleri

anlami etkilemektedir.

“Benim ona bakiyor olmam biraz biyolojik siire¢ gibi sanki, Herkes zamani
gelince sirasimi bir sekilde saviyor. Bana bakti biiyiiyene kadar, simdide ben
ona, ben yaslaninca da umarum birileri de bana bakar (giilerek). Kiiltiirel bir

sey yani. Dogal bir kanun”(Kerem, 56 yasinda)

3.4.3.3. Sahiplenmek

Alzheimer hastalarina bakim veren yakinlarinin yasadiklar1 giicliikleri belirlemek
amactyla yapilan bir calismada bakim verenlerin yasadiklar giicliiklerle ilgili yapilan bir
calismada bakim verenlerin %50 sinin ailevi sorumluluk, sahiplenme ve sevgi bagi
duygusuyla sevdikleri insana bakim verdikleri gorilmiistiir (Uygun, 2019). Nitekim

aragtirmada bazi katilimeilar, bu duygular igerisinde hareket ettiklerini vurgulamiglardir.

“Annemiz sonugta bakmak isteriz. Bakalim istiyoruz. Sonuna kadar bakmak

isteriz. Bu bizim gorevimiz...” (Esra, 38 yasinda)

“Valla ben sorumlulugu kendimde arayan biriyim. Sanki hi¢ kimse ona
bakamazmus gibi hissediyorum. Sadece ben bakabilirim. Oyle olunca da
insanlar birazcik disarida kaldilar. Onlar da rahat etti tabi, nasilsa bu iyi
bakiyor diye. Ayrica ozel bir ilgim var tibba ve biyolojiye. Hatta gérev
yvaparken bir miikellefim vardi doktor. 10 yul yanimdaydi ofisi. 10 y1l boyunca
staj yaptim sanki onun yaninda. Merak ettigim i¢in. Onun i¢in herkes bana
bu konuda giivenir. Senin gorevin oluyor artik bu. Bir de sorumluluk ve sanki

bana ait bir seymis gibi hislerim.” (Zehra 59 yasinda )
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“ Annemin 3 ¢ocugu var. Ama diger iki ¢ocugu igin ben onlarin adina
utaniyorum. Insan hi¢ mi ilgilenmez. Erkek olduklar: icin sen bakabiliyorsun
diyorlar. Kiz evladisin gibi konusurlar siirekli. Ama benim de bir oglum var
ve onunla ilgilenmem gerekiyor. Elbette ki hi¢cbir yere birakmam onu.”

(Hiilya, 54 yasinda)

“Boyle yasamayr o da tercih etmezdi. Ben kendi adima konusayim, boyle
vasamak istemezdim. Diistinsene kendi dogurduguna abla ya da kardes
demek. Altimin baglanmast siirekli.. Bu yiizden ben onu her haliyle kabul

ediyor ve birakmryorum. (Miijgan, 56 yasinda)

3.4.3.4. Sevgi/ Saygi Hissi

Icinde bulundugumuz kiiltiirle baglantili olarak bakim verenler, hastalarinin bakimlarin
sevgi ve saygi ¢ercevesinde yapmalari gereken bir gorev olarak gérmektedirler. Bakimin
zor olmasina ragmen biiyiik bir memnuniyet duyduklart ifade edilmektedir (Akca ve

Tasc1, 2005; Wezel ve Arkadaslari, 2016).

“Hastaliktan sonra da hi¢ fark etmedi iligkimiz. Annem hala anne. Ciinkii
sizdeki zihniyet bu, degismiyor. Bizim kiiltiiriimiizde boyle. Yani eskiden
boyleydi, saygt vardi. Yasi bana yakin insanlarla konustugunuzda buna
benzer seyler duyacaksiniz. Bundan sonraki nesilde yok boyle bir sey. Simdi
insanlar biraz daha fazla bencil olmaya basladi. Biraz once dedim ya bizde

biiyiik biiyiiktiir. Kiigiikse kiigiik. Simdi biiyiik kiiciik yok.” (Sevim, 60 yasinda)

“Onun beni taniyor olmasi ve avuglarimin igin opiiyor béyle... o kadar
stikran ve minnet duyuyor ki; ¢ok seviyor;, ben de onu ¢ok seviyorum.”

(Sennur, 51 yasinda)

Bakim verenler ayn1 zamanda hastalarina baktiklari i¢in ¢evresinden de gerekli sevgiyi
ve saygiy1 gordiiklerini ve takdir edildiklerini ifade etmislerdir. Bu durumun bakim veren

tizerinde olumlu bir motivasyon kaynagi olarak goriildiigli ifadelerinden anlasilmaktadir.
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Bakim verenlerle hastalari arasindaki duygusal bagin “yakinlik” ya da “sevgi” olarak

kavramsallastirildigi goriilmektedir.

“...arkadagslarim simdi bana diyorlar ki; - Helal olsun Kerem! Hem kimseye
muhtag degilsin, hem de bu isi bir erkek olarak basarabiliyorsun. Ne mutlu
annene ve babana ki, senin gibi bir evlat yetistirmis. Baskast olsa vallahi

bakmaz.” (Kerem, 56 yasinda)

“ ...Bu hastalik bence yiizyilin gercegi. Omrii uzayan her insanin muhtemel
olarak basina gelebilir. Annem de maalesef yakalandi. Yedi senedir de
bakiyorum. Sevgiyle baktim hep. Zaman zaman ¢evremden desteklerim de
var. Sen cennetliksin derler bana. Sadece sevgi degil ben ce vicdan da olmali
insanda. Asla kaderlerine terkedilmemeliler. Ciinkii onlar se¢medi ya da

istemedi yani boyle olmasini.” (Zehra, 59 yasinda)

3.4.3.5. Sabir/ Ozveri

“Oncelikle biiyiik bir 6zveri. Yani bunun gercekten biiyiik bir fedakarlik ve
ozveri oldugunu diisiiniiyorum. Onn disinda yalniz olmamin bir avantajiyla
sanki baslangicta bakim veriyormus gibi olmadi. Aksamlar: ugradigim evine
gidip yemek yedigim, ugradigim ve ziyaret ettigim bir yermis gibi geliyordu.
Sanki durumda ¢ok degisiklik olmadi gibi. Ama tabi biiyiik bir fedakariik
dedigim gibi. Ozel hayatimdan zaman zaman kendi kisiligimden oOdiin
verdigimi diisiiniiyorum. Kendi zaman ve mesleki gelisimimi etkiledigini
diigtiniiyorum. Pek ¢ok seyden odiin verdigimi diisiiniiyorum. Ama zorlaniyor
muyum? Zaman zaman evet zorlaniyorum. Nasil soyleyeyim; bunu
kabullendim. Anneme bakmay: ve onunla ilgilenmeyi kabullendim.” (Aysel,

58 yasinda )

Aysel devaminda da *“...Yani sabwrli oldugumu o6grendim. Ciinkii ciddi bir
sekilde sabir gerekiyor. Ofkelenmemeyi ogrendim. Ciinkii, cocuk gibi bir

bagiramiyorsun, sinirlenemiyorsun. Inanilmaz bir sekilde ¢evremde onu



soyliiyor, ¢ok yumusak ve olgun bir sekilde baktigimi séyliivorlar. Tabi ki
ofkelendigim zamanlarda oluyor. Ama ¢ok kisa anlik oluyor. Belki yasimla

ilgili...” seklinde ifadelerde bulunmustur.

“Bunlarin hepsi bir 6greti, benim i¢in bir ogreti aslinda. Sabwrli olmay: ve
daha hos goriilii olmayr ogrendim. Birisine yardim ediyor olmak inanilmaz
manevi bir haz. Bunu ben annem sayesinde yasadim. Ihtiyaclarimi ve
yapacaklarimi siralamayr ogrendim. Onceliklerim degisti.” (Sennur, 51

Yasinda)

“ Bazen diyorum ki; ¢ok sabwrliyymisim. Hakikaten bu hastalikla ugrasmak
sabir ister. Annem hep ilgi ister. Etrafa yapar, temizlerim. Hep bagirir,
kiifreder. Tamam derim suyuna gitmeye ¢alisirum. Cok sinirlenir bazen,
vurmaya ¢alisir. Bana diisman gibi davranir bazen. Ama hep sabrederim.
Yeter ki sakinlegsin diye. Ama insaniz sonugta. Tastan yapilmadik ki..”

(Miijgan, 56 yasinda)

“Ne kadar zorlu olsa da insan sabretmeyi siikiineti sakinligi korumali. Ben
oyle yapmaya ¢alisiyorum. Ciinkii onlar da size hep bu sabirla yaklastilar.
Ben ¢ok yaramaz bir ¢cocuktum kiigiikliigiimde. Annem bir kere vurmamustir..

ben de asla ona kétii davranamam.. Hakkim yok” (Kerem, 56 yasinda)

3.4.3.6. Mecburiyet/Gorev

“Ben bunu yapmak zorundayim. Boyle ogrendik. Ciinkii bize yetisirken
verilen sey suydu: sana muhtaci olan birine elini uzatmak zorundasin. Bu
zihniyetle yetistigimiz i¢in anneme bakmak benim icin bir zul degil
mecburiyetti. Belki de boyle 6grendigimiz i¢in. Ama sonra bundan rahatsiz
oldunuz mu vicdanen asla olmadim. Ciinkii ben esimde de ayni seyi yasadim,
ona bakarken tek istedigim sey suydu: esim oldiikten sonra hi¢ keskem
olmasin dedim kendi kendime. Kegkelerim olursa yasayamam ¢iinkii. Simdi

annemde de ayni taktigi yapmaya ¢alisiyorum. Keskem olmasin annem vefat
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ederse eger. Onu gorebilirsek tabi, kimin olecegini tabi ki bilemeyiz. Ama
annem Oliirse annem oldiikten sonra hi¢ keskem olmasin istiyorum. Bunu

yapmaya ¢alisiyorum.” (Sevim, 60 yasinda)

“Simdi ben eviat olarak bakmak zorundayim zaten. Ve ¢ok da seviyorum ben
babamzi, ben bakmasam kim bakacak. Kardeslerim de var ama erkek kardesim
kanser hastasi, 4. Evre. Ablam da mesafe olarak yakin degil bize. Aslinda
ablamin bakmasi séyle daha iyi, ablam saglik¢i, hemsire. O daha iyi ilgilenir
normalde ama biz yakin degiliz. Babamlar bana ¢ok yakin 6yle olunca da ben

ilgilenmek zorunda kaltyorum.” (Nuray, 45 Yasinda)

“Tabi mecburiyetmis gibi geliyor ayni zamanda. Bir baskasi olsa iste ya
bakamazsa, ya yanhs bir sey yaparsa ya da ihmal edilirse, iste dikkat
edilmezse basina bir sey gelirse gibi abuk sabuk seyle diisiinerek o
sorumlulugu ozellikle aliyorum desem dogru olur. Erkek kardesim mesela
bakamaz. Bir kere erkegin eli yakismaz bir siirii seye. Yakigan var tabide. Ya
bu bence hissetmekle iligi bir sey bence. Siirekli yamimda oldugu icin.”
(Zehra, 59 yasinda)

“Mecburum ona bakmaya. Kimsesi yok ¢iinkii. Bu mecburiyet zaten beni
ayakta tutan ve bir seyler yapmaya ¢abalayan. O yiizden sikayet ediyorum bir
taraftan ama diger yandan da bir baghlik var. karmasgik bir his yani.” (Kerem

56 yasinda)

3.4.4. Bakim Vermenin Giigliikleri/ Zorluklar:

Bakim verenlerin genel olarak rollerine hazirliksiz olarak yakalandiklar1 ve bu ylizden
bircok giicliikle karsilastiklari anlasilmaktadir (Ozyesil, Oluk ve Cakmak, 2014).
Katilimeilarin ¢cogu sevdiklerinin diislisinii bakim vermenin en zorlayici yonii olarak

nitelendirmistir. Ikinci biiyiik zorluk, su¢lanmalari olmustur.
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3.4.4.1. Bakim Verilen Kiside Hastaliga Bagli Yasanan Diisiisler

Diisiisli, bakim verenler tarafindan sevdiklerinin artik eskisi gibi olmadiklari, eskisine
benzemeyen davranig sergilemeleri olarak tanimlayabiliriz. Katilimc1 Aysel, annesine

bakmakla ilgili en zorlayici kismin, diisiisiine tanik olmak seklinde dile getirmistir:

“... Annem yemek yerken mesela peceteyi ekmek zannediyor ve onu yemeye
calistyor. Ya da kendi tabagimi bwrakip baskasimin tabagindan yemegini
yemeye basliyor.”(Aysel, 58 yasinda )

“ Beni zorlayan annemin ¢aresizligi elbette. Ben annemin durumu gibi yalniz
va da c¢aresiz sekilde bakislar: sadece dizilerde gormiistiim. Ama gergek
hayatta insani ¢aresiz ve bos bakiglara siiriikleyebiliyormus. Bunu 6grenmek
vazgimda varmis maalesef meger. Diisiinsenize her giin kalkiyorsunuz ve
uyandiginizda nerde oldugunuzu bilmeden ¢aresizce karsinizdakine bakarak
onun kim oldugunu bile bilmeden garip bir diinyaya gozlerinizi a¢iyorsunuz.
Eger sizi seven size iyi davranan bir anne, baba, abi ya da ablaniz olabilir; o
an ne hissederdiniz? Ne aci bir yasam degil mi? Bu yiizden ben artik kendi
annemle ilgili olan ve daha dogrusu kotii olan her seyi silmeye ¢alistyorum.
Onunla mutlu oldugumuz ve beraber kahkaha atarak giildiigiimiiz zamanlari
cebime koyarak mutlu olmaya c¢alisiyorum. Eger oliirse bu zamanlari
hatirlamak isterim ¢iinkii. Tuvalete gotiiriiyorum, hadi anne ¢is yap diyorum,
0 da “ne yapuyim nasil yapryim” diyor. Bu nasil anlatilir ki! Ya iste oturup

yapyorsun ya. Isaret ediyorum.” (Sevim, 60 yasinda)

“ Psikolojik olarak ¢ok zorluyor. Defalarca ayni seyleri soylemesi beni yoran
durumlar. Bunun haricinde tabi ki en onemlisi tuvalet problemi. Cok
biktiriyor. 5 dakika buraya oturup bir sey yapmak istiyorsunuz, ¢ay i¢cmek
istiyorsunuz ya iste, stirekli korkuyorum obiir odaya gidip tuvaletini yapacak
diye. O yiizden o kalktigi zaman arkasindan kalkiyorum. Bu da psikolojik
olarak beni gergin yapryor. (Esra, 38 yasinda)



Onun disinda, en ¢ok zorlayan duygusal anlamda hi¢ disariya
aktarmadigim sey, her gecen giin annemin elimden kayip gittigini gormek.
Yani uzaktayken biraz daha fazla bu duygudan uzak kalabiliyor insan. Ama
goziiniin ontinde... Yani uyurken gidip ona sarilip yatmak onu ¢ocuk gibi
sevmek ve uyutmak istiyorum ama yapmiyorum bunu yapamiyorum. Ciinkii o
da ¢ok duygusallasacak ben de. Kétiiye gidecegiz birlikte. Beni zorlayanlar
bunlar.” (Sebnem, 55 yasinda)

“Her sabah ¢ok erkenden kalkiyorum. Gece iki ii¢ kez uyaniyorum. Ve bazen
de bunlarin hepsinin bir araya geldigi zamanlar oldugunda c¢ok
zorlantyorum. Agwr oldugu icin kaldirip yiiriitmekte zorlaniyyorum. Kolumda
hep yiwrtiklar var bu yiizden. Yani gercekten destek alinmasi gereken bir siireg
ki ben yine de avantajlyyim. Annem en azindan yiiriiye biliyor. Yataga bagimh

degil. Fakat diisme kaygisi var.” (Sennur, 51 yasinda)

Devaminda Sennur, “Aslinda bakimda bir tek yiiriimesi zorluyor bizi. Annem
destekle yiiriiyebiliyor. Cok agir oldugu icin zor onu hareket ettirebilmek. Ben
soyle bir sey yaptim hayatimi zorlastirmamasi i¢in; anneme bir stirii battaniye
ordiik biz. Oz bakimda problemler yasayabiliyoruz. Kendi banyosunu kendi
yapamiyor. Temizligini kendisi yapamiyor. Ama esas beni yoran sey kaldirip
bir yerden bir yere gotiirmek.” Seklinde ifadelerde bulunarak yasadigi

zorluklar: betimlemistir.

“ Annem, 81 yasinda bir hasta. Ilaclarini muntazam bir sekilde diizenli olarak
veririm. Ancak ise yaramiyor artik maalesef. Kendini bir baska evde
zannediyor ve siirekli agliyor. Beni evime gotiiriin seklinde. Insanlart kismen
taniyor bazen de kimseyi tamimiyor. 50 sene once olen babasimin sag
oldugunu séyliiyor. Ziyarete gidelim onlart diyor. Genelde de hep mutsuz ve

memnuniyetsiz bir hali var. Cok tiziiliiyorum.” (Kerem, 56 Yasinda)

“Beni fiziken ¢ok yoruyor. Bir kere uykum ¢ok az. Siirekli sey duymakta ¢ok
kotii. Yani iste beddua ediyor kiifrediyor, bilmem ne yapiyor. Beni yatarken
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gorse qiglhk ¢ighga bagiriyor. Cildirtyor. Suram agriyor diye. yalan.. Bazen
de dogruysa bile bize yalan geliyor. Nasil olacak onu bilmiyorum. Stirekli

karmim agriyor diyor.” (Zehra, 59 yasinda)

“ Gece uyudugum zaman mesela elinde bir vazo geliyor basimda dikiliyor.
Ya da odamin orta yerinde, camasirlarini ¢ikartiyor, tuvalete oturur
pozisyonda falan... Napryorsun anne diyorum, tuvaletimi yapacagim diyor...

git gide kotiilesiyor.” (Miijgan, 56 yasinda)

3.4.4.2. Suclanmak ve K&tii Sozlere Maruz Kalmak

Hezeyanlar Alzheimer hastaliginda sik rastlanan bir durumdur. Hastalar siklikla
esyalarimin  ¢alindigini  veya bakim verenleriyle ilgili hezeyanlar ortaya
koyabilmektedirler. Bu durumu bakim verenler gevrelerine karsi utandiklarini, kiiciik

distiiklerini ifade etmislerdir (Yalgin ve Arkadaslari, 2005).

“..Onun disinda siirekli her giin bir seyleri ¢aliniyor. Bizleri bu yiizden
su¢luyor. Ama ben degil de evdeki bakiciyr ya da evdeki hayali baskalarint
sugluyor. Mesela bakiciya: liitfen aldigin coraplar: geri ver. Caldigin
ayakkabimi ver, elbiselerimi ver..” (Aysel, 58 yasinda)

“Yemek konusunda ozellikle ¢cok sikintilar yasiyoruz. Zaman zaman sugluyor.
Yabancilart mesela. Bu geldi parami aldi, evime girmis su esyami almis. Bunu
gotiirdii. Benim yegenimi siirekli suglardr mesela bir donem. O bizim evin
hirsiziyds. Biz bile diisiindiik acaba mi dive. Once kap kacakla baslad:. Kiigiik
seylerle dedik ki belki istemigstir, almistir olabilir dedik. Sonra sagma sapan
mesela yesil legenimi gotiirdii gibi. Ya senin yegil legenini ne yapsin ¢ocuk.
Takti ona, ¢ok sagmaydi. Evimize gelen misafirlere farkli seyler anlata

biliyordu. Bana yemek vermiyorlar diyordu mesela.” (Esra, 38 yasinda)
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“....sonra onu nereye koydum ki diyip sagina soluna bakmalar, sen mi aldin
o esyami seklinde suc¢lamalar gibi bir ¢ok sey var. hele birde bunlari

misafirlerin yaninda yapryor ya; kagasi geliyor insamn.. ”(Sevim, 60 yasinda)

Goriismelerde sugclanmanin yani sira bazi katilimcilar hastalarinin sarf ettikleri sinkafl

sOzleri duymaktan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.

“Her giin yeni bir taktik gelistiriyorum. Mesela bu aralar aynanin éniine bir
koltuk koydum. Kiifiirleri ediyor ediyor, ona cevap da veriyor. Mesela aynaya
Allah belani versin diyor. Senin de belani versin diyor. Boyle bir manzara.

Aynadakini baska biri zannediyor.” (Sevim, 60 yasinda)

“Cocuklarin sesinde biraz bir yiikselme olur olmaz, yanlarina kosuyorum.
Vurabilir diye. Ciinkii bagirryor ve kiifiir ediyor siirekli. Allah korusun bir
seyle cocuklarima vurur diye korkuyorum. Siirekli bu kaygilar: yasiyorum,

¢ok huzursuzum bu manada.” (Esra, 38 yasinda)

“Elbiselerin diigmelerini kopariyor. Kiyafetlerinde delikler oluyor. Sonra da
sen mi yaptin bunu diye beni sugluyor. Olmayan para ve altinlarini aratiyor.
Yine bulamayinca sugluyor. Dikkatini baska yone ¢eviremezsem agliyor ve

sinirleniyor.” (Zehra, 59 yasinda)

“Artik bir¢ok seye aglar oldum. Ne yemek yedirmesi, ne tuvaletini yaptirip
altint temizlemesi.. bunlara bile katlanabiliyorum. Soylediklerini duysaniz
agziniz agik kalir. Inan bana tas olsa ¢atlar. Ne agzim, ne belam... hepsini

soyliiyor.. Sadece bana degil diger kardeglerime de soyliiyor agzina geleni’

(Miijgan, 56 yasinda)

“hastaneye gittigimizde annem, annem degil zaten baska bir insan.

Bambasgka bir insan. Hem gitmeyi kabul etmiyor. Hem de giderse doktora ¢ok
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ters konusuyor. Profesore gidiyoruz mesela, gidiyor adama soylemedigini

bwrakmuyor, kiifiir ediyor. ** (Sebnem, 55 yasinda)

3.4.4.3. Kisisel Bakimlarinda Yasanan Zorluklar

Alzheimer hastalarinda bakim verenlerin yiikiine etki eden parametreler arasinda hastanin
aragsal giinliik yasam aktivitelerinden para hesabi, yemek hazirlama, kisisel bakimlarinin
yapilmasi, ilaglarin diizenli olarak verilmesi ve bu baglamda meydana gelen

degisikliklerdir (Aktan ve Ozkan, 2017).

“Annem yemek yerken mesela pegeteyi ekmek zannediyor ve onu yemeye
calisiyor. Ya da kendi tabagini birakip baskasinin tabagindan yemegini
yemeye bagslyyor. Dolayistyla masada onu kontrol ediyorum yemek yerken
sirekli. Bakici da oyle yapiyor. Tuvaletinde de su sorun oluyor,
temizlenmesinde soru yasiwyoruz. Tuvaletini bilivor ama temizliginde
problemimiz oluyor. Eger biz fark eder ve miidahale edersek sorun yok. Ama

fark edemezsek o zaman sorunlu oluyor.” (Aysel, 58 yasinda)

“Bunun haricinde tabi ki en énemlisi tuvalet problemi. Cok biktirryor. 5
dakika buraya oturup bir sey yapmak istiyorsunuz, ¢ay i¢cmek istiyorsunuz ya
iste, stirekli korkuyorum obiir odaya gidip tuvaletini yapacak diye. O yiizden
o kalktigi1 zaman arkasindan kalkiyorum. Bu da psikolojik olarak beni gergin

yvapwyor.” (Esra, 38 yasinda)

“Onun ilaglarim diziyorum. Ilaglarim tablete diziyorum. Hepsini alsin diye.
Diigsiinsenize 15 tane ila¢ aliyor. Ona ne kalp ne bébrek ne de karaciger
dayanwr. Siirekli yaminda olsam takibi kolay olur ama evinden ayrilmak

istemiyor. Bu aralar iyi ama bazen idrar ka¢iryor.”(Nuray, 45 yasinda)

“...Bunun disinda bazen iiziiyor beni. Annem yas altyor ama ben de yas
alryorum. Yani 5 sene onceki sabrim enerjim yok. Bu herkes icin boyle.

Hepimiz yas aliyoruz. Bazen gercekten iiziiliip agladigim seyler de oluyor.
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Insansiniz ve neden dedigini zamanlar oluyor. Ama sunu biliyorum ki asla
onun onurunu incitecek davranmslarda bulunmuyorum. Herkesin bedeninin
bir mahremiyeti var. Hepimizin var mahremiyeti. Duygusu var. Kimse
bunlar isteyerek yasamak istemez. Bir baskasinin elinden tutarak yiizmek!
Kime zor? Bana mi zor yoksa anneme mi zor? Anneme zor tabi ki. Yani

bunlar, yapan i¢in de zor elbette.” (Sennur, 51 yasinda, Kadin)

Artik onun rahat olmast i¢in ne gerekiyorsa yapryorum. Su icemedigi
zamanlar siringayla besliyorum, yemek yemiyorsa mamayla besliyorum.

Yapacak bir sey yok maalesef.” (Miijgan, 56 yasinda)

“ Annem ihtiya¢larint wolkerla yapabiliyor. Yapabiliyor derken; yaptigini
zannediyor farkinda degil. Ben birkag¢ kez yiiriitiiyorum doktorun onerisiyle.
Siirekli  yamindayim. Kendi kendine tuvalet ihtiyacini karsilayamiyor.
Mahremiyetten dolayt tek birakiyorum. Ama ben hadi artik ¢ik demedigim
stirece oturmaya devam ediyor. Cikinca da nereye gideyim diye bana soruyor.

Mefhumu yok yani. Cok zor gergekten...” (Zehra,58 yasinda )

3.4.4.4. Tekrarlar

Alzheimer hastaliginin 6nemli belirtilerinden birisinin hafiza kayb1 ve 6grenilen bilgilerin
hatirlanamamasidir. Hasta kendi hayatindaki 6nemli bilgileri ve tarihleri unutmakta, ayni
sorular1 ya da olaylar1 siklikla sormaktadir. Bu durumun bakim veren iizerinde stres

yarattig1 anlagilmistir.

“Agikg¢ast beni zorlayan siirekli ayni sorulart ayni ciimlelerle sormasi. Ayni
kaliplarla soruyor cevap veriyorum. Tekrar soruyor, tekrar cevap veriyorum,
yine soruyor, yine cevap veriyorum ve bir siire sonra artik bogulmaya

basladigimi hissediyorum.” (Sebnem,55 yasinda)

“Stirekli ayni seyleri soruyor bazen. Plak gibi. Agliyor genelde. Annesi ve

babasi agzindan diismiiyor. Konusmadigt ayni seyleri soylemedigi
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zamanlarda da cengelli igneleri var, hep onlarla oynar. Uzerine takar
¢tkartir. Bulamadigi zamanda da hemen su¢lamaya baslar. Sen mi aldin?

nereye koydun seklinde.. (Kerem, 56 yasinda)

“ Hep aymi seyleri der durur. Her giin ayni filmi bastan izlediginizi diisiiniin.
Konusmalart bile ayni. Dikkatini dagitmaya ¢alisiyorum. Unutuyor bir an
farkli seylerden bahsediyoruz. Fakat iki dakika sonra yine ayni yerden devam
ediyoruz.” (Hiilya, 54 yasinda)

“ Kirk kere soyliiyor bir olayr. Tamam diyorum anne yeter, tamam. Ama yok

nerde. Dikkatini baska tarafa cevirirsek, ancak o sekilde tekrar etmiyor.’

(Miijgan, 56 yasinda)

3.4.5. Bakim Verenlerin Yasadiklar Stres ve Gelecege Iliskin Kaygilari

3.4.5.1. Oliim

Alzheimer hastalar1 tanima ve iletisim kurma becerilerini yitirdik¢e, bakim verenleriyle
yakinliklar1 ve iletisim becerileri degisime ugramaktadir. Bu degisikliklerle bakima
duyulan ihtiyag, bakim verenler i¢cin ¢ok zor olabilmektedir. Bakim verenlerin genel
olarak ifadelerinde 6liim ve keder gibi kavramlar1 da kullandiklar1 goriilmektedir (Heo &

Koeske, 2011).

“Var kaygilarim tabi. En biiyiik kaygim annemi kaybetme kaygisi. Ben
anneme hep hedefler koydum. Ve en biiyiik hedefim ben élene kadar sakin
oleyim deme dedim ona. Bak senin maasint da yiyoruz ve biz onunla
gecginiyoruz. Annem hala sorar ne kadar kaldi emekliligine diye. Emekli olur
olmaz anneme gosterdim emekli tahsis numarami. Oh dedi. ....En biiyiik
kaygim onu kaybetmek. Bir giin bunun olacagint biliyorum ama insan anneye
ne kadar kendini hazirlarsa hazirlasin, hazirlayamiyor.” (Sebnem, 55

yvasinda)
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“Bir diger husus tabi ki onu kaybetmek. Onun olmesi hakikaten yikar bizi.
Annem ¢iinkii. Ama bir giin olacak bu maalesef. Kendimi buna da hazirlamam

gerekiyor. Bunun da farkindayim. Oyle iste.” (Esra, 38 yasinda)

Aile igi rolleri fazla olan bakim verenlerin yakinlarinin 6liim kaygisinin yani sira
bakmakla yiikiimli oldugu diger yakinlarmin gelecegini de diisiinmek zorunda

olduklarini ifade ederlerken iizgiin olduklar1 dikkati ¢ekmistir.

“Evlatlarimla ilgili kaygilaruim var gelecege dair. Onun disinda kendi
saghgimla ilgili cok ¢ok biiyiik bir kaygim yok. Ay liitfen diyorum Allahim
beni annem gibi yapma, onun disinda biiyiik bir kaygim yok... Oliim kaygis
da ara sira oluyor ... Ben geng kizken ¢ok aglardim ya anneme bir sey olursa,
va babama bir sey olursa diye aglardim, yasayamam derdim. Diisiincesi bile
beni aglatryormus, ne kadar salak bir insanmisim. Allah dedi ki ben sana bir

gostereyim bunu bir gor, bu sefer kendin diyeceksin anne bir olsen diye.’

(Sevim, 60 yasinda)

“Yataga daha bagimli hale gelebilir. Ama bunu yasadik. Yani tabiki hepimiz
bigiin gidecez, diinyayla baglantimiz kesilecek. Ama ne yapacagimi
bilmiyorum. O ¢ok aci. (aglayarak)... Bu yaz bisey yasadik. Annem kitlendi
ve konusmadi. Biz hastaneye gitmek zorunda kaldik. Ogiin, soyle bir ey
diistindiim. O kitlendi ve hi¢ konusamayabilir. Ben ne yapacagim o zaman .
nasil bir ¢oziim iiretecegim? Ya da beni hi¢ hatirlamayabilir. Yok yani
dayanamam. Zannedersem o zaman destek alirim. Bas edemem. Kendimi

onun oliimiine hi¢ hazirlayamiyorum.” (Sennur, 51 Yasinda)

“...simdi goyle bir sey de var, annem veya babam olse Allah korusun kafay
verim herhalde. Yani onlar benden énce olse kafay: yerim. Hi¢ hazir degilim
o yiizden béyle bir kayba ya da kayplara. Annem hala yemek yapip gonderir
bana biliyor musunuz? Onlar benim hala sirtimdaki dag ani hala... Ote
vandan bana bir sey olursa ¢ocuklarim ne olacak diye de diigiinmiiyor

degilim. Oliim kaygisi ¢cok. Bana bir sey olursa oda ¢ok kétii. Ablam var ama
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o da kendisi ben bakmam bakamam. Kadin tutarim. O bakar diyor..” (Nuray,

45 yasinda)

Ikilemler yasadigim belirten Zehra, “Hayatim bitti diye diigiiniiyorum. Yani
ne zamana kadar béyle olacak. Iste Allah bilir ya ne zamana kadar béyle
vasayacak? Bir bes sene daha yasarsa ben bittim diye diistiniiyorum. Aa sen
e bicim diistintiyorsun diyorum sonrasinda. Yani 6yle bir ikilem iginde
kaliyorsun ki... Hem bunu istemiyorsun hem de kendi hayatimi diigiiniiyorsun,
bitti ¢iinkii. Bes sene sonra ben 65 e yaklasacagim. Yani kaliteli yasama
sitirem azalacak. Benim yapmak istedigim bir siirii sey var. Hala onlari
vapmadim. 5 yildir evdeyim. Onlart yapabilir miyim acaba? Saglik
sorunlarim mi ¢ikar? Iste tek basim ben evde kalabilir miyim? Bunlar: da
diistiniiyorum. Diyelim gitti. Tek basima kaldim, hi¢bir amacim yok. Niye
evde durayim ¢alisirim. Ee kizim nerde ¢alisacaksin bu yastan sonra? Yok
birinin yamnda tabi ki degil ama mutlaka ugrasacak bir seyler bulurum. Bu
tiir seyler diistintiyorum. Yani kendimle béyle savasryorum.” seklinde i¢inde

bulundugu durumu ifade etmistir.

Bir katilimcinin gelecege yonelik kaygilarin biiytik tizlintii duyarak, gézyaslari iginde ve

caresizce dile getirdigi gozlemlenmistir:

“Gelecege yonelik beklentilerim noktasina bence birilerinin 6lmesi lazim.
Bence benim élmem lazim. Artik dayanamiyorum. Kurtulmak istiyorum. Isyan
ediyorum. Duadan c¢ok isyan ediyorum. Baska kimsenin de &lmesini
istemiyorum. Hepsi benim canim. Onlar i¢in 6yle bir ila¢ olmast lazim ki bu

hastaliktan kurtulsunlar. (Nuray, 45 yasinda)

3.4.5.2. Ya Bana Bir Sey Olursa

Bireyler i¢in kontrol edilemeyen yasam olaylar1 ve bunu gelecekte kontrol

edemeyecegine iligkin beklentiler stresi ortaya ¢ikarmaktadir. Yakinlarinin 6liimiinden
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biiyiik kaygt duyduklarini belirten katilimcilar, ondan da 6nemlisi kendilerinin bagina bir

seyler gelmesinin kaygisini daha fazla yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Onun disindaki kaygim, varsayalim bana bir sey oldu. Su korona
hikdyesinde en ¢ok ondan korkuyorum. Yani olmekten korkan bir insan
degilim. Anneme ne olacak? Yani bana bir sey olursa annem ne olacak
kahrolacak kadini diye béyle bir kaygim var... Diistiim ayagimi kirdim
gidemedim varsayalim yamna. Bunlar korkutuyor beni. Hani bir insanin
cocugu olurda ¢ocuguna bakamama korkusu yasar ya... O durumu yagryorum
iste. Ne oliimden ne ayagimin kirilmasindan korkuyorum. Tek kolu kirilsa
oturur evimde yine ¢alisirim. Ama annem.. Onun disinda bir de annemin aci
cekmesinden ¢ok korkuyorum. Ben hep biliyorum bir giin élecek... Ama act

cektigini gormeyim ya...” (Sebnem, 55 yaginda)

“Annemi kaybetmekten ¢ok korkmuyorum artik. Onceden aklim ¢ikardi. Bas:
agryinca simdi kayiplart babam ve ablam da goriince biraz alisiyor gibi
oluyorum. Ama yine bazen korkuyorum da. En ¢ok da neden korkuyorum
biliyor musun? Ya bana bir sey olursa dive korkuyorum. Iste tansiyonum
¢tkarda bana bir sey olursa diye korkuyorum. Ya da bagka bir sey olursa
diye.. kronik bir hastaligim yok c¢ok siikiir tansiyon gibi.. 20 ye c¢ikti
tansiyonum ablamin vefatinda. Ama ablam benim annem gibiydi aramizda
¢ok yas farki oldugu igin. Onun haricinde diyelim ki 6yle boyle olacak bu is,
ben evde ne yapacagim, hi¢hir amacim kalmaz, evin i¢i bos bos olur falan

diye de endiselenmiyor degilim. Onlari da diistintiyorum.”(Zehra 59 yasinda)

“ Gelecekle ilgili kaygim su; ya ben elden ayaktan diigersem.. Mesela simdi
kanser  oldum.  Yarm ne  olacagim  belli  degil.  Oliimden

korkmuyorum.” (Nuray, 45 yasinda)

“Ama benim ozellikle pandemi doneminde farkettim bunla ilgili kaygim var.

Olur da pandemiden etkilenirsem ve bana bir sey olursa ya da kardeslerime



132

iste o zaman daha kotii. Ciinkii ilacini, yemegini tuzunu her geyini ben

biliyorum.” (Sennur, 51 yasinda)

3.4.5.3. Covid-19 Kaygisi

Gerek iilkemizde gerekse diinyada yasanan pandemi dolayisiyla yasanan kaygilar
arastirmanin katithmcilar1 arasinda da oldugu gozlemlenmistir. Sayar, Uniibol ve
Tarhan’in (2020), Covid-19 Korkular, Kaygilar ve Olgunlagsma konulu Tiirkiye’nin
genelinde yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore; katilimcilarin %38 inin Koronadan
dolay: 6liim kaygis1 yasadiklarini, %11,4 niin viriise yakalanmaktan dolay1 yasadiklar
endisenin uykularini kagirdiklarini, %48 inin ise korona viriisii diisiinmekten rahatsiz

olduklarini belirtmislerdir.

“ Yasadigim siiregte son viriis olayiyla beraber ¢ok iiziiliiyorum. Zaten bir
hastalik var basimizda bir de Korona ¢ikinca hepten deliriyorum. Umarim
bize gelmez Korona. Onun bir ¢op gibi gomiilmesini i¢cim almaz. Psikolojim
bozuluyor aklima geldikce.. Stirekli aglar oldum. Elimden geleni yapmaya
calistyorum ama bir an once ¢iksin artik su asi. Canim annem yeterince

cekiyor zaten bir de bu yiizden ¢ekmez insallah. ” (Miijgan, 56 yasinda)

“ Biz annemle beraber hep evde karantina hayati yasadigimiz i¢in bu
karantinaya da alismaya c¢alisiriz. Ancak benim kaygim, onu hastaneye
gotiirmek zorunda kalma kaygisi. Bu kaos ortaminda belki yiiz katina ¢ikti
kaygilarim. Simdi daha bir iistiine titrer oldum annemin. Allah hepimizin
yvardimcist olsun. O da risk grubunda ve cabalarimi iki katina ¢ikarmuis

durumdayim. O hastaliga yakalanmirsa annem kahrolurum.” (Sebnem, 55

yasinda)

“«“

Hayat gercekten ne kadar c¢ok sasirtmaca degil mi? Biz bugiin
hastalarimiza aci ¢ekerken diinyada neler oluyor dive bakiyorum. Insanlar
disariya ¢cikamamaktan sikayetci oluyorlar. Oysa bana hi¢ oyle gelmiyor. Ben

ve benim gibi bakanlar zaten disart ¢ikamiyor ki yakinlarindan dolay:.
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Nasilmis hi¢ ¢ikmamak gordiiniiz mii? Demiyorum ..Asla. Kastettigim ve
korktugum nokta su, ya anneme korona illeti bulasirsa... Iste o zaman
dayanamam bende. En biiyiik kaygilarimdan biri bu pandemi” (Kerem, 56
yasinda)

“ Cok kotii zamanlart yasiyoruz. Ahir zaman diyorlar ya. Tam o iste. Bir
Covid 19 belast geldi, tiim insanligi sildi siipiirdii. Kendi acilarimizdan
bahsedemez olduk. Annem de yakalamr diye odiim kopuyor gercekten.
(Hiilya, 54 yasinda)

3.4.5.4. Evde Bir¢ok Roliim Var

Stres, uzun vadede devam ettiginde, bireyler ebeveyn, es, kardes gibi ¢esitli rolleri ve
sosyal islevleri yerine getirmede sikintilar yasayabilmektedirler. Baumgarten ve
arkadaslari, yaptiklar1 arastirmada bakim verenlerin bakim verme siirecinde birden fazla
rolii istlendiklerinden ( anne, i§ insani, temizlik¢i, es gibi ) dolay1 kendi sagliklarini ihmal
ettiklerini ve kendilerinde kaygi yarattiklarin1 diistinmektedirler (Akt. Berk ve Korkut,
2009:2).

Bakim verenlerin yakinina bakim verme gorevinin yani sira bakmakla yiikiimlii oldugu
cocugunun bakimi ile ilgilenme durumunda kalmasi sebebiyle sosyal etkilesimin daha az
olmasindan dolay1 kaygi diizeyinin arttig1 gozlemlenmistir. Nitekim ¢calismada da benzer

ifadelerin oldugu goriilmektedir.

“Dort senedir her seylerine ben kosturdum. Muayenelerine, Hastane islerine,
recetelerine. Iste mesela bir yere gidilecek ben birakiyorum. Her seylerine
ben kosturdu. Mesela ablamin ayak bagr da ama buna ragmen béyle. Hep
ben ilgileniyorum. Erkek olsam mesela ¢ok rahat her yere gotiirebilirim. Arti
kendi aileme de su an ben bakiyorum. Cocuklarimin durumu ortada (Engelli
cocuk sahibi). Esim de hasta hani antirozansponik hastasi hani su Suna
Pekuysal’in hastaligi. Kamburluk hastaligi. Yani onun agrilart var %80 i

bana bakiyor. Yani yemek, ¢ocuklarla ilgilenmek, okul, onlarin hazirlig,
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temizlik. Erkek olsam bunlarin bir¢ogundan feragat edecegim. Ve daha ¢ok

babam ve anneme zaman ayiracagim.” (Nuray, 45 yasinda)

“ Evin isleri de tizerine eklenince zaten ¢ok yoruluyorum. Yemek bagsli basina
bir sorun. Cocuk icin ayri, annem i¢in ayri.. Annemle ilgilenirken yeniden bir
vemek vakti geliyor. Hadi tekrar mutfaga, oradan banyoya oradan tuvalete

oradan ¢amasgir derken giin bitiyor, haliyle ben de..” (Hiilya, 54 yasinda)

Baz1 katilimcilarin ifadelerine bakildiginda hastaligin siddetinin heniiz baslarinda olan
bireylerin 6z bakimlarini kendilerinin yapabildigi (Tuvalet, banyo, yemek yeme gibi) bu

durumda ev i¢indeki diger rolleri daha gorece olarak daha rahat yaptiklari anlasilmistir.

“Esimden ayri oldugum ic¢in, evde kizimin Anne eksikligi var aslinda baba
eksikligi yok. Ciinkii aym zamanda baba roliine girmisim birden fark
etmemigim. Annem kendi bakimini heniiz yapabiliyor. Bu beni rahatlatan bir

durum agik¢asi1” (Zehra, 59 yasinda)

“ Sadece annemden ibaret degil yasamim. Bir de oglum var. Ellerinizden
oper. Ise girdi yeni. ...Yani ona yemek, anneme yemek, mutfak, ¢camasir
derken bayagi yoruluyorum... Egimi uzun siire once kaybedince ogluma hem

anne hem baba oldum.” (Miijgan, 56 yasinda)

3.4.6. Bakim Verenlerin Bas Etme Mekanizmalari

Hastaliga teshisin konulmas: ile birlikte yasanilacak siire¢ degerlendirildiginde
giiclendirme unsurlarini i¢erdikleri goriilmiistiir. Bakim veren bireyler bir an 6nce bu kriz
durumundan ¢ikabilme yoniinde kararlar almaya, efektif adimlar atmaya ¢aligirlar. Bag
etme siireci bireyin kisilik o6zelliklerine gore degisebilmektedir. Dolayistyla siirecin

bireyde olusturdugu algi ve verilen tepkiler de farklilagmaktadir.
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3.4.6.1. Siireci Kontrol Etmek

Katilimcilardan bazilar1 yasadiklari stresi kontrol edebilmek igin onunla nasil bas
edeceklerini diisiindiiklerini ve bu baglamda iyi kontrol edebildiklerini ve bu sekilde

iistesinden gelmeye calistiklarini ifade etmislerdir.

Aysel, “Kendi yasamimda da onemli degisiklikler oldu. Yani oncelikle
kaygilandim. Nasil yonetecegimi diisiindiim. Daha dogrusu yonetip
yonetemeyecegimi diisiindiim. Uzerimde ¢ok fazla bir yiik vardi. Hem
calistyorum bir taraftan iistelik sorumlulugu ¢ok biiyiik olan bir isim var, giin
icinde onlart mutlaka kontrol etmem gerekiyordu. Ve beni ¢ok sik
aradiklarindan rahatsiz ediyorlardr vs. ama bunu isime yansitmamaya
calistim. Ama sé6yle bir sey oldu, isime daha vakit ayiracakken mesai diginda
onu biraz azalttim. Ve olmasi gerektigi kadar igime zaman ayirdim.” Seklinde

stireci yonettigini ifade etmis ve devaminda

“...Evdeki diizenlemeleri de hazirlamaya basladim. O zamanlar is yerindeki
rahathgimdan  dolayr  olaylar1  iyi  gézlemleme  firsati  buldum.
Arkadaslarimdan duymustum tuvalet kapisimin digsa agilmasi gerektigini.
Ciinkii babasi tuvalette vefat etmis kapiy acip onu alamadik dedi. Iceriye
aguliyormus kapt ¢iinkii. Ben bunu duydugumda tuvalet kapisini yoniinii
degistirdim. Evdeki diisebilecekleri bariyerleri kaldirdik. Tecriibeleri
paylasmanin ¢ok biiyiik 6nemi var.” (Miijgan, 56 yasinda)

“..ya ben ¢ok dua edip Allahim yardim et bana diyen birisi degilim. O
Yiizden kendi isimi kendim yaparim. Kontrol bende olmali. Hep hayatta béyle
olmustur. Miicadelemi veririm olursa olur olmazsa da olmaz.” (Kerem, 56

yvasinda)

“Bas etmekten vaz gectigim zamanlar olmuyor. Ciinkii vaz gegseniz ne
yapacaksiniz. O zaman birakip gidelim. Oyle bir liiksiimiiz  yok.

Vazgecemeyiz, miimkiin degil. Bu siire¢ artik oynamiyorum dediginiz bir
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stire¢ degil. Oyunun tam ortasindasiniz ve mecbursunuz, oynayacaksiniz.
Yani o oyunu siz kurgulamamug olabilirsiniz. Baskast kurgulamis olabilir.
Bagskasinin hayati 6zelinde bir kurgu olabilir. Ama o oyundan ben ¢ikiyorum

deme samniz yok. Devam...” (Sennur, 51 Yasinda)

Siireci  kontrol etme durumu bakildiginda aktif bas etme yontemi olarak
degerlendirilebilir. Bir katilimc1 bas etme yontemini ¢alismak olarak yorumlamis ve

kendisi i¢in bir zaman dilimi yarattig1 ifadelerinden anlagilmaktadir.

“Benim bag etme yontemim ¢alismak. Ben ¢evirmenim, film ¢evirmeniyim. Bu
netflixte izlediginiz filmlerin dublajini ve senkronunu yapryorum. Oncesinde
tivatro tabi. Tiyatroda baska bir diinya vardir ya. Orasi benim sagaltim
verimdi. Orada farkli karakterlere biiriinerek kendimden siyriltyordum. Ve o
bir katarsis ve arinma oluyordu benim icin. Sonrasinda c¢eviriye
basladigimda, filmlerin icerisinde demek istediklerimi televizyonda
diyebilmek ve o ciimleleri uygun filmlerde kurmak ¢ok mutlu ediyor beni.
Calisarak her seyi organize edebildigimi diisiiniiyorum.” (Sebnem, 55
yvasinda)

3.4.6.2. Sosyal Destek Agi

Calismada sosyal destegin stresle bas etmede 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Sosyal destek
kavram igerik anlaminda oldukga genis bir tanima sahiptir. Literatiirde sosyal destegin
dort boyut tizerinde sekil aldigr belirtilmektedir. Bunlar; duygusal destek (Empati kurma,
giiven saglama, rahatlama), bilgi saglayici destek (bireyin yasamani kolaylastiric etki
saglayan destekler), aragsal destek (Maddesel veya somut yardim) ve eslik etme destegi
(ihtiyaci olan bireyle vakit gecirmek) seklindedir (Aktas, 2017). Calismada bakim veren
bireylerin sosyal destek alma konusundaki algilar1 aragsal destek disindaki boyutlar

olmus ve alinan cevaplarin bu yonde oldugu gézlemlenmistir.

“Korona dolayisiyla su an pek misafivim yok. Ama arkadaslarim siklikla gelir

bize. Burada rahat ederler ciinkii. Mesela ben derim ki burada kahve, mutfak
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da burada. Hi¢ kalkip yapamayacagim size. Oyle olunca onlar da daha rahat
hareket ediyorlar. Ben de rahat ediyorum. Evim bog kalmaz kisaca. Yani daha

once oturdugum yerdeki komsularima kadar hala gelirler ararlar sorarlar

beni.” (Zehra, 59 yasinda )

Kriz ve stresli yasam olaylarinda bireyler bulunduklart durumdan kurtulmak ya da bas
etmek icin diger aile iiyeleri ya da ¢evresindekilerden destek alma ihtiyaci duyarlar.
Yeterli sosyal destek alan bakim verenlerin sagliklarinin korunmasi, iyilik hallerinin
devami ve bakim verme silirecine uyum saglamasinin kolaylasacagi ve sosyal izolasyonun

azalmasi1 ve yagam kalitelerinin artmasina neden olmaktadir (Ates ve Bilgili, 2014).

“Stkantilarimi paylastigim insanlar etrafimda var. Erkek arkadasim var.
Onunla paylasiyorum. 1-2  kadin arkadasim var onlarla kismen
paylasiyorum. Insanlar ¢ok tedirgin etmek ve iizmek istemiyorum. Ama bu
durumu yasayan bir ablam var okuldan. Onun da annesi Alzheimer. O beni

arar ben onu ararim. Daha ¢ok o anlatir ben dinlerim.” (Sebnem,55 yasinda

)

“...Bunun disinda arkadaslarimdan tavsiyeler aliyorum. Herkesle
konusmaya ¢alistyorum. Hele yakimimda ayni durum yasamis insanlar varsa
hep soruyorum. Bir arkadasim var benim babasini yakin bir zamanda
Alzheimer’den kaybetmisti. Onunla bir ara ¢ok konustum. Her seyi ona
sordum. Ne yaptiniz. Nasil gecti bu siire¢ falan diye. O sag olsun ¢ok yardimci
oldu bana. Ama en gii¢lii hissettigim yanim tabi ki esim Mehmet. En biiyiik
destek o. O olmazsa ben yardim edemezdim anneme. O en biiyiik destek¢im.
Ben bittigim bir noktada bile biraz konustuktan sonra beni toparlar. Ve tekrar
devam ediyoruz kaldigimiz noktadan. Ayrica keske Alzheimer hastalarina

bakan ¢evrede olan birileri olsa da onlarla da paylasmayt isterdim.” (Esra,

38 Yasinda)

Problem odakli bas etmede, bilgi toplama ve yardim arama séz konusudur.

Olumlu yonde bas etme destekleyen bir yardim ve bilgi gerekmektedir. Bunlar
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arttik¢a bakim siirecinin her asamasinda ortaya c¢ikabilecek muhtemel

problemlerle bas etme kolaylagstr.

“Sag olsun kardeslerimde destek oluyorlar. Onlarin da evli olmalarindan
dolayr kendi ailelerine karsi bir sorumluluklari var. Ama benim biitiin
sorumlulugum buraya karsi. Ben biliyorum, bir¢ok ailede buna benzer bakim
verme stirecinde sorunlar yasanabiliyor. Ama ¢ok siikiir ki bizde boyle bir
durum séz konusu degil. Genelde annemin bakimiyla ilgili kararlari ben
alryorum ve onlarda ¢ok fazla sorgulamadan kabul ediyorlar. Tabi ki esas
bakim verenin ben olduklarim bildikleri i¢in durum kabul ediyorlar. Bu da
¢ok fazla sorun yasanmamasina neden oluyor dogal olarak... Soyle bir
avantajim daha var. Biz 56 yildir ayni yerde oturuyoruz. Komsulugumuz var.
Kardesimden fazla destek almasam da bazen komsularimdan destek
alryyorum. Kardeglerim de kismen destek oluyor. Senede 1 kez geliyorlar

Istanbul’dan.” (Sennur, 51 Yasinda)

“ Onun disinda kardegslerim var. Biri sevgi biri Salih. O da Izmir’de dort bes
ayda bir gelir. 10-15 giin kalir. Bir tane biiyiik ablam var, zaten Allahtan
yoksun yastyor hi¢ gelmez sag olsun. Cok destek verenim yok o anlamda Sevgi
disinda. Ya bir arasin sorsunlar diyorum bu sadece benim annem degil, sizin
de anneniz. En azindan bana gelmiyorsunuz ama ona bari gelin, degil mi?
Sevgi biraz farkhidir ama. Annemden ziyade bana dayanamiyor, goériiyor
clinkii emeklerimi, yorgunluklarimi, uykusuz zamanlarimi, tiikenmisligimi..

O yiizden o ¢ok sik gelir. Destek olur.” (Sevim, 60 yasinda)

3.4.6.3. Dua Etmek

Literatiirde dua ve maneviyat kavramlarini igeren bas etme stillerinin kullanilmasi, bakim
verenlerin depresyon ve kaygi semptomlarmi azaltmaya yardimci olabildigi
belirtilmektedir (Monterio ve Arkadaslari, 2018; Heo ve Keoske, 2011; Raither ve ark,
2013; Giigliioglu, Sentiirk ve Soylemez, 2017 ). Dua etmek ya da baskalarinin duasini
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almak bazi katilimcilarin umudu, gii¢ ve zorluklarin iistesinden gelen bir eylem oldugu,

ifadelerinden anlasilmaktadir.

“Giiclii yamim sanirim Allah’a olan inancim. Yani dini inancim. Onun
haricinde baska bir seye ihtiyactm yok. Vicdan da énemli. Yani vicdanh
olmak haricinde baska bir sey bilmiyorum. Ciinkii buna bakmak i¢in
gercekten soyle dana bir kalbin olmast lazim ¢iinkii baska tiirlii olmaz.”

(Sevim, 60 yasinda)

“Bir de ¢ok dua ederim Allaha. O’na siginirim. Sen bize sabiwr ve saglik ver
diye her zaman agzimdan eksik etmem. Her sey dua ve iman tizerine kurulu

clinkii. Yaradan bizimle...” (Esra, 38 yasinda)

Dua etmek bireyin ilahi bir giicten yardim isteme seklidir. Buna bagli olarak yapilan
faaliyetlerin de bas etmede kullanildigini, bakim verenlerin hayatlarina anlam yiikleme
ve gicli olmalarin1 saglayan bir bas etme mekanizmasi olarak bulgulandigi

belirtilmektedir (Uysal ve Ark. , 2017)

“Bazen Allah’im diyorum sen nasil biliyorsan oyle yap filan dedigim
zamanlar da oluyor. Ingirah suresi var onu okuyor ve dinletiyorum. Biraz iyi
geliyor ona. Belki ben inandigimdan iyi geliyor... Allah Yardimcimiz

olsun...” (Zehra, 59 yasinda )

Yukaridaki ifadelere bakildiginda bakim veren bireylerin siiregle bas etme noktasindaki
kavram olan dua etmenin manevi olarak kendilerini rahatlattiklar1 goriilmektedir.
Bireylerdeki manevi inancin, dini ritiielleri yerine getirmenin, olumlu anlamda bir bas
etme yontemi oldugu goriilmektedir. Samadi ve arkadaslarinin 134 kadin ve 74 erkek
katilimer ile Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerle yaptiklari arastirmalarinda
bakim verenlerdeki maneviyat hissin fazlalastik¢a, depresif sikayetlerin azaldigi, fakat
buna karsin anksiyete diizeylerinde bir degisiklik olmadig: tespit edilmistir (Samati ve

ark., 2015). Hastaligin ilerleyici bir siire¢ olmasi aile iiyelerinin anksiyete, yorgunluk,
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bikkinlik gibi sorunlar yasamasina neden olabilmekte ve bu durumdan etkilenen bireyler

farkli tepkiler gosterebilmektedir (Lok, Giinbay1 ve Buldukoglu 2015).

“Artik yeter diyorum ama bunu hig yiiksek sesle dile getirmiyorum. Yani, orda
kiigiik bir odam var benim minicik bir oda ¢alismam i¢in. Bazen oraya
gidiyorum kapaniyorum, dua ediyorum siirekli. Ozellikle annem derin
uykusuna daldigi zaman ki saat 1.30 civarlart gibi. Gidiyorum odaya ve
sessizce agzimi agip bagirryormus gibi yapiyorum. Sadece agzimi agiyorum

bagirmiyorum. Dua ediyorum sonrasinda da ” (Sebnem, 55 yasinda)

“ ... Hep dua ederim. Ve ayni seyleri soylerim. Allah gercekten kimseyi
kimseye muhtag etmesin. Eger muhta¢ olursak da imanl insanlarla beraber

vasamay: naip etsin diye.” (Hiilya, 54 yasinda)

3.4.6.4. Giilerek Olayr Kamufle Ediyoruz

Gilmek, stres ve kayginin nedeniyle ortaya ¢ikan baskici kosullara karst bir meydan
okuma veya bunlar1 giderme gorevi goren bir davranis ¢esididir. Caligmada bas etme
stratejilerinden olan mizah alt boyutu nitel verilerde de siklikla karsilasilan bir durum

olarak tespit edilmistir.

“Tabi komik seyler de oluyor hayatimizda. Mesela gecen giinlerde subat
tatilinde onu kardesleri ziyarete geldi. Annem de: Herkesler geldi gitti. Bir
ben kaldim evde, ben de ne zaman gidecegim evime dedi. Cok giilmiistiik.
Giilmesek ¢ok zor hakikaten. Giilerek olayt kamufle ediyoruz.”(Esra 38
yvasinda)

“Valla oglum bir sey yapt bir giin annemle ilgili ¢cok giildiik. Ay Aytug dedim
nasil boyle giiliiyoruz iyi oldu. Anne dedi oglum, sen béyle yapmazsan kafay
versin dedi. Hakikaten ¢ocugumun bu dedigi bana iyi geldi. Bazen ne kadar

geng olursa olsun birisi de herkes herkese derstir. Hakikaten o giinden sonra
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egleniyoruz.”( Sevim, 60 yasinda)

“ Annem bazen bizleri giildiiriiyor sordugu ya da yaptiklar: seylerle.
Torunlar: bizi ziyarete geldiginde sik¢a giiliiyoruz. Bu ydnleriyle de

hatirlamak isterim onu.” (Kerem, 56 yasinda)

“... bazi hareketleriyle giildiiriir beni. Ya da bir konudan bahsederken kel
alaka bir sey soyler giildiiriir. O kadar da olsun. Yoksa hep hiiziin, tiziintii.

Insamin giilmeye de ihtiyaci var.” (Hiilya, 54 yasinda)

“ ...bazt sagma hareketleri ¢ok giildiiriiyor beni. Gegenlerde gece kalkmis
evde yilanlar var adamlar var diyor. Anne diyorum elinden tutup, gel bakalim
diyorum. Tiim odalar: dolastyouz. Sen pencereyi agik yatiyorsun. O yiizden
eve adamlar doluyor diyor. Cok giilmiistiim buna. Buna benzer bazi laflarina

guiliiyorum.” (Miijgan, 56 yasinda)

3.4.6.5. Danigsmanlik veya Tibbi Destek Almak

“Allah’a da inanmiyorum ama bir sistemin oldugunu ve bir enerjinin ve
dengenin oldugunu biliyorum. Ama agiz aliskanligim var deprem oldugunda
kelime i sehadet getiriyorum. Bunun haricinde psikolojik destek aldim bir
psikolog arkadasimdan. Reddettigim halde. Sanirim ii¢ ya da dort yil once
psikoterapi aldim. Cokta memnunum ¢okta iyi geldi. Arkadasimda ¢ok iyi bir
psikologmus gercekten. Beni ¢ok sagallti. Tabi siire¢ i¢inde benim de kronik
rahatsizliklarim ¢ikti seker, tansiyon gibi. Bunlardan sonra terapiye gittim 6

seans aldim ve rahatladim.” (Sebnem, 55 yasinda)

“Annem i¢in ¢ok degil ama babam igin psikolojik destek aldim. Babamin
kaybr ¢ok travmaydi benim icin. Kisisel problemlerinden dolay: da aldim.
Isyeri gorev degisiklinden dolay: mesela. Ciinkii o donem fenaydi.” (Sennur
51 Yasinda)
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“ Bir de su var, son zamanlarda sunu yapmaya bagladim,; arkadaslarim ta
villar once soylemisti, sakinlestirici kullan, doktora git vs. gibi. Ctinkii benim
cevremde pek ¢ok insan bunlart kullaniyor. Ben ¢ok ila¢ kullanan biri degilim
ama son donemde pasifflora bitkisel ilacini az bir miktar kullaniyorum. Ama
diizenli degil. O da kendime zarar vermemek icin kullaniyyorum. Kasiyorum
kendimi siirekli ¢iinkii. Diisiinsenize yapmak istemediginiz ya da olmak
istemediginiz bir yerdesiniz. Bu cumartesi ya da Pazar anneme gitmek
istemiyorum diye diistiniiyorum ama gidiyorum. Ya da oradayken bazen su
oluyor; ben niye su an buradayim, olmamalyyim, sikiltyorsun ¢iinkii. Ailenin
evi de olsa kasvyorsun kendini. Bu noktada kendime zarar vermemek adina
baska bir sekilde kiiciik bir destek buldum kendime. Ayrica sigarayt da ¢ok
iciyorum.” (Aysel, 58 yasinda)

“Yani kafa olarak dinlenmem lazim, fiziken dinlenmem lazim. Cok az
uyuyorum yani 2 -3 saat. Bazen sabah 11 den 1 e kadar uyudugum oluyor.
Boéyle sersem gibi dolasiyorum. Bazen de hi¢ duymuyorum. Iste Zanax, yesil
regeteli bir ilag var. Artik béyle ¢cok bunaldigimda onu i¢iyorum, top atsan
duymuyorum ondan sonra. Onu da ¢ok az yapiyorum. Ciinkii ya onun sesini

duymazsam ve diiser bir yerlerde kalir diye bu seferde..” (Zehra, 59 yasinda)

“Ondan sonra sigarayr biraktim. Ama zor dayaniyorum. Cok istiyor canim.

Ondan bagska psikiyatri ilact kullaniyorum dort tane.” (Nuray, 45 yasinda)

Yukaridaki ifadelerin aksine bir katilimci da siirecte danismaliga gerek

duymadigini su ifadelerle dile getirmigtir:

“Stire¢ icerisinde herhangi bir danmigmanlhiga ihtiya¢ duymadim. Neden
duymadim, benim egim oldiigiinde de yapmadim bunu. Belki sa¢ma
bilmiyorum ama. Kendimi ifade edemedigim, kendime soyleyemedigim
sozleri bagkasina nasil soyleyeyim? Zaten ne oldugunu en azindan biraz
bilingli bir insansan sana ne oldugunu biliyorsun. Nasil bir hastaligin varsa

az ¢ok kendini biliyorsun yani. Mesela diyorsun ki en basiti basim agriyor,
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neden agrryor? Soyle olabilir sundan olabilir diye kendine yaptigini bilirsin.
Kendine neyi eksik yaptigim bilirsin. Neyi yemedigini kendine ne kadar zarar
verebilecegini sigara icerek icki icerek... yani bilirsin. Onu bildigin i¢in insan
en ¢ok zarart kendine veriyor esasinda. Bunlari da biliyorsan herhangi bir

danmismanliga da gerek yok bence..” (Sevim, 60 yasinda)

3.4.6.6. Farkli Etkinlikler Yaratmak

Katilimcilarin birbirlerinden farkli bas etme stratejileri kullandiklar1 ve bas etme
stratejilerinden “zihni dagitma/dikkatini baska yone ¢evirme” alt boyutu ifadelerinde yer
almaktadir. Bireylerin siire¢ igerisinde dikkatini stresli durumlardan baska bir yone

yonlendirdikleri ifadelerinden anlagilmaktadir.

“simdi ben yapmadigim kadar dolma sariyorum, 6rgii yapiyorum hatta
bazlama yaptirtmazdr bana annem, ilk defa bazlama yaptim. Hamurun bana
ivi geldigini anladim. Orgii iyi geliyor. Bir de oturup televizyon
seyredemiyorum. Ek bir seyler yapmak zorundaymigim gibi hissediyorum.
Oturamiyorum yerimde. Bulasik yikarken biriyle konusmak istiyorum. Tek

basima bir seyler yapmak istemiyorum, yapamiyorum.” (Zehra, 59 yasinda)

“Bu iy degisikligi de bana da iyi geldi. Cok giizel konsantre oluyorum. Evi
tamamen unutuyorum. Is ve isi diisiinerek isle konsantreyim. Sonrasinda artik
benim toparlanmam gerektigini diisiinerek biraz biraz sosyal iligkilerimi
diizene koymaya basladim... Kiiciik hafta sonu seyahatleri yapmaya
basladim. Ozetle kendime biraz daha zaman ayirmaya basladim” (Aysel, 58
yasinda)

“Bunun disinda kendimi cok kotii hissettigimde, Oncelikle ben kendi kendimle
dertlesiyorum. Eve gelince duvarlarla konusuyorum. Sadece duvarlarla
degil. Bir oriimcegin dinleyebildigini gordiim ben. Bir tane oriimcegim var
benim. Ben duvara konusurken o geldi yanima. Onunla iletisim kurdugumu

fark ettim. Ben biraz kelimelere ve ciimlelere dokebildikten sonra
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stkintilarimi, insanlara ozet gecerim. Birileri gider anlatir, dertlesir, aglar,
sizlar. Ama ben 6yle bir insan degilim. Onu hi¢ yapamadim.” (Sebnem, 55

yasinda)

“...bu bir mecburiyetti aynt zamanda. Hep yalniz sehir disinda biiyiidiigiim
icin, Hem c¢alistm hem okudum. Ben hafta sonlart Samanpazari’nda
kuyumcuda ¢alistyordum okurken. Hafta ici geceleri ¢ocuk bakiyordum.
Tamam, annem c¢alisiyordu ama onun maast ancak kendisine yetiyordu.
Birkag yerden burs aldim basarili bir 6grenci oldugum icin. Basarili ve giiglii
olmak zorundaydim ben. Bunlar beni zaten gii¢lii bir insan yapti. Su anda da
aymni yapiyor ve stirekli ¢calistyorum. Kabiliyetim ve giiciim neye yeterse...”

(Hiilya, 54 yasinda)

“ Genellikle yemek yaparim, kendimle boyle konusurum. Mutfaga bir girerim
cok giizel yemekler yaparim ve kafami dagitirim.” (Nuray, 45 yasinda)

Siirecte yasanan olumsuzluklar iizerinde kalmak stresi daha da arttirmaktadir. Yukaridaki
ifadelerden, katilimcilarin stresle bas etmek baglaminda i¢inde bulundugu durumlari
degistirmeye c¢alistiklar1 ve tepkileri birbirinden farkli yollarla dile getirdikleri

gorilmiistiir.

3.4.7. Beklentiler, Thtiyaclar ve Goriisler

3.4.7.1. Danismanlik, Bakic1 ya da Bakim Veren Kurumlara Hakkinda Gortisler

Alzheimer teshisi konulan bireylere bakim veren aile iiyelerinin hastalik siiresince olan
gereksinimleri konulu bir ¢aligmada, gereksinimlerin giindiizlii bakim veren merkezleri
sosyal hizmet araciligiyla bakici destegi, hastalik hakkinda profesyonel platformlarin
olusmasi, hastane ve hastalikla ilgili masraflarin devlet taratindan karsilanmasi seklinde

belirtilmistir (Nazlier Keser, 2019).



“Hastalik hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyuyorum elbette. Facebookta bir grubu
ve dernegi var bunlarin Alzheimerliler Dernegi diye. Cankaya’da falan
toplantilart oluyor. Gitmeyi ¢ok istiyorum ama hig firsatim olmadi maalesef.
Nasip olmadi. Biliyorum onlarla konusursam daha iyi hissedecegim. Bir
danisman olsa hastalik siireci hakkinda degil de psikolojik olarak yardima

ihtiyacim var esasinda.” (Esra, 38 Yasinda)

“Ama devletten ne beklersiniz diye bir soru soracak olursaniz, Devletin bu
konuya el atmasi gerekiyor. Bizim ¢ok siikiir bakict tutabilecek paramiz var.
Ama devletten evde bakim anlaminda ¢ok yardimct olmasi gerek bence.
Mesela bakiciyr biz de annem kabul etmez. Devletin her Alzheimerli hasta
vakinina bence hem maddi hem de manevi olarak yardim etmesi gerekir diye

diigtiniiyorum.” (Nuray, 45 yasinda)

“Tabi maddi imkdanimiz olsa evde bir bakici isterdim. Ama bana soracak
olursan ben maddiyat falan ya da bana para versinler istemiyorum. Bunu
aslinda kres gibi yapacaklar, alacak toplayacak devlet, bu insanlar da biraz
nefes alacak. Alacak 3-4 saat, neyse ya da sabahtan aksama kadar, bunun
egitimi alan insanlar bakacak sen de biraz nefes alacaksin ya da ¢calistyorsan
ben anneme devlete verip de tamamen ona yiik olmak istemiyorsam bunu
vapmali bence devlet. Annem yine sansh 18 yasinda almis kucagina ¢cocugunu
simdide ona bakiyorlar. Ama herkes o kadar sansli degil maalesef. Benim
cocuklarim ben Alzheimer olsa miimkiin degil bakamaz bana. Adam daha 30
vasinda daha evlenecek falan, ¢ok zor. 50 kiisiir yasinda emekli olacaklar
bende o zaman 100 yasina gelip olecegim zaten. Yani omriimiiz yetmez.”

(Sevim, 60 yaginda)

“Maddi durumum ¢ok daha iyi olsaydi kesinlikle evde bir yardimciya hatta
bir sofore.. Gergekten 6yle bir hayat bana uygun gibi geliyor. Ciinkii oyle
vasadim daha énce. Ben bakarim anneme. ama angarya isleri baskasi yapsin.

Iste alis verisi baskasi yapsin. Ben 6yle alis veris yapmasini sevmem. Yemek
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vapmasint severim. Temizligi, titiiyii baskasi yapsin. Ben anneme bakayim.

Alvyim gezdireyim falan.” (Zehra, 59 yasinda)

Kurum bakimi siklikla katilimcilarin ifadelerinde yer almaktadr. Bazi
katilimcilar  huzurevleri segenegi hakkindaki goriisleri asagida yer

almaktadir.

“Annem bir keresinde ii¢ giin kayboldu. Sonrasinda 10 giin huzurevine
verildi. Cankaya’da 6zel bir huzurevine. 30 Ekimde ameliyat olmustum. Bir
sahip ¢itkamadilar anneme. O siiregte ben 1 ay kalkamayacaktim. Mecburen
huzurevine verdiler konustuk beraberce. Ondan sonra ¢ok iiziildiik ne biliyim
kaldiramadik kiz kardesler olarak bu durumu. Sonra oturduk dedik kadini
magdur etmeyelim daha fazla. Ciinkii bizi hala biliyor. Taniyor yani, Insan o
zaman ¢ok rahatsiz oluyor. Merhametsiz gibi hissediyor. Oylelikle karar
verdik ve aldik geri. Boyle bir duygusal bir durum yasadik.” (Esra, 38
yasinda)

“Bir¢ok insan var Alzheimer huzurevinin iyi oldugunu séyliiyorlar. Ama
benim mizacim uygun degil. Onun bana verdigi yiik bu siiregten ¢cok daha agir
diye diistiniiyorum. O yiizden yapamam yani. Ben gergekten siikrediyorum ve
diyorum ki insallah farkli bir noktaya gelmem. Ve bu diigiincem her daim

devam eder. Ciinkii burasi onun evi.” (Sennur, 51 yasinda)

“Param olsaydi Huzurevine annemi asla yatirmazdim hig...Onun adini bile
hi¢ kimseye ettirmedim. Yapamam. Kendim ic¢in bunun istiyorum. Ciinkii
benim esim yok, ¢cocugum da yok. Ama ben bunu anneme yapamam. Annem
oliir, huzurevine gotiireyim bir hafta bile yasamaz annem. Doktor bir ablamiz
var 3 kardesler gotiirdii kadint yatirdi huzurevine, izliyor. Bana da bak
sebnem diyor bana, annem ne kadar mutlu degil mi? diger arkadaslariyla
konusuyor falan diyor. Ama kadin bitmis hi¢ alakast yok dedim. Neresi mutlu

abla diyorum. Ya paran var pulun var ne olur evine alsan dedim. Bir oda ver.
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Yamina da girme otursun senin evinde. Valla 10 giin kaldi ancak. Sonrasinda

vefat etti maalesef.” (Sebnem, 55 yasinda)

“Onun haricinde huzurevine yatirmayt da asla diigiinmedim. Abimin oglu
soyledi yatirtalim diye ama asla.. Korkum bana bir sey olursa diye. Kiyamam
bir kere.. Ben baskasina, abime bile veremiyorum annemi oraya verir miyim?
Abim gétiirdii gecen senelerde yanina, iki giinde bir aradim. Sonra gittim

aldim geldim. (Zehra, 59 yasinda)

3.4.7.2. Devletten Beklentiler

Devletten beklentiler noktasinda bazi katilimcilarin yakinlarinin hastaneye transferi,
oradaki sira bekleme durumunu, transferin ticretli olmasini hastane i¢indeki birimlerin
birbirinden uzak olmasi, Alzheimer hastalari ile ilgili idari prosediirlerin fazlaligindan

olusan sikintilarini dile getirmislerdir.

“ Hastaneye ulasim anlaminda bir ihtiyacim var. Bunun disinda bence insan
ihtiyact var. Ama kag kisi diye sorarsaniz bunu ben de bilmiyorum. Soyle ki
gecenlerde yine Alzheimer grubunda bir arastirma goéreviisi yazmis:
“hastanelerde ciddi sorunlar yasiyoruz.” diye. Hakikaten hastaneye gitmede
biiyiik sorunlar yastyoruz. Ciinkii ambulans ¢agirdiginizda ambulans geliyor
ama hastaneden ¢iktiginiz zaman eve geri doniis i¢cin ambulans yok.
Ambulans sadece hastaneye getiriyor. Ben evde sagligt ariyorum. Getiriyor.
Ama orda seni birakiyor. Geri gétiirmiiyor. Hastaneye getirmek ve gotiirmek
sorun. Hastanede beklemek sorun. Grupta yazan kiz ¢ok giizel bir oneride
bulunmus, -hastanelerin Alzheimer servisi bulunmasi sadece Alzheimer
hastalariyla ilgilenen boliimlerin olmast gerekiyor.- Demis. Ne giizel bir
oneri. Istanbul’daki hastaneler cok biiyiik sorun. Her seyiyle sorun. Yani
boliime randevu almak i¢in ¢apa ya da Cerrahpasa’dan en az bir ay
sonrasina alabiliyoruz. Normal bir hasta igin bile beklemesi zorken bu
stirenin Alzheimerli hastalar i¢in beklemesini gelin siz diistiniin.” (Sebnem,

55 yasinda)
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“Annemin evinde sabit bir bakicisi olsaydi, siiper gecinirdi. Daha rahat
olurdu. Ama devlet bence bu tarz hastalari olanlara maddi durumu ne olursa
oldun yardim parasi vermeli ya... Cok magdur oluyorlar yoksa. Dedim ya

eger boyle bir imkanimiz olsa evini de bozmazdik.” (Esra, 38 Yasinda)

“Yabanct uyruklu bakicilar sektorii ele gecirmis gibi..(giilerek) bence
devletin bu duruma el atmasi lazim. Yasaklamast lazim yabanci uyruklu
bakicilari. Kendisi bu hizmeti versin. Bir stirii tiniversite var bakicilikla ilgili

boliimii olan” (Kerem, 56 yasinda)

Calisma sirasinda yapilan goriigmelerde siklikla karsilagilan problem saglik hizmetinin
sunumunda ihtiyaca gore diizenlenmeyen, bakima ihtiya¢ duyan hasta ve yakinlar1 i¢in
biitiinciil bir bakis dahilinde olmayan yapisal sorunlarin olmasidir. Hasta yakinlarini

degerlendiremeyen gereksinimlerin karsilanmadigi bir hizmet sunumunun oldugudur.

“Bence devletin tiim siirecte yamimizda olmast lazim. Yani telefon kadar
yvakin. Soyle ki; annemin hastaneye getir gotiir islemlerinden para
alinmamasi, hastane de miimkiin oldugunca iglemlerin hizli olmasi gibi...
Bizim kendimize bos zaman yaratilmasinda da devletin o rolii iistlenmesi
gerek bence. Soyle bir tatile giderken birakacagumiz bir yer olsa ne iyi olur.
En son ne zaman tatile gittigimi bile hatirlamiyorum. Ger¢i annem zor kabul
eder de bakiciyi. Bunlarinda ticretsiz olmasi gerek ki yasadigimiz sikintilar

biraz daha az hissedelim. (Kerem, 56 yasinda)

“ Hastaneye ulasim gercekten sikinti. Annemin tekerlekli sandalyesi yok.
Onu tembellestirir diye almadik. Ama hastaneye gidince soyle bir durum
oluyor. Once annemi hastane girisinde bekleme salonunda oturtuyorum ve
oradan yaklasik 200 metre uzaklikta bulunan baska bir birimden sandalye
temin edip tekrar geliyorum. Bu bir sorun bizim igin. Diger yandan
hastanedeki geriatri servisi ikinci katta. Bence yagslilara hizmet veren
birimlerin diizayak bir yerde olmasi gerekiyor. Cok katli degil. Bunu yasayan
bilir.” (Sennur, 51 Yasinda)



149

“Devletin idari prosediirleri azaltmast lazim ozellikle de bu pandemide.
Mesela, biz ii¢ kardesiz. Anneme vasi atanmasinin yapilabilmesi igin sulh
mahkemesine  gittik. Dilek¢ce verdik. Annemin hastanede heyettin
giremeyecegini ¢tinkii yatalak oldugunu bu yiizden de adli tabibin evimize
gelmesini istedik. Ug yiiz elli lira para verdik. Sulh mahkemesi bize tarih
verdi. Su giin gelecegiz diye. Hep disarida ve diger insanlarla temas ederek
vaptik. Bu iglemlerin bence internetten yapilmas: ve tamamlanmasi gerek.

(Miijgan, 56 yasinda)

“Devletin bu hastalara sahip yakinlarina tam destek olmasi lazim. Ayrica
vakinlart isteseler bile huzurevine ya da rehabilitasyona yatirilmamalart
lazim. Sart kogmak yani. Yoksa orada 2 giinde dliirler. Oglunun kizinin
vaninda ya da kendi evlerinde olmasi lazim hastanin. Bunun i¢in ekonomik

destek gerek tabi.” (Hiilya, 54 Yasinda)

3.4.7.3. Hastane ile Ilgili Gériisler

Bakim veren katilimcilar, hastanenin ilgili birimlerinde gérev yapan personellerle ilgili

goriiglerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Ben hastanede hangi boliime gidersem gideyim. Oradaki insanlar iyi
davranmasalar da ben alttan almaya calistyorum. Tath dille baglamaya
calistyorum. Ciinkii gergekten isleri zor. Ama geriatri servisinde ¢alisanlarin
hepsi tiim doktorlari, ¢ok sabirlilar, hosgoriiliiler, iyi davraniyorlar hem
hastaya hem yakinina. Sosyal hizmet servisi de éyle. Siz tamidiginiz kisilere
karst bunlari yapryorsunuz, hosgoriilii davranmaya ¢alisiyorsunuz. Ama
onlar tamimadig kigilere karsi aym sabri ve hosgoriiyii gosteriyorlar. Oyle

olmak zorundalar. Gergekten bu igin uzmanlari.” (Sennur, 51 Yasinda)

“Bence hastanenin birimleri daha ¢ok ilgilenmeliler. Mesela onkolojide takip
ediliyor annem ¢ok bekletiliyoruz, giinlerce ugrasiyoruz. Anneme bir rapor

ctkartmak icin 4 defa gittik. Bakim parasi alabilmek i¢in mesela rapor almaya



gittik. Rapor bir rakam eksik oldugu icin tekrar gitmek zorunda kaldik.”
(Esra, 38 Yasinda)

“Annemin Parkinson hastaligi olmasindan dolayt yillardir norolojide ayni
doktora gittik. Basindan itibaren ayni doktorla devam ettik. Annem doktoru
¢ok sevdi. Tedavide onun yonlendirmesiyle biz gittik. O kisim iyi oldu sanki.
Ctinkii annemin inandig1 ve giivendigi bir doktorla devam ettik. Hem
parkinsonu erken fark edip tedavisine basladik hem de Alzheimer kismini da
zamamnda biz fark ettik. Tedavisini de erkenden bagslattik. Bunu fark
etmemizi saglayan sey de siirekli olarak onlarin yaminda olmam... Ben
babamda bunun tersini yagsadim, babam daha zor bir geriatri hastasiydi. Onu
Hacettepe'ye gotiirdiigiimde poliklinikte onu anlatmak ya da oradaki
doktorun onu anlama noktasindaki kendimce gordiigiim zorluklardi. Kan
vermeyi reddediyordu. Oradaki psikologla goriismeyi reddetmisti. Onlardan
bir anlayis beklerdim agik¢asi. Dolayisiyla iyi bir hizmet yoktu. Eger bir
hastanede c¢alistyor olmasaydim nasil olurdu bilmiyorum. Ben tek bir
psikolog ya da tek bir doktor ile siireci gotiirmeyi isterdim.” (Aysel, 58
Yasinda)

“Yalniz annemi hastaneye gotiirdiigiim zaman ilgili personelin mesela
dosyayt agan kisinin bile kendisini bizim yerimize koymasint ve o hastanin
durumunu bilmesini ve lak lak yapip orada bizleri bekletmemesini istiyorum
mesela. Yani o hastalar: anlasinlar istiyorum. Yani benim i¢inde bulundugum

durumu anlaswinlar istiyorum.” (Sebnem, 55 Yasinda)

“ Annem kardiyolojide takip oluyor. Alzheimerle ilgili herhangi bir boliimde
takibi yok. Biz kullanmiyoruz Alzheimer ilaglarini. Alzheimer ile ilgili hichir
destek goremiyoruz. Ciinkii sadece ilag veriyorlar. O ilaglarin yaradigini hig
sanmiyorum. Clinkii ilk noroloji ve psikiyatri baktiginda hi¢ MR falan
cekmeden ilag verdi.” (Zehra, 59 Yasinda)
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“Insan yaklasimi bence standart. Cok sert degil doktorlarimiz. Ozellikle
geriatrideki doktorlarimiz ¢ok giiler yiizlii. Psikiyatri doktorlart ise belki
gorevinin geregi diiz. Yani hi¢ yiizlerinde mimik bile yok. Bence insanlari
dinleyecek zamanlart da yok. Genelde ila¢ yazip gonderiyorlar. Geriatri ise

45 dakika ilgileniyor en az.” (Nuray, 45 Yasinda)

“Sevgi hanim ilk geriatri doktorumuz bize kitaplar verdi el brogiirleri verdi.
Onlarin yararmm ¢ok gordiik. Ama genel sorun bence okumuyoruz. Okusak
bu kadar hastaneler de dolmaz. Gruba bakiyorum mesela o kadar ¢ok cahil
insan var ki.. Mesela ila¢ aliriz kag kigi okur i¢inde yazanlari? Kulaktan

dolma bilgilerle yasiyoruz ve bunu ¢ok yapryoruz.” (Sevim, 60 Yasinda)”

“Esasinda Tiirkiye 'nin saglik sisteminin degismesi en biiyiik dilegim. Bu
hastalarin her seylerinin iicretsiz olmasi lazim, kendime istedigim bir sey
degil. Bana para verin bakayim ona degil. Hastamn tiim ihtiyaglarinin,
vemesi, icmesi, hastaneye masrafi, ambulans ihtiyaci... ne varsa artik ihtiyaci

olan.” (Kerem, 56 yasinda)

“Ama genel olarak hastane boyutundan baktigimizda ¢ok bir memnuniyet
yvok. Ciinkii gittiginize stirekli farkli doktorlar goriiyor annemi. Aynt ilgiyi
gormiiyorsunuz. Doktorun biri farkll bir sey digeri farkl bir seyler soyliiyor.
Yani ¢ok olaganiistii bir doktor ya da hemgire destegi ve bakimi gibi

hizmetleri almadik.” (Hiilya, 54 yasinda)

Yukaridaki ifadelerin tamami i¢in yapilan nitel analize iligkin Ozet tablo asagida
verilmistir. Bu tablonun verilme amaci temalar arasinda genelleme yapmak veya
aralarindaki iliski diizeyini saptamak degil, tema ve alt temalar arasinda karsilastirma
yapabilmektir. Bu sekilde belirtilen frekans ve yiizdelerle biitiin goérmeyi
kolaylastirmistir.
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Tablo 40. Nitel Verilere (Ana Temalar ve Alt Temalar i¢in) ait Frekanslar ve Yiizdeler

ANA TEMALAR ALT TEMALAR FREKANS %
DAGILIMI
1- Hastaligin sezilmesi 8 100
Rol Degistirme 5 26,31
2- Bakim Verenin Yakinlarindan Yeterli Destek 5 26,31
Siireg Icinde Kendi | Alamama
Yasami ve Eve Hapsoldum 5 26,31
Cevresiyle Olan Birine Bagli Yasamanm Zorlugu | 4 21,05
Iligkilerinde Yasanan | ve Kabullenememe
Degisiklikler
Sevdiklerimizle Vakit Gegirmek | 4 16,66
3- Bakim Verenlerin Benim Siram (Sira Bende) 4 16,66
Bakim Vermeye Sahiplenmek 4 16,66
Yikledikleri Sevgi / Sayg1 4 16,66
Anlamlar Sabir/ Ozveri 4 16,66
Mecburiyet/Gorev 4 16,66
Bakim Verilen Kiside Hastaliga 9 33,33
Bagli Diigiisler
4- Bakim Vermenin Suclanmak ve Kotii Sozlere 8 29,62
Gigliikleri/Zorluklar1 | Maruz Kalmak
Kisisel Bakimlarinda Yasanan 6 22,23
Zorluklar
Tekrarlar 4 14,81
5- Bakim Verenlerin Olim 6 33,33
Yasadiklar1 Stres ve | Ya Bana Bir sey Olursa 4 22,22
Gelecege Iliskin Covid 19 Kaygisi 4 22,22
Kaygilar Evde Bir Cok Roliim Var 4 22,22
Siireci Kontrol Etmek 5 16,12
Sosyal Destek Ag1 5 16,12
6- Bakim Verenlerin Dua Etmek 5 16,12
Bas Etme Giilerek Olayr Kamufle Ediyoruz | 5 16,12
Mekanizmalari Danismanlik veya Tibbi Destek | 6 19,35
Almak
Farkli Etkinlikler Yaratmak 5 16,12
Danismanlik, Bakicit ya da Bakim | 7 30,43
7- Beklenti, Thtiyaglar | Veren Kurumlar Hakkinda
ve Gorlisler Gortisler
Devletten Beklentiler 7 30,43
Hastane ile Ilgili Goriisler 9 39,13

Hastaligin sezilmesi ana temasinda katilimcilar birbirinden farkl sekilde deneyimlerini

betimlemislerdir. Ikinci ana temanin iginde yer alan “Rol Degistirme”, “Yakinlarmdan

Yeterli Destek Alamama”, “Eve Hapsoldum” alt temalar1 i¢in vurgulama yiizdeleri
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%26,31 olarak “Birine Bagli Yasamanin Zorlugu ve Kabullenememe” alt temasi i¢in
vurgulama yiizdesinin ise %21,05 olarak goriilmektedir. Ugiincii temanin icinde yer alan
alt temalarin hepsini ayr1 ayr1 olarak vurgulama yiizdesi %16,66 oldugu tespit edilmistir.
Dordiincii temanin i¢inde yer alan “Bakim Verilen Kiside Hastaliga Bagli Diistisler” alt
temasinin vurgulanma yiizdesi %33,33, “Suc¢lanma ve Kotii Sozlere Maruz Kalmak™ alt
temasmin vurgulanma yiizdesi %?29,62, “Kisisel Bakimda Yasanan Zorluklar” alt
temasinin ylizdesi %22,23 ve “Tekrarlar” alt temasinin vurgulanma ylizdesi %14,81
oldugu goriilmektedir. Besinci temanin altinda yer alan dért alt tema iginde “Olim” alt
temasinin vurgulanma yiizdesi %33,33 olarak, diger ii¢ alt temanin vurgulanma
yiizdesinin %22,22 oldugu goriilmiistiir. Altinci temanin altin yer alan “ Siireci Kontrol
Etmek”, Sosyal Destek Ag1”, “Dua Etmek”, * Giilerek Olay1 Kamufle Ediyoruz” ve *
Farkli Etkinlikler Yaratmak™ alt temalarinin vurgulanma yiizdelerinin %16,12 oldugu
diger alt tema olan “ Danigmanlik veya Tibbi Destek Almak™ in vurgulanma yiizdesinin
%19,35 oldugu goriilmiistiir. “Beklenti ve Ihtiyaclar” temasinin altinda yer alan “
Danismanlik, Bakici ya da Bakim Veren Kurumlar Hakkinda Goriigler” ve “Devletten
Beklentiler” alt temalarinin %30,43 olarak vurgulandig, “Hastane ile ilgili Gériisler” alt

temasinin vurgulanma yiizdesi %39,13 olarak tespit edilmistir.



154

4. BOLUM: TARTISMA

Aragtirmanin bu kisminda sonuglarin bir biitiinliikk dahilinde degerlendirilmesine ve
ciktilarma yer verilecektir. Nicel ve derinlemesine goriismelerle incelenen bireylerin
cevresi ile olan iligkileri, ihtiya¢ ve beklentileri, sorun ya da duygu odakli yasam
deneyimlerinin sosyal hizmet disiplini igerisinde ele alinmis bu &zel bireylere

farkindaligin saglanmasi agisindan bir degerlendirilme yapilmistir.

Aragtirmanin amacina bagl olarak incelenen veriler dahilinde bakim verenlerin bas etme
diizeylerini belirleyen bazi parametrelerin oldugunu goérmekteyiz. Bakim verenlerin
sosyo demografik 6zellikleri arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, kronik
rahatsizliga sahip olma durumu ve saglik hizmeti alip almama durumlarinin bas etme
stillerini ve kayg1 diizeylerini etkiledigini sonucuna varilmistir. Ayrica bakim verenlerin
daha 6nce bakim deneyimlerinin olup olmamasi, siiregte sosyal destek almalar1 ve saglik
durumlarina ydnelik parametrelerin de bas etme ve kayg1 diizeylerini etkilemektedir. Ote
yandan bakim verilen kisilere yonelik baz1 6zelliklerin 6rnegin, Alzheimer hastaliginin
siddeti, bakim verilen kisinin yasi, cinsiyeti ve bakim verme siirelerinin de bireylerin bas
etme ve kaygi diizeylerine etkide bulundugu tespit edilmis olup ayrintili olarak asagida
belirtilmistir.

Caligmada yas gruplarina gore katilim saglayanlar degerlendirildiginde 30 lu yaslardan
80 li yaslar araliginda genis bir yelpazede oldugu goriilmektedir. 50-60 yas arasindaki
bakim veren bireylerin fazlaligi beklenen bir sonugtur. Literatiirde yas ve cinsiyet
degiskenleri Alzheimer hastalarina bakim verenler arasinda onemli bir parametredir

(Jathanna ve ark., 2010; Adelman ve ark., 2014; Lok, Giinbay1 ve Buldukoglu, 2015).

Bakim veren bireylerin 6énemli bir ¢ogunlugunun kadin bakim verenlerden olusmasi
siirecin giigsiizlestirici yoniinii ortaya koymaktadir. Keza arastirmanin nicel kismini
olusturan katilimcilarin %83,6’s1 ve derinlemesine goriismelere katilan 10 goniillii
katilimcidan 9’u kadin katilimcilardan olusmaktadir. Alzheimer hastalarina bakim
verenlere bakildiginda diinyada biiyiik oranda aile bireyleri tarafindan gergeklestigi, aile

icerisinde ise 6zellikle kiz ¢cocuklari, eslerine bakan kadinlar veya kiz kardeslerin bakim
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yiikiinii tistlendikleri goriilmektedir (Pinquart ve Sorensen, 2006; Lavarove ve Ark.,
2014). Ulkemizde yapilan bir arastirmalarda da benzer olarak bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun kadinlardan olustugu belirlenmistir (Tekin, Discigil ve Altunbas, 2011;
Atagiin ve Ark., 2011; Ates ve Bilgili, 2014; Lok, Giinbay1 ve Buldukoglu, 2015; Uygun,
2019). Kadinlarin ailede aldiklart gorev ve sorumluluklar ¢ocuklarinin da bir sekilde bu
dongiiniin i¢inde olmasina sebep olmaktadir. Bu durum gerek evli gerekse evli olmayan
kadinlar i¢in de gecerli olup, kusaktan kusaga aktarilan bir siirectir. Aragtirmaya katilim
saglayan bireylerdeki kadin sayisinin fazla olmasi bu geleneksel durumun siirekliliginin

devam ettirilmesi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada katilimcilarin 107 sinin 6nceki donemde bakim verme konusunda
deneyimlerinin olmadigi buna karsin 34 {iniin deneyimi oldugu goriilmiistiir. Bakim
verme, bakim veren kisilerce ¢ok boyutu olan ve algilanan bir kavramdir. Bu konuda
deneyimi olanlarin bakim vermeye yiikledikleri anlamlar, kisisel gelisimlerinde yasanan
olumlu degisiklikler, kendisine ve bakim verdigi bireye saygi, kisisel doyum bakimin
olumlu 6zellikleri arasinda gosterilebilir (Orak ve Sezgin, 2015). Deneyim ayn1 zamanda
bireyin durumu kabullenmesini sagladigi i¢in bakim verenlerin bas etme mekanizmalarini

daha iyi kullanabilmelerini sagladigi gorilmistiir.

“... rahmetli babamda yatalakti bir donem. Annem bakti hep, biz de yardimct
olduk tabi. Bu yiizden ¢ok yadirgamadim annemin su anki durumunu.”

(Kerem, 56 Yasinda).

“Esim gurtlak kanseriydi. Iki sene onunla ugrastim. O éldiikten sonra kétii bir
on yil gecirdim. Dogal olarak annemle kaldim. Onunla olmaya

alistim...Esimden dolayr aligkinim hasta bakmaya..” (Sevim, 60 Yasinda).

Arastirmada hasta ile ilgilenilme siiresi bakimindan 3 yildan daha fazla siireyle
ilgilenilme %72,1 olarak tespit edilmistir. Bakim verenlerin bakim verme siirecinde
hastayla ilgilenilme siiresi artisina bagl olarak kisisel sorumluluklarini ve ihtiyaglarini

yerine getirme islerinde zorlanmalar yasadiklari tespit edilmistir. Yapilan baska bir
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arastirma da bunu dogrular nitelikte olup, uzun siireli bakim veren bireylerin daha fazla

bakim yiikii yasadiklar1 belirtilmistir ( Kim ve ark, 2012).

Aragtirmada, bakim verenlerin bakim sagladiklar1 kisi ile giinliik hayatta en cok
zorlandig1 durumlarin, unutkanlik, kisisel temizligini yapamamasi, sinirlilik hali,
moralsiz hali, su¢lama hayal gérme, yakinlarin1 tantyamamalari, dikkatsizligi, tek basina
yemek yiyememesi, anlamsiz hareketlerde bulunmasi vs. gibi olduklar1 anlagilmistir.
Derinlemesine goriismelerde yukaridaki zorluklara benzer olarak bakim verilen bireyin
saglik durumlarmin kotiiye dogru ilerlemesiyle yasanan zorluklar, suclanmak, kisisel
bakim zorluklari, hastanin siirekli ayni seyler tekrar etmesi gibi alt temalar1 olusturdugu

gorilmiustir.

“ Nasul soyleyeyim; 5-10 dakika oncesini unutabiliyor. Mesela kahvesini

iciyor ya da yemegini yiyor, yemedim diyor” (Kiiyiik, Kadin)

“ Bir elinde ¢atal veya kasik varken diger eliyle yemege daldirryor. Cok
zorlantyoruz. Anne kasigin var onunla ye diyoruz ama yine yapiyor. Konusma
bozuklugu ¢ok var. Ug kelimeyi yan yana getiremiyor.” (Esra, 38 yasinda,
Kadin)

“Kalkmis anneniz sana abla, anne diyor, sagma sagma konusuyor, zaten ¢ok
affedersiniz annem hep belden asag kiifiirler ediyor. ISreng kiifiirler ediyor.”
(Sevim, 60 Yasinda, Kadin)

Bakim verilen kisilerin kronik hastalik dagilimlaria bakildiginda, yiiksek tansiyon basta
olmak iizere kalp rahatsizligi, seker hastaligi, osteoporoz, bobrek rahatsizligi, koah,
hiperlipidemi gibi hastaliklara sahip olduklari tespit edilmistir. Literatiirde de Alzheimer
hastalarinin saglik sorunlar1 ile bakim verdigi kisileri gilinlik hayatta zorlayan
parametrelerin buna paralel oldugu goriilmektedir (Cummings, 2004; Akpinar, 2009;
Yayla ve Gilingor, 2016; Akyar ve Akdemir, 2019).
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Arastirmada bakim verenlerin bas etme stilleri ile durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin
anlam yoniinden iligkilerine bakildiginda bazi stratejilerle negatif bazi stratejilerle de ise
pozitif yonlii iliski bulundugu tespit edilmistir. Buna gore aktif bas etme ile durumluk
kayg1 arasinda negatif yonde anlamli iliski vardir. Bu tarz bas etme stratejisi kullanan
katilimcilarin stresi ya da etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik adim atma siirecinde
olduklar1 sonucuna varilabilir. Aktif bag etme dogrudan eylemi baslatmay1 ve asamali
olarak bas etme girisiminde bulunmay1 igermektedir. Olumlu yeniden yorumlama
stratejisinin hem durumluk hem de siirekli kaygi ile negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir. Bu tarz bas etme stratejisi kullanan katilimcilarin stres durumlarimi
olumlu olarak yeniden olusturma egiliminde olduklar1 anlagilmaktadir. Kabullenme
stratejisinin hem durumluk hem de siirekli kaygi ile negatif yonlii anlamh iligki
bulunmaktadir. Stresli yasam olaylar1 arasinda yer alan Alzheimer Hastalarina bakim
veren bireylerden durumu kabullenenlerin kaygi diizeyleri digerlerine oranla az oldugu
sonucuna varilabilir. Inkar stratejisinin hem durumluk hem de siirekli kaygi arasinda
pozitif yonde anlaml iligki bulunmaktadir. Yani durumun varligina inanmay1 reddeden
bakim verenlerin daha fazla kaygi yasadiklari sonucuna varilabilir. Zihni
dagitma/dikkatini bagka yone yoneltme stratejisi kullanan bakim verenlerin siirekli kaygi
ile negatif yonli anlaml iligki bulunmaktadir. Bakim veren bireyin bu stresli siire¢
igerisinde dikkatini bagka bir seye yonlendirdiginde (farkli ugraslarla ilgilenenlerin) daha
az kaygi yasadiklar1 sonucuna varilabilir. Kendini suglama yani kendini elestirme
egiliminde bulunan bakim verenlerin daha fazla kaygi yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir.
Davranigsal uzaklasma alt boyutu, yani kisinin stresle miicadele etme cabalarinin
azalmasi, amaca ulagmak icin ¢aba gostermeme halidir. Bu tarz bas etme stratejisi

kullanan katilimcilarin daha fazla kaygi yasadiklar tespit edilmistir.

Lavarone ve arkadaglar1 (2014), Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadig: yiik ve
kaygiy1 sosyo demografik ve klinik degiskenler arasindaki iligkiyi, bas etme stilleri ile
kaygi arasindaki iliskileri degerlendirmislerdir. Buna gore, bakim yiikii skorlarinin
oldukca yiiksek ve Alzheimer evrelerine bagl olarak arttig1 ifade edilmis, kadinlar ve
yashi bakim verenlerin daha yiiksek skor aldiklari goriilmiistiir. Stresli durumla basa

citkma envanteri sonuclarina gore, Bakim verenlerin agirlikli olarak goérev odakli
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stratejileri benimsediklerini ve kadinlarin daha ¢ok duygu odakl: stratejiler benimsedigi

ve bu basa ¢ikma tarzinin daha yiiksek bir sikint1 diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Arastirmada bas etme stillerinin cinsiyete gore degisimlerine bakildiginda aktif bas etme
ve mizah alt boyutlarinin anlamhi derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
baglamda erkeklerin aktif bas etme diizeyleri kadinlardan anlamli derecede fazla oldugu
( p <0,05), buna karsin kadmlarin mizah alt boyutu erkeklerden anlamli olarak yiiksek
oldugu (p<0,01) anlasilmistir. Ayrica durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin ayni
seviyelerde olduklar1 ve anlami diizeyde farklilik bulunmadigi anlagilmistir. Literatiirde
bakim verenlerin kaygi diizeylerini cinsiyet farkliliklari gbz Oniine alinarak yapilan
aragtirmalara bakildiginda, kadin bakim verenlerin daha fazla kaygi yasadiklar1 ve
genellikle duygusal bas etme yontemlerini kullandiklar1 anlasilmistir (Papastavrou ve
ark., 2009; Yesil, Uslusoy ve Korkmaz, 2016). Genel olarak tiim diinyada kadinlarin
yaslilar, kronik rahatsizlig1 olan kisiler veya engelli bireylere bakim verme konusunda
informal bakim saglayicisi olarak goriilmektedir. Bunun nedeni ¢ocukluktan itibaren
edindikleri sosyal ve Kkiiltiirel deneyimler ve bunlarin koklesmesidir. Sharma ve
arkadaslarinin (2016) mental rahatsizlig1 olan bireylere bakim veren aile {iyeleri ile ilgili
yaptiklar1 aragtirmada, basa ¢ikma stratejilerinin cinsiyete gore degisimleri kapsamli bir
sekilde incelenmis, kadinlarin duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinden inkar, kagma veya
kacinma gibi etkisiz basa ¢ikma stratejilerini erkeklerden daha sik kullandiklarini tespit
etmislerdir. Erkeklerin kadinlardan daha genis bir basa ¢ikma repertuvari oldugu ve sorun
¢ozme, kabul etme, tarafsizlik veya uzaklasma gibi etkili basa ¢ikma stratejilerini daha

sik kullandiklar1 gortilmiistiir.

Arastirmada bakim verenlerin bas etme stillerinin egitim durumlarina gore degisimlerine
bakildiginda bazi alt boyutlarda (Kabullenme, Mizah, Din, Duygusal Destek, Zihni
Dagitma) anlamli olarak farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Din stratejisi igin
okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin ortalamasi tiniversite ve {istii
mezunlarinin ortalamasindan fazla oldugu; mizah stratejisinde iiniversite ve iisti
mezunlarmin ortalamasi, ilkokul ve okuryazarlara oranla anlamli derecede yiiksek

cikmistir. Uysal ve arkadaslariin (2017) yaptiklart arastirmada,  demografik
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degiskenlerin din alt boyutu ilizerinde etkisi oldugunu belirterek, yas ve egitim diizeyinin

artmasina bagli olarak dini basa ¢ikma yontemlerinin azaldig1 sonucuna varmislardir.

Duygusal sosyal destek kullanim stratejisine bakildiginda ortaokul ve lise mezunlari ile
Universite mezunlarinin ortalamasi ilkokul mezunlarina oranla anlamli derecede yiiksek
cikmigtir. Bundan baska kabullenme alt boyutunda ortaokul ve lise mezunlarinin
kabullenme diizeyleri okuryazar ve ilkokul mezunlarina oranla anlamli olarak yiiksek
cikmistir. Zihni dagitma ya da dikkati bagka yone ¢evirme alt boyutunda iiniversite ve
iistii mezunlarinin ortalamasi ilkokul mezunlarina oranla anlamli derecede yiiksek
cikmigtir. Bu baglamda calisma bulgusu olarak egitim diizeyi diisilk olan bakim
verenlerin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, siireci yonetme konusundaki
eksiklikleri, kadinlarinin genelinin ev hanimi olmasi ve buna bagli olarak ekonomik
sorunlar yasamasi bahsi gegcen bas etme stillerinin kullanmalarina neden oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin durumluk — siirekli kayg1 diizeyinin egitim durumuna gore
degisimlerinde anlamli farklilik goéstermemistir. Buna karsin, Dogru'nun (2018)
calismasinda bakim verenlerin 6grenim durumu azaldik¢a durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi, anlamlilig1 saglayan grubun
okuryazar oldugu, lise ve Universite mezunlarina oranla okuryazar orenime sahip
olanlarin durumluk siirekli kaygi diizeylerinin gorece anlamlhi diizeyde arttig:

belirtilmistir.

Erkuran’in (2015) calismasinda arastirmaya benzer olarak, bakim verenlerin egitim
durumlariyla stresle basa c¢ikma durumlarmin alt stratejileri arasindaki farklar
incelendiginde, liniversite mezunlarinin “kendine giivenli yaklasim” , “iyimser yaklagim”
puan oranlarinin ortalamasi yiiksek ¢ikmis ve okuryazar olan grubun ¢aresiz yaklasim,
boyun egici yaklagim puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kanser hastasina
bakim veren kisilerle yapilan baska bir ¢alismada egitim diizeyinin bakim verme ytikiini
etkiledigi ve okuryazar olan kisilerin bakim yiikiiniin ortalama puanlarinin diger gruplara

gorece daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Orak ve Sezgin, 2015).
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Aragtirmada bakim verenlerin kaygi diizeylerinin sosyal destek alma durumuna gore
degisimine bakildiginda durumluk kaygi diizeylerinin anlamli olarak farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Calismada sosyal destek arama boyutu, aragsal ve duygusal sosyal
destek aramay1 ifade etmektedir. Aragsal nedenlerle sosyal destek aramak tavsiye, yardim
ve bilgi aramay1 ifade etmektedir. Duygusal sosyal destek aramak, moral, destek, sempati
veya anlayis kavramlarini icermektedir. Tang'in (2008) yaptig1 ¢caligmada sosyal destegin
bakim verenlerin bakim yiikii diizeylerini azalttig1 belirtilerek o6zellikle, aile ve
arkadaslarla daha sik temas halinde olan bakim verenlerin, az temas halinde olanlara gére
daha yiiksek psikolojik iyilik halleri ve daha diisiik bakim yiikii diizeyine sahip oldugu
goriilmistiir. Diger bir calismada Alzheimer hastalarina bakim verenlerde kronik
yorgunluk, sosyal ¢evre kayb1 ve buna bagli depresyon gelisebilecegi, bu problemlerin
iyi bir aile-hasta iliskisi, iyi bir sosyo-ekonomik destek ve uygun bas etme yollariyla

minimize edilebilecegi ifade edilmistir (Barlas ve Onan,2008).

Aragtirmada bas etme stillerinin gelir durumuna gore degisimleri incelendiginde olumlu
yeniden yorumlama ve din alt boyutlarinin anlamli derecede farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir. Geliri gidere esit olanlar ile geliri az olanlarin olumlu yeniden yorumlama
ortalamasi geliri fazla olanlara gore yiiksektir. Din alt boyutunda ise geliri gidere esit
olanlarin ortalamasi fazla olanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ote yandan kaygi diizeyleri gelir durumuna gére incelendiginde geliri giderden az
olanlarin siirekli kaygi diizeyi, geliri gidere esit ve gelirin giderden fazla olanlara goére

anlamli olarak yiiksek oldugu anlasilmistir.

Yine Erkuran’in (2015) ¢alismasinda stresle basa ¢ikma stratejileri gelir durumuna gore
incelenmis, geliri giderden az olan kisilerin “caresiz yaklasim stratejisini” daha ¢ok
kullandiklarin1 belirtmistir. Bireylerin gelir durumu saglik bulgularint etkilemektedir.
Gelir esitsizligi ve yoksunluk gibi kavramlar bireyde stres ve kaygiya sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla sosyo ekonomik faktorler bireylerin stresle bas etme stillerini
etkilemekle kalmayip, aym1 zamanda kaygi diizeylerini belirlemede etkili oldugu

goriilmektedir. Aragtirmanin nitel verileri de bunu desteklemektedir:
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“ ...Ekonomik durumum iyi olsaydi, bu kadar fazla ¢calismam gerekmezdi.
Yani annemle birlikteyken yaptigim isin yarisimi yapardim érnegin. Gece 4’

lere 5° lere kadar ¢calismama gerek kalmazdi.” (Sebnem, 55 yasinda)

“ ...Devletin verdigi ortada. Cok sosyal hayatimiz olmamasina ragmen kit
kanaat geciniyoruz. Durumumuz iyi olsa kesin bir bakict da olurdu evde..”

(Kerem, 56 yasinda)

Kronik rahatsizliga sahip olma bakim verenlerin fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlar
yasamalarma neden olmakta ve bu baglamda stres yaratmakta ve kaygi diizeylerini
artirmaktadir. Arastirmada bakim verenlerin bas etme stillerinin kronik rahatsizliga sahip
olma durumlarma gore degisimleri incelendiginde “olumlu yeniden yorumlama” alt
boyutunun anlamli derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bakim
verenlerin kaygi diizeyleri, kronik rahatsizliga sahip olma durumuna gore incelendiginde
kronik rahatsizliga sahip olanlarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri olmayanlara gore

anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada bakim verenlerin bas etme stillerini saglik hizmeti alma noktasinda yasanan
zorluklarina gore incelendiginde planlama alt stratejisinin anlamli farklilik gosterdigi,
hizmeti alanlarin almayanlara oranla daha kolay planlama yaptiklar tespit edilmistir.
Nitekim saglik hizmeti almada zorluk yasama durumu bakim verenlerin hem durumluk
hem de siirekli kaygilarini etkiledigi ve saglik hizmeti almada zorluk yasayan bakim
verenlerin zorluk yasamayan bakim verenlere oranla daha fazla kaygi yasadiklari tespit

edilmistir.

Bakim verenlerin bas etme stillerini bakim verilen bireylerin cinsiyetine gore degisimleri
incelendiginde; bakim verdigi kisinin cinsiyeti kadin olanlarin aktif bas etme, olumlu
yeniden yorumlama, kabullenme ve mizah diizeyleri cinsiyeti erkek olanlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna karsgin bakim verdigi kisini cinsiyeti erkek
olan bakim verenleri davranigsal bos verme alt boyutunun kadinlardan anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir. ilaveten bakim verdigi kisi erkek olanlarin durumluk

kaygi diizeyleri bakim verdigi kisi kadin olanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Bakim verilen kisinin yasinin, bakim verenlerin durumluk ve stirekli

kaygi diizeylerini etkilemedigi anlagilmstir.

Aragtirmada Alzheimer hastalifi evresinin, bakim verenlerin bag etme stillerini
etkilemezken, kaygi diizeyleri iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Buna gore, ileri evre
hastalarin bakim verenlerinin orta evre hastalara bakim verenlere gore; orta evre hastalara
bakim verenlerin de erken evre hastalara bakim verenlere gore durumluk kaygi
diizeylerinin anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica orta ve ileri evre
hastalarin bakim verenlerinin stirekli kaygi diizeyi erken evre hastaya bakim verenlere

gore daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmaistir.

“ ... Artik eskisi gibi gii¢clii olmadigimi diistiniiyorum. Annem zor yiiriiyor.
Ona destek olmak igin kolundan tuttugumda o da beni dogal olarak tutuyor.
Kolumun her yeri morariyor. Hastaligimin ilk zamanlarinda bana olan

baghlig azdi. Simdi ¢cok yoruluyorum.” (Sennur, 51 yasinda)

Hastanin bagimlilik diizeyi bakim verenin stres ve kaygi diizeylerini etkiledigi aragtirma
bulgularindan biri olarak tespit edilmistir. Razani ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari
calismada da benzer bulgularin elde edildigi, Demans hastalarina bakim veren bireylerde
zamanla depresyon ve siddet duygularinin 6n plana c¢iktigi, fiziksel ve duygusal

yiiklerinin fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Aragtirmada bakim verenlerin hastasiyla ilgilenme siirelerine gore bas etme stillerinin
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Buna karsin bakim verilen
stirenin bakim verenlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri iizerinde etkisi oldugu
tespit edilmistir. Durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri i¢in 4-5 y1l ve 5 yildan fazla siire
ile bakim verenlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri 2-3 yil siire ile bakim verenlere
oranla anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 durum giinliik ilgilenilme
stiresinde de goriilmiistiir. Buna gore bakim verenlerin bakim verdikleri hastasi ile giinliik
ilgilenme siireleri 6 saatten fazla olanlarin siirekli kaygi seviyeleri 1-3 saat ve 4-6 saat
bakim verenlere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda bakim

verme siiresi degiskeninin bakim verenlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
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etkiledigini gosteren calismalarin mevcut oldugunu gérmekteyiz (Alvarez ve Fajardo,
2018 ; Ozyesil, Oluk ve Cakmak, 2014). Egilli ve Sunal (2017), demans hastalarina bakim
veren 186 hasta yakini ile yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalarina 1 yildan daha az olarak
bakim veren kisilerin bakim verme yiikii ortalamasi 1 yildan fazla bakim verenlere oranla
daha dislik oldugu belirtilmistir. Bakim verenler bakimin ilk yilinda bas etme
mekanizmalarini iyi kullanabildikleri, buna karsin sonraki yillarda bakim verme isini

stresor olarak algiladiklar1 ve bu durumun bakim yiikiine neden oldugunu ifade etmistir.

Aragtirmanin nitel veri analizlerinin neticesinde yedi tema ve bunlara bagli alt temalar
tespit edilmistir. “Hastaligin Sezilmesi” temasinin altinda her bakim verenin hastasiyla
ilgili Alzheimer tanisini nasil aldigi konusundaki deneyimleri paylasilmistir. ikinci
temanin altinda dort alt tema yer almaktadir. “Rol Degistirme™ alt temasi siklikla ifade
edilen kavramlardan birisi olarak gériilmektedir. Literatiirde bakim verenlerin kendilerini
birgok fakli rollerde tanimladiklarini gdsterdikleri belirtilmektedir (Kiiglikgiiclii, Sentiirk
ve Soylemez, 2017). Goniillii katilimcilar hastasinin esi ya da ¢gocugu iken su anda anne
ya da babasi olduklarim1 belirtmislerdir. “Yakinlarindan Yeterli Destek Alamama” alt
temasinda katilimcilarin bakim verme konusunda kendilerini yalniz hissettiklerini ve bu
durumun iizerlerinde bir kayg1 ve bakim zorlugu yarattig: goriilmiistiir. Sosyal izolasyon
Alzheimer hastalarina bakim verenlerde yasanilan bir durumdur. “ Eve Hapsoldum” alt
temasinda bu durumu belirten ifadeler mevcuttur. Bakim verenlerin ¢evreleri ile
iligkilerinde yasanan degisimlerin 6nemli bir alt temas1 da “Birine Bagli Yasamanin
Zorlugu ve Kabullenememe” dir. Bakim veren aile iiyeleri hastasi ile iligkilerinde
yasanan bozulmalara paralel olarak kabullenmesinde zorluk yasamaktadirlar (Yaci,
2015). Daha 6nceki yillarda kendilerine annelik, babalik yapan yakinlarinin giin gectikce
sosyal islevselliklerini kaybetmeleri bakim verenlerde stres ve kaygi yarattigi
goriilmiistiir. Ote yandan bakim verilen hastaya bagimli olmak bir diger zorluk olarak

ifade edilmistir.

Bakim verenlerin bakim verme kavramina ytikledikleri anlamlar1 ortaya koyan 3. tema,
alt1 alt temadan olusmaktadir. Katilimcilarin verdikleri cevaplardan genel olarak bakim
vermeye olumlu anlamlar yiikledikleri anlasilmistir. “Sevdikleriyle Vakit gegirmek, Sira

Bende, Sahiplenmek, Sevgi ve Saygi, Sabir ve Ozveri, Mecburiyet ve Gorev” ifadeleri
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alt temalar olarak tespit edilmistir. Bakim verilen kisi ile 6nceki donemde yasanan olumlu
iligkilerin, bireyin bas etme diizeylerini olumlu etkiledigi ve daha ¢ok sahiplendigi, ayrica
icinde bulundugu kiiltiirle sevgi ve saygi gibi ifadelerin 6n plana ¢iktig1 gézlemlenmistir.
Roff ve arkadaslarinin (2004) bakim vermeyi Kkiiltiirler arasi farkliliklar yoniinden
inceledikleri arastirmalarinda, Afro Amerikali bakim verenlerin bakim siirecini Kaftkas
bakim verenlere oranla daha olumlu yonde algiladiklari, daha az kaygi ve stres
yasadiklari, ayrica ekonomik diizeyleri az olsa bile bundan daha az etkilendikleri
sonucuna varmislardir. Panyavin ve arkadaslarinin (2015), Alzheimer hastasina bakim
veren 102 hasta yakini ile yaptiklar1 ¢aligmada saglikli aile dinamigine sahip bakim
verenlerin hastasiyla daha iyi iligkilere sahip olduklarini, onlarin ihtiyaglarini daha iyi

algiladiklar1 ve 1yi bakim saglamak i¢in daha gayretli olduklar1 belirtilmistir.

Bakim vermenin zorluklarimi igceren 4. temada bakim verilen kiside hastaliga baglh
distislerin, suglanmanin, kotli sozlere maruz kalmanin, hastanin kisisel bakiminda
yasanan zorluklarin ve hastanin ayni sdzleri veya davraniglari siirekli olarak tekrarladig
literatiire paralel olarak yer almistir. Akca ve Tas¢r’nin (2005) 302 hasta ve bakim
verenle yaptiklari arastirmada 6ne ¢ikan bakim sorunlarinin; giinliik islerde (Temizlik,
camasir yikamak, yemek yapmak) zorluk yasamalari ve hastanin kronik rahatsizliklarinin
bakim verme diizeylerini etkilemesi oldugu goriilmiistiir. Baska bir calismada da benzer
olarak hastada yasanan kisilik degisiklikleri, hastaligin siddeti, hastanin kisisel saglik
durumunun bakim verenin yasadig: giicliik diizeylerini etkiledigi belirtilmistir (Yilmaz

ve Turan, 2007).

Nitel veri analizindeki 5. Tema bakim verenlerin yasadiklar stres ve gelecege yonelik
kaygilarini olusturmaktadir. Bu baglamda 6liim, covid-19 hastaligi, evde birden fazla rol
listlenmenin yarattig1 kaygi ve bakim verenin kendi sagligina iliskin kaygilar1 6n planda
vurgulanan ifadeler olarak tespit edilmistir. Literatiirde bakim verenlerin yasadig1 stres
ve kaygilari ile alakal1 benzer birgok calisma yer almakta ve benzer kavramlara ulasildigi

anlasilmaktadir (Y1lmaz ve Turan, 2007; Kiigiikgiiclii, Sentiirk ve S6ylemez, 2017).

Bakim verenlerin bas etme stratejilerini olusturan 6. temada, hem problem odakli hem de

duygu odakli bas etme yontemleri kullandiklar1 goriilmiistiir. Olusan alt temalar, siireci
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kontrol etmek, sosyal destege sahip olmak, dua etmek, mizah, danigmanlik hizmeti almak
ve bakim verme stresini farkli etkinlikler yaratarak bas etmek 6n plana c¢ikmaktadir.
Cooper’in (2007) Alzheimer hastasina bakim verenlerin yasadiklar1 stres, kaygi ve
depresyonlarini inceledigi c¢alismasinda duygu odakli basa ¢ikma stillerini kullanan
bakim verenlerin, bir yil sonra daha az kaygi diizeyine sahip oldugu, sorun odakli

stratejileri kullananlarin daha yiiksek kaygiya sahip oldugunu belirtmistir.

Beklenti, ihtiya¢ ve goriislerin yer aldig1 son ana temada, bakim verenlerin devletten
beklentileri, hastanede yasadiklar1 olumlu olumsuz durumlar ve genel goriislere yer
verilmigtir. Buradaki ifadelerde yer alan sorunlar i¢in ¢dziim Onerilerinin devletten

beklendigi gorilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bulgularina gére bakim veren bireyle hastasi arasindaki iliskinin saglikli ve
destekleyici olusu ve hastalik tanisinin kabul edilmesi giiglenmenin en 6nemli kaynaklari
arasinda gosterilebilir. Bakim verenin sosyal cevresinden aldigi destek, siire¢ iginde
profesyonellerle kurdugu olumlu iliskiler, siirecin yarattigi olumsuzluklar karsisinda
inang sisteminin dahil olmasi, hastaligin gelisme stirecine hakkindaki biling diizeyi bakim
verenlerin deneyiminde hem bireysel hem de ¢evresel giic unsurlari olarak kendini

gostermektedir.

Sosyal hizmet i¢in bir kose tasi olan giiclendirme yaklasimi, Alzheimer hastalarina bakim
veren bireylerin deneyimleri agisindan biiytlik katki saglamaktadir. Zor kosullara ragmen
bakim vermenin olumlu olarak degerlendirilmesi bakim vermeyi temel olarak yeniden
tanimlanmasimi saglamaktadir. Simdiki anda kalarak kayip olana degil, kalana
odaklanmak, bu yaklasim i¢in 6nemli bir kavramdir. Bakim verenlerin i¢inde bulundugu
“esitsizlik” durumu, lizerlerinde baski1 hissetmelerine ve kendi kisisel gelisimlerine engel
yaratan ve i¢inde oldugu konumu igsellestirmelerine neden olmaktadir. Uzmanlar gii¢siiz
durumdaki bu gruplara mikro diizeyde bir destek, makro anlamda ise iginde
bulundugumuz sosyal, ekonomik ve politik anlamda i¢inde yer aldigimiz toplum
diizeyinde gereken tedbirleri almalidir. Ancak bu durumda kisisel olan problemlerin

sosyal sorun olarak goriiniirliigli saglanabilir.

Bireysel anlamda konu ile ilgili paydaslar (Hekim, Sosyal Hizmet Uzmani, Hemsire, vs.
gibi) siirecte 1§ birlik¢i roliiyle hareket etmeli, bakim verenlerin degerlendirme siirecine
katilimlar1 saglamali, onlarin segimlerini, tecriibelerini, anlam hikayelerini dinleyip

alternatif anlamlar olusturarak yasantilarinda yeni alanlar kesfedebilmelidir.

Sosyal Hizmette giiglendirme odakli bakis ve bu baglamda Alzheimer’den etkilenen aile
bireylerine verebilecek 6nemli desteklerden biri, su anda kalma yeteneklerini gelistirmek
ve kaybedilenlerden ziyade kalanlara odaklanmak, hastayla olan iyi iliskilerini

desteklemek ve yasam kalitesini arttirmak olabilir.
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Giliglendirme yaklasimi perspektifiyle konu degerlendirildiginde bakim veren birey
olarak bakim verilen kisinin bakim siirecinde kars1 karsiya kalinan stres ve kaygi
durumlarinin bakim vereni olumsuz etkiledigi, gii¢siizlestirdigi ya da yakin ¢evresinden
gelen destekle tersine olarak rahatladigi hem nicel hem de nitel veriler sonucuna
yansimigtir. Arastirmanin bulgularmma gore sosyal destek ve bakimi paylasma
giiclenmenin en Onemli unsurlar1 arasindadir. Sosyal cevreden goriilen destek,
profesyonel destekler, ¢evre ile kurulan olumlu iligkiler, yasanan olumsuzluklar
karsisinda bireyin tinsel diye adlandirilan inang sisteminin dahil olmasi, bakim verme
stireci hakkindaki biling diizeyi bireyin kisisel ve kisilerarasi gii¢ faktorlerini meydana

getirmektedir.

Giglendirme temelli yaklagim, bireylerin biiyiime, gelisme, 6grenme potansiyellerini
kapsayan degerlere vurgu yapmaktadir. Bireylerin biricikligini, kendi kaderini kendisinin
tayin etmesini Ozellikle vurgulamaktadir. Bu baglamda bakim verenlerin yasam
durumlarimi elestirel bir sekilde analiz etmeleri ve bilinglendirme deneyimlerine
katilmalar1 i¢in egitim ve motivasyonlarinin saglanmasi konusunda gerekli ¢aligmalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Bakim veren kadinlarin genellikle bakim sorumlulugunun isteyip istemedikleri fikirleri
alinmadan toplumsal bir gorev olarak yiiklendigi goriilmektedir. Siirecte kadinlara
yiiklenen sorumluluklar, igsel catigmalar yasatmakta, olumlu ve olumsuz duygulart ayni
anda yasamalarina neden olmaktadir. Kadinlar yasadiklar1 bu karmagsik duygular
sonucunda Kkiiltiirel, dinsel ve psikolojik olumlama gelistirerek hayatlarina devam

etmektedirler.

Yataga bagiml hastalar icin evde bakim hizmetleri gelistirilmeli ve ailelere banyo ve
kisisel bakim konusunda egitimli uzman kisilerden destek alma imkanlar1 sunulmalidir.
Hastalik hakkindaki yeterli bilgiye sahip olmanin hastalikla ilgili endiseyi azalttig1 ve
umudu artirdig gozlemlenmistir. Alzheimer hastalarina bakim beren bireylerin hastane
ve sosyal medya ortamlarina birbirleriyle kurduklari iliskiler ve kendi aralarinda meydana
getirdikleri kiltiir giiclenmeyi saglamaktadir. Bu kiiltlirlin zamanlar diger sosyal

cevrelerinin Oniline gectigi ve daha olumlu bir bakis acist kazandirdigr katilimcilar
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tarafindan vurgulanmistir. Bu agidan bakim veren bireylerin kendi deneyimlerini, kendi
sorunlarni paylastigi, sorularina, iizlintiilerin ve sevinglerine ortak olacak, empati
duygusunun o6ne ¢iktig1, gii¢lendirici unsurlarin 6ne ¢ikarildigi, bu tarz kendine yardim
gruplar1 makro anlamda uygulanacak giliclendirme siireci i¢in énemli bir adim olarak
goriilmektedir. Buna ilaveten bakim verenlerin kigisel destek aglarinin genisletilmesi ve

stirdiirebilir olmas1 gerekmektedir.

Giiclendirmenin literatiirde farkli boyutlarda incelenmesi disiplinlerin bakis agisina gore
degismektedir. Multi disipliner bir yaklagima ihtiyag bu anlamda 6nemlidir. Tip,
Psikoloji, Hemsirelik gibi bilim dallartyla yapilacak bireysel, bireyler arasi ve S0Syo
politik degerlendirmelerle hibri bakim modelleri olusturulmalidir. Dolayisiyla, bakim
verenlerin bireysel sorunlarmi daha genis bir perspektifte kamusal sorun olarak

anlamalarina yardimei olan miidahale stratejilerin kullanilmasi gerekmektedir.

Sosyal sorunlar, kiiltiirel, ekonomik, siyasi problemlerin tamamini kapsamaktadir.
Yapilacak miidahalelerin siirdiirebilir olmas1 6nemlidir. Bu sayede bireyin, ¢cevresinin ve
sonunda toplumun giiclenmesi saglanabilir. Alzheimer hastalig1 bir sosyal sorundur. Ve
¢Oziimiin sadece devlet eliyle degil diger paydaslarin da destegini alarak yol kat edilmesi
onem arz etmektedir. Ulkemizdeki istatistiki verilere bakilarak yapilacak
degerlendirmelerin kendi sosyal politika giindemimizi de olusturmalidir. Insan &mriiniin
artmasi; yasamasi tibbi agidan iyi bir gelisme olarak goriilebilir. Ancak onun yalniz
yasamast, kadin olmasi, huzurevinde olmasi ya da birine bagimli olmasi1 énemli sorunlar
olarak karsgimiza g¢ikmaktadir. Yaslh, engelli, yoksulluk gibi dezavantajli gruplarin
yaninda holistik bir bakis acisiyla yapilacak degerlendirmeler sosyal devletin
gereklilikleri agisindan 6nemlidir. Bakim hizmeti talep edenlere ailesinin yaninda nitelikli
destegin saglanmasi gerekmektedir. Bu noktada ekonomik ve psiko sosyal destegin

artirilmast konusu onem arz etmektedir.

Makro anlamda bakis, sosyal, ekonomik ve politik anlamda daha biiyiik fotografi
anlamay1 ve miidahale yetenegini ortaya koymaktadir. Uygulama, ¢evresi i¢inde bireyi
temel alarak bireyin direkt ya da dolayli yonden etkilendigi tiim sosyal, politik, ekonomik

eksenlerin incelenerek sosyal adalet ve esitlik cercevesinde ele alinmasi hedefini
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tagimaktadir. Alzheimer hastalarina bakim verenler toplum iginde dezavantajli grup
olarak diisiiniilebilir. Bu baglamda sosyal adalet ve esitligi saglanabilmesi i¢in bu
gruplarin ¢ikarlarim1 koruyabilen ve onlar1 goézeten onlarin haklarin1 koruyabilen

politikalarin iiretilmesi gerekmektedir.
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10

EKLER

EK 1. BAKIM VERENLERIN TANITICI OZELLIiKLERINI
BELIRTEN ARASTIRMA FORMU

Bakim Verenin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Yas:

Cinsiyet:
OErkek OKadin

Medeni durum
[C1Bekar CEvli CIEsi vefat etmis COBosanmis

Egitim Durumu:
OOkur-yazar degil OOkur-yazar Oilkokul
OOrta-lise OUniversite OYiksek Lisans/Doktora

Calisma durumu
C1Evet
L] Hayir

Gelir durumunuz: ................
[ Gelir giderden az

01 Gelir gidere esit

O Gelir giderden fazla

Bakim verilen kisi ile yakinlik derecesi:
LOglu LK1zt OGelini LKardesi
LEsi LIDiger (vvvvenveneeennnnnns )

Bakim verdiginiz kisi ile ayn1 evde mi kaliyorsunuz?
L1Evet L]l Hayr

Evdeki kisi sayisi
01-3 04-5 0e6-7 018 den fazla

- Evinizin durumu:

184



185

O Kendisine ait
O Kira

b) Bakim Verenin Bakim Vermeye Yonelik Ozellikler:

11- Daha 6nce bakim verme deneyiminiz oldu mu?
[1 Hayir
O] Evet
U Belirtiniz...............o......

12- Bakim vermekle sorumlu oldugunuz baska kisiler var m1?
O Yok
O Var
01 Belirtiniz (var ise kisi ve
VASIATI? e s )

13- Bakim verme stiirecinde sosyal destek alma durumu? (profesyonel yardim,
Akraba, Komsu)

01 Evet O Hayir
L Belirtiniz. .....oooovvvvviiiiinnnn...

14- Bakim verme siirecinde maddi destek alma durumu?
L1 Evet L1 Hayir

¢) Bakim Verenin Saghk Durumuna Yénelik Ozellikler:

15- Sigara kullanim durumu?
O Var O Yok

16- Alkol kullanim durumu?
O Var O Yok

17- Madde kullanim durumu?
O Var O Yok

18- Kronik hastalik durumu?
O Var O Yok
] Varsa belirtiniz.................

19- Daha 6nce psikiyatrik yardim alma durumu?
L] Hayir



O Evet

20- Fiziksel engel durumu?
[1 Hayir

O Evet
BelIrtINIZ: ..ot

d) Bakim Verilen Kisiye Yonelik Ozellikler
21- Bakim verilen kisinin yas1

22- Bakim verilen kisinin Cinsiyeti
O Erkek 1 Kadin

23- Alzheimer tanist siiresi: .............. ay/yil

24- Alzheimer siddeti

MMSE: O Erken evre O Orta evre O lleri evre
25- Bakim verdiginiz kisinin kronik hastaliklar1

CHipertansiyon

[C1Diyabetes Mellitiis

ClHiperlipidemi

[1Koroner Arter Hastalig1

LIRitim diizensizligi

LIKalp yetersizligi

[IKronik Bobrek Hastalig

[1Osteoporoz

LIKanser

CIDiger:

26- Bakim verdiginiz kisinin kullandig: ilag say1s1
01-4 [15-8 01 9 ve tizeri

27- Bakim verdiginiz kisinin sizi giinliik hayatta en ¢ok zorladig1 durumlari
nelerdir? Liitfen isaretleyiniz. (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

[0 Unutkanlik [] Hayal gérmesi L] Disarida
kaybolmasi
[0 Yakinlarini tantyamamasti O] Yakinlarini suglama 0] Evde odalart

karistirmasi
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0 Konusmada bozulma [ Sinirlilik/Huzursuzluk [ Kisisel temizligi
yapamamasi

[0 Catal bigak kullanamamas:1 [ Moralsizlik [0 Tek basina yemek
yiyememe
[ Dikkatsizlik O Anlamsiz hareketler O] Diger

28- Idrar Kacirma
O Var O Yok

29- Gaita Kagirma
OVar [OYok

30- Bakim verdiginiz kisi ile ne kadar zamandir ilgileniyorsunuz?
0 0-1yl 01-3yil L3-5yil 01 5 yildan
fazla

31- Bakim verdiginiz kisi ile haftanin kag giinii ilgileniyorsunuz? ....
32- Bakim verdiginiz kisi ile giinde kag saat ilgileniyorsunuz?

O 1 saatten az O 1-3 saat [ 3-6 saat ] 6 saatten
fazla

33-Tlag ve tibbi malzeme temininde zorluk yasama durumu?
L1 Evet 01 Hayir

34- Saglik hizmeti almakta zorlanma durumu?
L1 Evet L] Hayr
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EK 2. BASETME (KF) OLCEGI TURKCE FORMU

Degerli katilimci, bildiginiz gibi insanlarin karsilastiklar: sorunlarla bas etmelerinin ¢ok
sayida yolu olabilir. Sizden istegimiz, hastaliginizi ve kendinizi diisiinerek asagida verilen
durumlara iliskin 1’den-4’e kadar olan seceneklerden sizin ig¢in en uygun olanini

isaretlemenizdir.

Aslabbyle | Cokaz | | Orta | osunlukla
. o erecede )
bir sey boyle boyle boyle

yapmiyorum | yapiyorum yapiyorum yapiyorum
Icinde bulundugum durum
hakkinda bir seyler yapmak
i¢in cabalarimi (1) 2) (3) )
yogunlastirtyorum.
Dinimde ya da manevi
inaniglarimda  bir  huzur 1) (2) (3) 4)
bulmaya calistyorum.
Sorunum ile ilgili ne
yapacagim konusunda bir
strateji gelistirmeye (1) 2) (3) )
calistyorum.
Sorunumla ilgili bagka
insanlardan tavsiye ya da 1) 2 (3) 4

yardim almaya calistyorum.

Zihnimi dagitmak i¢in
calismaya ya da baska 1) 2 (3) 4)
ugraglara yoneliyorum.

Daha olumlu goriinmesi i¢in
bakim verme igini bagka bir (1) 2 3) 4)
acidan gérmeye calistyorum.

Bakim vermenin

gercekligini kabul ediyorum. (1) 2) (3) )
S6z konusu sorun ile ilgili
dalga ge¢iyorum. (1) 2) (3) )
Olumsuz duygularimin agiga
cikmasini saglayan seyler (1) 2 (3) 4)
sOyliiyorum.
Sorunumla ile ilgilenmeye
calismaktan vazgegiyorum. (1) (2) (3) )
Yasanan seyler hakkinda

i (1) 2) 3) (4)

kendimi su¢luyorum.

Dua ediyorum, ibadet,
meditasyon vb. seyler @ (2 3 4)
yapiyorum.




189

Baska birisinden anlayis ve
teselli goriiyorum.

1)

)

3)

(4)

Yasadiklarimi asmaya
yardimi olsun diye alkol ya
da ilag¢ aliyorum.

1)

)

3)

(4)

Sorunun olduguna inanmay1
reddediyorum.

1)

)

3)

(4)

Yasananlar i¢inde olumlu
olanlarina bakiyorum.

1)

)

3)

(4)

Mevcut durumumu daha iyi
hale getirebilmek igin
harekete geciyorum.

1)

)

(3)

(4)

Sorunla birlikte yasamay1
Ogreniyorum.

1)

)

(3)

(4)

Sorun hakkinda daha az
diisiinebilmek i¢in bir seyler
yapiyorum. Sinemaya
gitmek, televizyon izlemek,
okumak, hayal kurmak,
uyumak ya da aligveris

yapmak gibi.

1)

)

(3)

(4)

Sorunum ile basa ¢ikmada
hangi adimlar1 atmam
gerektigi konusunda ciddi
bir sekilde diisliniiyorum.

1)

)

(3)

(4)

Mevcut sorun ile ilgili
sakalar yapryorum.

1)

)

(3)

(4)

Bagkalarindan duygusal
destek aliryorum.

1)

)

3)

(4)

Olumsuz hislerimi ifade
ediyorum.

1)

)

3)

(4)

Sorunum ile bas etme
cabasindan vazgeciyorum.

1)

)

3)

(4)

Kendi kendime “bu gercek
degil” diyorum.

1)

)

3)

(4)

Kendimi daha iyi hissetmek
icin alkol, ilag vb. aliyorum.

1)

)

3)

(4)

Kendimi elestiriyorum.

(1)

(2)

3)

(4)

Bagkalarindan yardim ve
tavsiye aliyorum.

1)

)

3)

(4)
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EK 3. DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI TURKCE

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki durumlardan uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Durumluk Kaygi Ol¢egi o | 8 | é
E 5| SIS

1. | Su anda sakinim

2. | Kendimi emniyette hissediyorum

3 | Su anda sinirlerim gergin

4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim

5. | Su anda huzur i¢indeyim

6 | Suanda hi¢ keyfim yok

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 | Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. | Kendime giivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
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tarafindaki ifadelerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretlemeniz gerekmektedir.

C
<
.. S
Siirekli Kaygi Olcegi 55l ¢ S o <
S5 8 |25 §5
I2 o |Of8 T2
21. | Genellikle keyfim yerindedir
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum
23 | Genellikle kolay aglarim
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim
28 | Gicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
30. | Genellikle mutluyum
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
36. | Genellikle hayatimdan memnunum
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢
unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
ediyor
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EK 4. DERINLEMESINE GORUSMEYE AIT ARASTIRMA
ONAM FORMU

Liitfen bu dokiiman1 dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

Sizi Dog Dr. Erciiment Erbay danigmanliginda Mustafa Keskin tarafindan yiiriitiilen "
Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Kaygi, Stres, Bas Etme Stilleri ve Yasam
Deneyimleri” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirma, bakim verenlerin
deneyimlerini, onlar1 giiglendiren ve giigsiizlestiren kaynaklari arastirma amaciyla
diizenlenecek bir doktora arastirmasidir. Arastirmact tarafindan bu siiregte
yasadiklarimiza dair bazi sorular yoneltilecektir. Goriisme 40-45 dk siirecektir.
Konugsmalarinizin tamamini yazmam ya da aklimda tutmam ¢ok zor ve bana
aktaracaginiz her s6z ¢ok onemli oldugundan goriigmemizi kayit cihaziyla kaydetmek
istiyorum. Burada anlatacaginiz her sey sadece bu arastirma sonucunda
degerlendirilecektir. Bunun disinda bilgileriniz bagka hi¢bir yerde bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlandiginda kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin

goniillii olarak kabul ediyorum.

Gonillintn,

Rumuzu

Telefonu:

Imza:

DERINLEMESINE GORUSMELERE AiT ACIK UCLU SORULAR:

AS1. Kendinizden ve Alzheimer hastalig1 olan yakininizdan bahseder misiniz? Hastaligi

ilk ne zaman fark edebildiniz?
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AS2. Bakim verme siirecinden dnce bakim verdiginiz kisi ile iligkileriniz nasildi? Siireg

icerisinde iligkilerinizi nasil etkilenmigtir?

AS3. Bakim verme siirecinden itibaren yasaminizda neler degisti? Cevrenizle olan

iligkilerinizde nasil bir degisiklik oldu. Benimle paylasir misiniz?

AS4. Alzheimer hastasina bakim veren birey olmak, sizin i¢in ne anlam ifade etmektedir?

Benimle paylasir misiniz?
ASS. Giinliik hayatta sizi en ¢ok zorlayan durumlar nelerdir? Benimle paylagir misiniz?

AS6. Bakim verme siirecinde sahip oldugunuz giiclii taraflariniz ile gligsiiz yanlariniz

nelerdir? Nasil bas ediyorsunuz? Benimle paylasir misiniz?

AS7. Bakim verme siirecinde gelecege iliskin kaygilariniz nelerdir? Benimle paylagir

misiniz?

AS8. Bakim verme siirecinde danigmanliga ihtiyag¢ duyuyor veya danismanlik

hizmetlerinden yeteri kadar faydalanabiliyor musunuz? Nelere ihtiya¢ duyuyorsunuz?

AS9. Maddi konular (devlet tarafindan verilmekte olan bakim aylig1 vs. gibi yardimlar)
bakim verme siirecini nasil etkilemektedir? Yeterli bir maddi imkaniniz olsa bakim verme

stirecinizde ne gibi seyler degisirdi? Benimle paylasir misiniz?

AS10. Hastanenin ilgili biriminde (geriatri, ndroloji, psikiyatri ve sosyal hizmetler gibi
hizmet veren birimleri) calisan kisiler siireci nasil etkilemektedir? Benimle paylasir

misiniz?



EK 5. ETIK KURUL IZNi

Sayr : 16969557 =) 3

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplanti Tarihi : 21 OCAK 2020 SALI
Toplanti No : 2020/02
Proje No : GO 20/57(Degerlendirme Tarihi: 21.01.2020)
Karar No : 2020/02-17

Universitemiz Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boltimii 8gretim iiyelerinden
Dog. Dr. Erciiment ERBAY in sorumlu aragirmaci oldugu, Dr. Meltem KOCA ile birlikte
cahsacaklar ve Mustafa KESKIN’in doktora tezi olan, GO 20/57 kayit numarah, “Alzheimer
Hastalarma Bal.im Verenlerin Stres, Bagetme Stilleri ve Yasam Deneyimleri” bashkli proje
Gnerisi arastirmanin gerekge, amag, vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
22 Ocak 2020-22 Ocak 2021 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun
bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarim igeren bir rapor &reginin LEtik

Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN

J

2. Prof. Dr. Sevda ! . MUFTUOGLUTH

. Prof. Dr. M. Yildinnm SAIKA

=

4. Prof. De-Motcder SAGLAM

5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL

[=)]

. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU

7. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK

8. Dog. Dr. Gézde GIRGIN

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik(@hacettepe.edu.tr

(Baskan)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

9. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR

10. Dog. Dr. Can Ebru KURT

11. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL

12. Dr. Opr. Uyesi Ozay GOKOZ

13. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

14. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN

15. Av. Meltem ONURLU

Ayrintih Bilgi igin:

(Oye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

“(Uye)

Mye)
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EK 6. ORJINALLIK RAPORU

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU

- HACETTEPE UNIVERSITESI
% DOKTORA TEZ CALISMASI ORiJiINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SOSYAL HiZMET ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 25/02/2021

Tez Bashg: Alzheimer Hastalanna Bakim Verenlerin Kayg, Stres, Bas Etme Stilleri ve Yagsam Deneyimleri

Yukarida basghg gosterilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana boliimler ve d) Sonug kisimlarindan
olusan toplam 186 sayfalik kismina iligkin, 21/02/2021 tarihinde sahsim/tez damismamm tarafindan Turnitin adh
intihal tespit programindan agafida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére,
tezimin benzerlik oram %15 “tiir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- [ Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar hari¢
2- [ Kaynakga harig
3- [ Ahntlar harig
4 [X] Alintilar dahil
5- [ 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullamlmas: Uygulama
Esaslari’'mi inceledim ve bu Uygulama Esaslari'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: Mustafa Keskin

Oprenci No: N12167318

Anabilim Dah: Sosyal Hizmet

Programi: Sosyal Hizmet

Statiisii: [] Doktora X Biittinlesik Dr.

UYGUNDUR.

Dog.Dr. Erciiment Erbay

(Unvan, Ad Soyad, imza)




