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Giris: Bakim verme siireci, bakim verenleri farkli boyutlarda etkilemektedir. Amag: Alzheimer hastalig1 olan bireylere bakim veren aile
iiyelerinin bakim verme siirecindeki deneyimlerinin “Watson Insan Bakim Teorisi” cercevesinde anlasiimasidir. Yéntem: Tanimlayici
niteliksel arastirma tasarimi kullanilmis ve kavramsal gergevesini Watson Insan Bakim Teorisi olusturmustur. Orneklemi 16 aile iiyesi
olusturmustur. Veriler, “yar1 yapilandirilmis goriisme formu” kullanilarak “derinlemesine goriisme” yontemiyle toplanmis olup “icerik
analizi” ile degerlendirilmistir. Arastirmada, etik kurul, arastirmanin yapildigi kurum ve galigmaya katilan aile {iyelerinden yazili izinler
almmistir. Bulgular: Caligmada bakim verme roliinde zorlanma ve bakim verme roliinden memnun olma seklinde iki ana tema ve bu
temalara ait alt temalar belirlenmistir. Bakim verme roliinde zorlanma temasinin alt temalari: bakimda destek beklentisi, anlasiimadigini
diisiinme, ailevi ve sosyal iliskilerde bozulma ve rollerde degisim, hastalig1 kabullenememe, ge¢gmiste yagsanan olumsuz iligkileri sorgulama,
gelecekte bakamama korkusu ve profesyonel destek alma gabasidir. Bakim verme roliinden memnun olma temasinin alt temalari: gegmiste
yaganan olumlu deneyim ve iligkiler, bakimi bor¢ olarak gérme, inanglardir. Sonug¢: Belirlenen temalar, saglik profesyonellerinin bakim
verenlere yapacaklar1 girisimleri planlama asamasinda 6nemli bir rehber niteligindedir. Bakim verenin bakim siirecinin olumlu yo6nlerini
gormesini saglamak, egitim yoluyla bilgi ve becerisini arttirmak, bas etme yontemlerinin farkinda olmak saglik profesyonellerinin 6zellikle
de hemsirelerin 6nemli sorumluluklaridir.
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Abstract

Experiences in the Caregiving Process of Family Caregivers of Individuals with Alzheimer's Disease
Background: Caring process affects caregivers in various aspects. Aim: To give an insight into caring experiences of family members of
individuals with Alzheimer’s disease in the framework of Watson’s theory of human caring. Methods: The study has a descriptive,
qualitative design and its conceptual framework is based on Watson’s theory of human caring. The study sample was composed of 16 family
members. Data were collected with a semi-structured interview form at in-depth interviews. Obtained data were evaluated with content
analysis. Ethical approval was obtained from the ethical committee of the institution where the study was performed and written informed
consent was taken from the participants. Results: Two main themes were identified: difficulty in caregiving role and satisfaction with
caregiving role, and subthemes emerged. Subthemes for difficulty in caregiving role were care related expectations for support, lack of
understanding, disrupted familial and social relationships, changes in roles, rejection of the disease, questioning prior negative relationships,
fear of inability to give care in the future and attempts to receive professional support. Subthemes for satisfaction with caregiving role were
prior positive experiences and relationships, perceive caregiving as gratitude and beliefs.Conclusion: The emerging themes and subthemes
can provide guidance for health professionals to design interventions for caregivers of individuals with Alzheimer’s disease. Health
professionals, especially nurses should be prepared for taking the responsibility for enabling caregivers to become aware of positive aspects
of caregiving, enhancing caregivers’ knowledge and skills for caregiving and helping caregivers to be aware of their coping skills.
Key Words: Alzheimer’s Disease, Caregiver, Nursing, Watson’s Theory of Human Caring.
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hastaliktir (American Alzheimer Association [AAA], 2015). Diinyada 2015 yilinda yaklasik 47 milyon 470 bin demans

hastast oldugu, bu saymin 2030 yilinda 75 milyon 630 bin, 2050 yilinda ise 135 milyon 46 bin olacagi tahmin
edilmektedir (Alzheimer’s Disease International [ADI], 2013). Diinyada Alzheimer goriilme siklig: ile ilgili kesin bir veri
bulunmamakla birlikte, Amerika’da 5. 3 milyon Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir (AAA, 2015). Ulkemizde ise
yaklasik 400 bin Alzheimer hastasi oldugu ve heniiz tani konulamamis ¢ok sayida gizli hasta oldugu da bildirilmektedir
(Turkiye Alzheimer Dernegi [TAD], 2015). Tiirkiye Saglik Bakanlig1 verilerine gére 2014 yilinda tilkemizde 18.158 kisi yeni
Alzheimer tanisi almigtir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [TCSB], 2015).

Alzheimer hastalig1 sinsi ilerleyen norodejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin baslangicinda isimleri, son yapilan konusmalari
ve son yasanan olaylar1 unutma goriiliirken, ilerleyen donemlerde ilgisizlik, apati, iletisimi siirdirmede bozulma,
dezoryantasyon, konfiizyon, yargilamada bozulma, davranigsal degisiklikler, yutma ve yiirime giicliigii goriilmektedir.
Hastalik ilerledik¢e hasta kendi bakimini siirdiiremez hale gelmekte ve bir baskasinin bakimma ihtiyag duymaya
baslamaktadir. Alzheimer hastaligi olan bireylerin bakimi genellikle bakim verenler tarafindan evlerinde saglanmaktadir
(AAA, 2015). Disiik ve orta gelirli iilkelerde tibbi ve sosyal destegin (profesyonel bakim, huzur evleri, giindiiz bakim evleri)
yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle bakim sorumlulugunun ve bakim maliyetinin (%58- %65) biiyiik bir kisminin bakim
verenler tarafindan karsilandig1 bildirilmektedir (World Health Organization [WHO], 2015). Ulkemizde de hem tibbi ve sosyal
destegin yeterli diizeyde olmamas1 hem de kiiltiirel olarak yash bireylere evde bakimin yaygin olmasi nedeniyle benzer tablo
s6z konusudur (Ozmen, 2013; Oztop, Sener ve Giiven, 2008).

! 1zheimer hastalig1 demans tipleri arasinda en sik goriilen (%60- %80) ve goriilme siklig1 giin gectikce artan kronik bir
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Alzheimer hastalig1 olan bireyin bakim sorumlulugunun giin gegtikge artmasi, aile iginde olumsuz bazi degisikliklerin
olmasma (Alm, Hellzen ve Norbergh, 2014) ve bakim verenlerin fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar yagamasina neden
olmaktadir (Laks, Goren, Duenas, Novick ve Kahle-Wrobleski, 2016). Bakim verenler bakim siirecinin ortaya g¢ikardigi
sorunlar nedeniyle; bakim yiikii, duygusal stres, depresyon, anksiyete, zorlanma, merhamet yorgunlugu, siirekli kaygi yasama,
bagisiklik sisteminde zayiflama, cesitli saglik sorunlar1 (obezite, hipertansiyon, diyabet, agr1), sigara kullanma, uyku sorunlari
yasama, saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulma, biligsel yetersizlik, erken 6liim riski, sosyal yasamin bozulmasi, bakimda
destek alamama, ig kayiplari, iiretkenligin tiikenmesi ve beraberinde maddi giigliikler yasamaktadir (Abdollahpour, Noroozian,
Nedjat ve Majdzadeh, 2012; Alm ve ark., 2014; Cotelo, Rodriguez, Perez, Iglesias ve Lago, 2015; Dassel, Carr ve Vitaliano,
2015; Day, Anderson ve Davis, 2014; Givens, Mezzacappa, Heeren, Yaffe ve Fredman, 2014; Laks ve ark., 2016; Lou ve ark.,
2015; Truzzi ve ark., 2012;). Ote yandan literatiirde bakim verenlerin bu siiregte sadece olumsuz duygular ve durumlar
yasamadiklari, ayn1 zamanda bakim siirecinde anlam bulduklari, dayanikliliklarinin, kisisel gelisimlerinin ve bagliliklarinin
arttigl, hastaligi daha kisa siirede ve kolay kabul ettikleri, bakim verme roliine baglandiklart ve bakimdan dolay1 haz
duyduklari, sabir ve toleransin arttigi, zor sartlar altinda bile mizahi kullandiklari, goniil borcunu 6dedikleri i¢in minnettar
olduklari, diger bakim verenlere de destek olduklari, hasta ile daha yakin iligki kurduklar1 ve daha az bakim yiikii yasadiklar
bildirilmistir (Cheng, Mak, Lau, Ng ve Lam, 2016; Dias ve ark., 2015; Lau ve Cheng, 2015; Quinn, Clare ve Woods, 2012).

Yapilan niceliksel ve niteliksel ¢aligma sonuglarina gbére bakim verme siireci, bakim vereni biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel
acidan ¢ok boyutlu etkilemektedir (Abdollahpour ve ark., 2012; Laks ve ark., 2016; Shim, Barroso ve Davis, 2012). Bakim
verenlere bu siiregte yardimei olabilmek igin ilk dnce bu siirecin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve anlagilmasi
gerekmektedir. Bireyleri kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek i¢in biitiinciil yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir.

Hemgirelik teorilerinden Watson Insan Bakim Teorisi bireye biitiinciil yaklasan ve insan deneyimlerinin anlagiimasinin
énemli oldugunu vurgulayan bir hemsirelik teorisidir (Watson, 2002). Ozellikle Watson Insan Bakim Teorisinin ana
kavramlarindan birisi olan iyilestirme siiregleri bireye biitiinciil bakmakta, biitiinciil tanilamakta ve biitiinciil iyilestirmektedir
(Watson Caring Science Institute [WCSI], 2010). Bu nedenle bu arastirmada kavramsal g¢ergeve olarak kullanimi uygun
bulunmustur. Literatiir incelendiginde teorinin niteliksel arastirma tasarimina uygun oldugu goriilmiistiir (Mullaney, 2000;
Nyman ve Lutzen, 1999). Yapilan literatiir incelemesi sonucunda iilkemizde Alzheimer hastaligi olan bireylere bakim
verenlerde Watson Insan Bakim Teorisi’nin kullanildig: herhangi calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amact;
Alzheimer hastali1 olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim verme siirecindeki deneyimlerinin “Watson Insan Bakim
Teorisi” ¢ercevesinde anlagilmasidir.

Kavramsal Cerceve: Watson Insan Bakim Teorisi

Jean Watson tarafindan 1975-1979 yillar1 arasinda gelistirilmistir (Watson, 1989). Watson hemsireligin iyilestirici ve bakim
verici yoniiniin daha gok ortaya ¢ikarilmasi gerektigini savunmaktadir (Watson, 2005). insan Bakim Teorisi tibbi odakl1 degil
insan, iyilestirme ve sevgi odakli olmasi hemsireye birey merkezli, saygili, giivenli, duyarl, diiriist ve ulasilabilir bakim
vermede rehber olusturmaktadir (Durgun-Ozan ve Okumus 2013). Hemsirelik bakimini, bedensel, akilsal, ruhsal ve
sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin kargilikli etkilestigi bilimsel, etik, estetik, profesyonel bir siire¢ olarak tanimlayan Watson
Insan Bakim Teorisi, hemsirenin bakim verdigi bireyi sadece fiziksel degil sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve spiritiiel yonden de
ele almay1 saglayan biitiinciil bir bakim modelidir (WCSI, 2010).

Teori, transpersonel bakim iliskisi, bakim ani, bakim-iyilestirme bilinci ve iyilestirme siireleri olmak iizere dort temel
kavramdan olusmaktadir. Teorinin dort temel kavramindan biri olan “lyilestirme siiregleri”, 6zellikle teorinin uygulamaya
aktariminda hemsirelik icin rehberlik olusturmaktadir. Iyilestirme 10 siirecten olusmaktadir. Bu siirecler su sekilde
tanimlanmaktadir; (1) hiimanistik-adanmislik degerler sistemi, (2) inan¢ ve umudu agilamak, (3) kendine ve bireylere duyarlt
olmak, (4) yardim edici-gliven verici bakim iliskisi gelistirmek, (5) duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve desteklenmesi, (6)
yaratici, bilimsel problem ¢6zme yontemlerini kullanmak, (7) 6gretme-6grenme, (8) iyilesme gevresi olusturmak, (9) temel
fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardim, (10) gizemleri ortaya ¢ikarmak ve mucizelerin olmasina izin vermektir
(Tablo 1) (WCSI, 2010). Iyilestirme siirecleri i¢ ice gecmistir ve dogrusal bir yol izlemezler. Bazi durumlarda bir siirece
yonelik yapilan uygulamalar, diger bir siirecin ele alinmasini saglayabilir. Siiregler ayr1 ayr1 oldugu gibi, bir biitiin halinde de
uygulanabilir. lyilestirme siiregleri dogru bir sekilde uygulandiginda hemsire bakim verdigi bireyi biitiinciil olarak tanilayabilir
ve bakim yoluyla iyilesmeyi saglayabilir (Watson, 1989; Watson 2005).

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirmada tamimlayic1 niteliksel arastirma tasarimi kullamlmistir. Watson Insan Bakim teorisinin iyilestirme siirecleri
kavramsal ¢atiy1 olusturmustur.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Alzheimer Dernegi Izmir Subesi’ne 244 birey (156 kadin, 88 erkek iiye) iiyedir. Arastirma dernege kayith olan ve ayni evde
yasayan Alzheimer hastalar1 ve bakim verenleri ile birlikte yasadiklar1 evde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem grubu nitel arastirmalarda kullanilan amach rnekleme yontemi kullamlarak secilmistir. Amacli érneklemde birey
veya gruplar arastirma amacina dayanan belirli bir kriter veya 6zellige bagl olarak secilmektedir (Emiroglu, 2004; Yildirim ve
Simsek; 2011). Orneklemi Alzheimer Dernegi Izmir Subesi’ne kayith olan ve galigmaya katilmakta goniillii olan, Alzheimer
hastalig1 olan bireye en az alt1 ay ve iizerinde bakim saglayan primer bakim verenler (n:16) olusturmustur.
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Dili Tiirk¢e olmayan, isitme ve konusma sorunu olan bakim verenler 6rnekleme dahil edilmemistir. Niteliksel arastirmalarda
orneklem biiytikliigii i¢in belirlenmis bir kural yoktur, drneklem sayist daha ¢ok arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
belirlenmektedir. Verilerin tekrar etmeye baslamasi, ek bir verinin elde edilememesi halinde aragtirmanin sonlandirilmasini
gerekmektedir. Bu duruma doyum noktast denilmektedir (Emiroglu, 2004; Yildirim ve Simsek; 2011). Bakim verenlerden
gelen ifadeler tekrar etmeye basladiginda aragtirmanin doyum noktasina ulagildigina karar verilip ¢alisma sonlandirilmistir.

Veri Toplama Aracglart

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu: Bakim verenlerin ve hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin veri toplamak
amaci ile arastirmacilar tarafindan diizenlenen bireysel bilgi formudur. Bakim verenlere ve hastalara ait olmak {zere iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, hasta ile yakinlik derecesi, ¢aligma
durumu, hastaya ne kadar siiredir bakim verdigi gibi sorulari igermektedir. ikinci boliim hastaya ait olan verilerdir; cinsiyeti,
yas1, egitim durumu, ne kadar siiredir Alzheimer hastalig1 tanisi oldugu ile ilgili veriler yer almaktadir.

Yart Yapilandirmis Gériisme Formu: Watson Insan Bakim Kurami'nda yer alan 10 iyilestirme siirecine gore diizenlenmis
goriisme sorularidir. Arastirmacilar tarafindan teorik bilgiye dayanarak olusturulmus 10 adet soruyu igermektedir (Tablo 1).
Yari yapilandirilmig gériisme formu igin teorinin yazari Prof. Dr. Jean Watson’dan, alaninda uzman daha énce Watson Insan
Bakim Kuramu ile ilgili doktora tezi ve bilimsel ¢alismalar yapmis bir profesor, iki yardimci dogent ve bir klinisyen uzman
hemgireden uzman goriisii alinmistir. Nitel bulgularin dogrulugunun kontrolii i¢in, her arastirmaci niteliksel arastirma analizini
ayr1 ayr1 yapmustir. Arastirmanin plani kapsamli bir sekilde rapor edilmis ve katilimcilarin goériisme kayitlari oldugu gibi
aktarilmigtir.

Tablo 1. Yar1 Yapulandirilmig Goriisme Formu

Iyilestirme Siirecleri Yari1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

*  Himanistik-adanmishk degerler ¢ Bana biraz kendinizden bahseder misiniz?
sistemini anlama

* inang ve umudu belirleme *  Gelecek giinlerden beklentileriniz nelerdir?

* Kendine ve bireylere duyarliligini * Mevcut aile durumunuzdan ve sosyal iligkilerinizden
belirleme bahsedebilir misiniz?

*  Yardim edici-giiven verici bakim ¢ Bakim verme siirecinde kimlerden ve nasil destek aliyorsunuz,

iligkisini anlama anlatir misimz?

Duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve
desteklenme seklini belirleme

Bakim verici roliinde olmak size neler hissettiriyor?

Yaratici, bilimsel problem ¢dzme
yontemlerini  kullanma  durumunu
belirleme

Bakim verme sirasinda yasadiginiz sorunlarla nasil bas
ediyorsunuz?

Hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi
tecriibelerini belirleme

Ustlendiginiz roliin gerekleri ile ilgili bilgi ve deneyim diizeyiniz
hakkinda ne diigliniiyorsunuz?

Iyilesme cevreleri konusundaki
farkindalik durumunu belirleme

Size kendinizi neler daha iyi hissettirir?

Temel gereksinimleri belirleme

Bakim vermek giinliik yagaminizi nasil etkiliyor?

Varolus amaci ve bakim verme

Inanglarmiza gére bakim vermenin sizin i¢in anlamini nedir?

stirecinin anlamini belirleme

Verilerin Toplanmast

Veriler 1 Mart- 15 Nisan 2014 tarihleri arasinda toplanmig olup arastirma Alzheimer Dernegi Izmir Subesi’ne kayitli bireylerin
evlerinde yiiriitiilmistiir. Calismada “bireysel derinlemesine gériigme” yontemi kullanilmistir. Bakim verenlerle goriismeye
baslamadan 6nce arastirmanin amaci, ses kaydinin olacagi konusunda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden bakim
verenlerden goniillii olarak katildiklarini belirten sozlii ve yazili onamlari alinmigtir. Arastirmacilar ve orneklem grubunu
olusturan bireyler arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir. Goriigmeler sadece bakim veren ve veri toplayan
arastirmacinin yalniz oldugu bir odada yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan gériismenin engellenmemesi i¢in goriisme yapilan
ortamin sessiz, sakin olmasi ve goriismenin bolinmemesi saglanmigtir. Gorligme siiresi 45 dakika ile 70 dakika arasinda
siirmiis ve her birey ile bir defa goriisme yapilmistir. Goriisme verileri sosyo-demografik ozellikler formunda ve yari
yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorular sorularak toplanmistir. Goériigmeler basindan sonuna kadar ses kayit cihazi
ile kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler “igerik analizi” ile tiimevarimci bir yontemle degerlendirilmistir. Analize baglamadan Once bir arastirmaci ses
kayitlarint desifre etmistir. Daha sonra her arastirmaci ayri ayri analiz yapmis, ii¢ aragtirmacinin da sonuglarindan ortak alt ve
ana temalar ¢ikarilmstir. {1k dnce kisiye 6zgii alt temalar ¢ikarilmis daha sonra tiim katilimeilar igin ortak ana ve alt temalar
olusturulmustur. Katilimcilarin ifadeleri, yorum eklemeden yalin halleri ile aktarilmistir. Bireylerin mahremiyetine saygi
duyularak bakim verenlerin ifadeleri sadece katilimci 1, katilimer 2 ve hasta ile olan yakinlik derecesi seklinde ifade edilmistir.
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Caligmanin smirliligi ise, aragtirmanin tek bir merkezde ve benzer sosyokiiltiirel seviyeye sahip bakim verenler ile yiiriitiilmiis
olmasidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.02.14 tarihinde 1337- GOA protokol
numarasi ve 2014/08-20 sayili karar numarasi ile etik kurul izni alinmustir. izmir Alzheimer Dernegi’nden aragtirmanin
yapilabilecegine dair 35.36/015 sayili yazili izin ve g¢aligmaya katilan bireylerden yazili aydinlatilmig onam alinmistir.

Bulgular
Demografik Ozellikler
Bakim verenlerin yas ortalamasi 60.18 + 8.47, %81,3’l (n: 13) kadin bakim veren, %43,8’1 iniversite mezunu, %56’s1 evlat
bakim verenler (n: 9), %44°{ es bakim verenlerdi (n: 7). Bakim verenlerin %751 ¢calismiyor ya da emekli iken, %50’si 6 y1l ve
tistinde bakim vermekteydi. Bakim alan Alzheimer hastaligi olan bireylerin yas ortalamasi 77.62 + 8.18, %56,3’1 erkek,
%43,8’1 lise ve dengi okul mezunu ve %56,3’1 6 yil ve iizerinde Alzheimer hastasiydi (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Tamitici Ozellikleri

n %
Yas (Ort+ SD) 60,18 + 8,47
Cinsiyet
Kadin 13 81.3
Erkek 3 18.8
Egitim Diizeyi
Ortaokul 6 37.5
Lise ve dengi 2 12.5
Yiiksekokul/ fakiilte 7 43.8
Lisansiistii egitim 1 6.3
Yakinhk Derecesi
Es 7 43.8
Cocuklar1 8 50.0
Kayinvalide ve anne 1 6.3
Calisma Durumu
Evet 4 25.0
Hayir 12 75.0
Bakim Siiresi
1 yildan az 2 12.5
1-5 yil 6 37.5
6 yil ve iizeri 8 50.0

Ana ve Alt Temalar
Caligmada iki ana tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir. Iki ana tema; bakim verme roliinde zorlanma ve bakim
verme roliinden memnun olma sekildedir.

Bakim Verme Roliinde Zorlanma

Bakim verme roliinde zorlanma temasinin yedi alt temas1 vardir. Bunlar bakimda destek beklentisi, anlagilmadigini diisiinme,
ailevi ve sosyal iligkilerde bozulma ve rollerde degisim, hastaligi kabullenememe, ge¢miste yasanan olumsuz iliskileri
sorgulama, gelecekte bakamama korkusu ve profesyonel destek alma gabasidir.

Bakimda Destek Beklentisi
Bakim verenler bakim vermekte yalmz olduklarini bu nedenle giicliik gektiklerini belirtmislerdir. Ozellikle evlat bakim
vericiler bakim sorumlulugunu kendileri aldiklari igin sanssiz olduklarini diisiinmekteydiler. Bakimi iistlenebilecek diger aile
tiyelerinden destek beklemektedirler.

* Birisinin bunu iistlenmesi gerektigi i¢in yapiyorum. Biz ii¢ kiz kardesiz onlarin durumlart daha iyi. Sorumlulugumu
paylasmay1 cok cok isterdim ama herkes kacista. Oyle bir kacis ki size anlatamam (katilime 2, kiz1).

» Kardesler ilgilenmiyor 4 kardesiz. Ilgi bitti. Kardeslerim, esim ve cocuklarim bakmak istemiyorlar. Her ailede bir
aptal ¢ikiyor (katilimei 3, oglu).

» Giliglii olma rolii bana kaldi. Ciinkii herkes bir tarafa kacti annem ile biz bu iste bas basayiz ve yalniziz. Destek
olabilecekleri halde olmuyorlar. Hissettiginiz duygu ne diye sorarsaniz yalnizlik duygusu (katilimer 12, kizi).
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Anlasimadigini Diisiinme
Bakim verenler hem diger aile iiyeleri hem de toplumun hastalig1 ve siireci anlayamadigin1 bu nedenle kendilerini daha ¢ok
caresiz ve kizgin hissettiklerini belirtmislerdir.

» Sadece dernege gittigimde anlasildigimi hissediyordum. Orada sikayet ediyorsun diyen yok. “Canim sende her seyi
biiyiitiiyorsun” diyen yok. Hasta degil bir seyi yok iste hanim hanim oturuyor diyen yok. Boyle bir durumda yalanct
pozisyonuna diistiigiimii hissediyordum. Cok kiziyordum. Kime kizayim ben hastaya mi kizayim onlara mi1 kizayim? (katilimct
4, kiz1).

» Disariya ¢iktigimda ozellikle toplu tagimacilikta ¢ok zorlaniyorum. Otobiise binmek istemiyor bagiriyor ya da
birisinin sagini oksamak istiyor. Yani herkes bir bakiyor tuhaf tuhaf, ben iste o zaman ¢ok rahatsiz oluyorum kimse esimin
hastaligin1 anlamiyor (katilimer 9, esi).

Ailevi ve Sosyal Iliskilerde Bozulma ve Rollerde Degisim

Bakim verenler hasta ile rollerini degistirdiklerini 6zellikle evlat bakim verenler artik kendilerini anne ya da baba roliinde
gordiiklerini belirtmistir. Eg bakim verenler ise esleriyle paylasimlarinin azaldigini ve eskiye ozlem duyduklarini
bildirmislerdir. Ayrica bakim verenler diger aile liyeleri ve sosyal ¢evre ile olan iliskilerinin bozuldugunu bu nedenle de
kendilerini daha ¢ok caresiz ve yalniz hissettiklerini bildirmiglerdir.

* Benim beynimde anne ve baba diye iki kavram var. Ama benim bir kere hepsini degistirmem gerekiyor. Cilinkii artik
¢ocuklugumdaki gibi seni koruyan gii¢ yok. Babam yok. Babaniz 6ldii mii hayir 6lmedi ama babam yok. Kardeslerim babama
cok sert davrandigimi sdyliiyor iliskilerimiz iyice bozuldu. Ote yandan kendi ogluma zaman ayiramiyorum, ona destek
olamiyorum. Hep anne sen benimle ilgilenmiyorsun diyor (katilimer 2, kiz1).

» Esimle bosanma noktasina geldik anneni istemiyorum diyor. Cocuklar deseniz 6yle, zaten evdekilere yiik olmasin
diye disari bile ¢ikamiyorum (katilimei 3, oglu).

* Cocuklarima torunlarima zaman ayiramiyorum, ¢ok iiziiliiyorum bana onlarinda ihtiyaci var (katilimer 5, kizi).

+ Aileye ¢ok bagli bir yapiya sahibim. Eski esim anne babama bakmak istemedi beni bir tercih yapmak zorunda birakti.
Evliligimin bitmesinin tek sebebi anne babamin hastaligidir (katilimer 7, oglu).

Hastaligi Kabullenememe
Aile tiyeleri 6zellikle yakinlarinin Alzheimer tanisi almis olmalarini kabul edemediklerini bu nedenle bakim verme siirecinde
gelisen pek ¢ok durum karsisinda oldukga zorlandiklarini belirtmislerdir.

 Hastaligin ¢6ziimii olmali diye hep bir ¢aba sarf ettim bu nedenle hastalig1 ¢ok uzun siire kabul edemedim (katilimce1
15, oglu).

* Gelecekteki beklentim annemin aklinin yerine gelmesi. Cogu zaman hep hayal kuruyorum. Allah bana bdyle bir giig
veriyor annemin kafasini iyilestiriyorum (katilimer 8, kizi).

* Gelecek giinlerden beklentim esimin iyilesmesi. Hala daha kabullenmis degilim, ¢ok akilliyd1 ¢iinkii. Bu adam bunu
olmamaliyd1 yani en son basina gelecek kisiydi (katilimei 11, esi).

Gecmiste Yasanan Olumsuz Iliskileri Sorgulama
Bakim veren ile Alzheimer hastaligi olan birey arasinda hastaliktan 6nce olan olumsuz iligkilerin bakim siirecini giiglestirdigi
ifade edilmistir.

+ Esim ¢ok baskiciydi. Ug tane kizim var siirekli onlar1 disiplin altina sokmaya ¢alisirdi. Cocuklarima da bana da hayat
yasatmadi. Zaten kizlarimda bana aciyor. Hayatimi yagsayamiyorum. Beni ¢ok iiziiyor, sinirlendiriyor, siirekli agliyorum. Ben
bunlar1 hak etmiyorum. Ben esime acidigim igin bakiyorum (katilimer 11, esi).

* Agzimda dis koymad: bana siirekli siddet uyguladi. Gengliginde yaptiklarini diisiindiikkge onu affedemiyorum.
Hayatim1 yasayamadim. Beni her zaman kiiglimserdi, zavallinin tekisin sen, kimsin sen, ¢ekil suradan géziim gérmesin derdi
hala da diyor. Iyilik yapilmasini hi¢ hak etmiyor. Cocuklarimin basina kalmasin diye bakiyorum (katilimei 13, esi).

Gelecekte Bakamama Korkusu

Pek ¢ok aile tiyesi gelecekte hastalarin bakim gereksinimlerinin daha da artmasindan, bakim verdikleri bireyin mevcut
durumundan daha kétiiye gitmesinden ve yataga bagimli olmasi konusunda endigelendiklerini ifade etmislerdir. Bakim da daha
¢ok zorlanacaklarini diisiindiikleri i¢in gelecek korkusu yasamaktadirlar.

* Gelecek korkusu yasityorum. Bazen uykularim kagiyor. Suan degil ama yataga bagimli olur diye ¢ok korkuyorum en
¢ok yatak yaralari agilir diye endiseleniyorum. Dernekte egitimde gordiim c¢ok zor, bogazi delinir, burnundan beslemek
zorunda kalinz diye ¢ok korkuyorum ¢iinkii ben o zaman bakamam, o zaman bagkasina bagiml hale gelir iste (katilimer 5,
kiz1).

+ Biitiin samimiyetimle sdyleyeyim suan annem 6lse ¢ok daha her sey iyi olacak. Inanin ¢ok daha rahat olacagim ciinkii
gelecekteki kotii glinleri gormemis olacagim bende (katilimet 3, oglu).

* Gelecek korkularim var, ya ileride yatalak olursa. Onu nasil giydiririm nasil soyarim nasil yikarim o beni ¢ok
korkutuyor. Giiclimiin yetmeyecegini diisiiniiyorum (katilimcet 14, esi).

Profesyonel Destek Alma Cabasi

Hastalarda degisen ve ortaya ¢ikan pek ¢ok soruna yonelik ne yapacaklarini bilemediklerini ifade eden aile tiyeleri 6zellikle
dernek etkinliklerinden bahsederek profesyonel destege duyduklari ihtiyaglari tanimlamislardir. Ayrica bakim siirecinde
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zorlanmaya baslayan aile iiyeleri hastalariyla bas edebilmek amaciyla bakici destegi ya da bakim evinden yardim alma gibi
¢oziimlere yoneldiklerini de belirtmislerdir.

* Yazliktayken bir gece yarisi annemin kapiyr agip site icerisinde dolasmasiyla artik kendi evinde yalniz
kalamayacagini anladik, gece glindiiz yaninda kalan bir bakicit bulduk (katilimer 15, oglu).

» Bakimi o kadar zorlast1 ki simdi artik evde bir bakiciya ihtiyacimiz var (katilimci 6, esi)

+ Ilk zamanlarda tiim bakim benim {izerimdeydi ve ¢cok zorlantyordum. Simdi bakic1 bize destek oluyor yiikiim hafifledi
(katilimer 8, kiz1).

+ Alzheimer Dernegi’nden ¢ok sey 6grendim. Seminerlerine gittim, beslenmesiyle ilgili ¢esitli konularla ilgili, ne kadar
bilgiyi 6grenseniz o kadar yardimci olur (katilimet 6, esi).

Bakim Verme Roliinden Memnun Olma
Bakim verme roliinden memnun olma temasinin ise ii¢ alt temasi vardir. Bunlar gegmiste yasanan olumlu deneyim ve iligkiler,
bakimi borg olarak gérme, inanglardir.

Gegmigste Yasanan Olumlu Deneyim Ve Iliskiler
Bakim verilen aile iiyesi ile hastaliktan once olan iligkilerin bakim siirecini etkiledigi ifade edilmistir. Daha 6nce iyi iligki
icerisinde olduklari aile iiyesine bakim verirken daha istekli bakim verdiklerini bildirmislerdir.

* Ben anneme diiskiiniim, annem de bana ¢ok diiskiin. Cok hassas bir insan annem, bizi biiyiitiirken ¢ok emek verdi, o
eski giinleri diisiindiikge tabii ki ben anneme bakacagim (katilimei 5, kiz1).

» Esimle eskiden iliskilerimiz ¢ok iyiydi resmen nazar degdi bize. 27 yillik evliyiz bunun son dort senesini ¢ikartalim 23
senedir sevgi ile dolu dolu yasadigimiz bir hayatimiz oldu (katilimer 6, esi).

+ Aileye ¢ok bagl bir yapiya sahibim, tabi ki bakim verecegim. Ben evlatligim ama annem babam bunu bana bir kere
bile hissettirmedi (katilimei 7, oglu).

* Sevgiyi unutturmamamiz lazim. Hani onu bdyle yiik gibi gérmeyip seviyor oldugunu, bir zamanlar seni seven bagini
oksayan, elinden tutan baban oldugunu unutmadan bunu yapabilmek lazim (katilimct 12, kiz1).

Bakimi Bor¢ Olarak Gorme
Bakim verenler bakim verdikleri bireye karst bor¢lu olduklarini bu nedenle ona bakmaktan mutlu olduklarini ifade etmislerdir.
Ozellikle evlat bakim verenler hasta anne ve babalarina bakim vererek evlat olarak sorumluluklarmi yerine getirdiklerine
inandiklarini ifade etmiglerdir.

» Annem hayatta en sevdigim kisi. Beni diinyaya getiren kisi simdi bakimda sira bende diye diisiiniiyorum (katilimer 8,
kiz1).

* Severek bakiyorum. Ciinkii ayni durumda ben olsaydim annem de bana ayni sekilde bakardi. Ve bu siirecin bir devir
daim oldugunu diisiiniiyorum (katilimer 5, kizi).

» Iste onlar beni yetistirdiler bu hale getirdiler onlar benim i¢in canlarmi verdiler, sira bende (katilime1 7, oglu).

* Yiirek olarak i¢imdeki duygu beni ¢ok rahatlatiyor. Neden? Ciinkii gérevimi yapmis hissediyorum (katilime1 4, kiz1).

+ Evlat olarak borcumuz her halde degil mi? Oncelikli yapmamiz gereken bir ddev gibi geliyor bana (katilimer 12, kiz1).

» Annemdir tabi ki alt bakimini da yapacagim, en iyi sekilde bakacagim. O bana yillarca yapmis ya simdi benim yapma
zamanim, o benim ¢ocugum gibi oldu artik (katilimei 15, oglu).

Inanglar
Aile iiyelerinin pek ¢ogu yakinlarina bakmanin dinin gerektirdigi kutsal ve kaderin sundugu bir durum olarak gordiiklerini
ifade etmislerdir. Bazi aile iiyeleri dini inanglar1 geregi yardima ihtiyaci olan hastalarina bakim verme sonucunda ilahi olarak
cennete gideceklerini diislindiiklerini ve bu nedenle bakim vermekten hosnut olduklarint belirtmislerdir. Mucizelere inanan
bakim verenlerin kendilerini mutlu hissettikleri gézlemlenmistir.

* Misliiman oldugumuz i¢in muhta¢ olan kisiye yardim etmek 6nemli. Bu bizim dini inanglarimizda var. O benim
annem mevcudiyetimi saglayan kisi (katilimci 8, kiz1).

* Ben bu diinyanmn bir okul oldugunu disiiniiyorum. Yasadiklarimizin bir neden ile geldigi, bizim giiclimiiziin
siirlarini bize gostermek oldugunu diisiindiim hep (katilimer 10, kizi).

* Simdi daha 6nce de sdyledigim gibi dini inanglar agisindan bakildiginda anne babaya bakmak her halde cennetin
yolunu agar size diye diisliniiyorum (katilimer 7, oglu).

* Mucizelere kesinlikle inanirim. Mesela ben kendi hastaligim igin norolojiye gittim orada Alzheimer brosiirlerini
gordiim, daha sonra belirtileri babamda goriince hemen doktora gittim. Tamamen tesadiifi bir mucizeydi (katilimer 2, kizi).

* Cenneti kazanmak i¢in bakmak zorunda oldugumu biliyorum, ayagima kadar gelmis bir firsat olarak gdriiyorum
(katilimer 3, oglu).

* Annem bilmeyerek de olsa Allah razi olsun kizim diyor. Bana dua etmesi manevi olarak beni rahatlatiyor, huzur
veriyor. Kag kisi boyle bir firsat1 yakalar diyorum kendime (katilimei 4, kiz).

* Mucizelere kesinlikle inanirim. Allah biiyiik hi¢ olmadik bir yerden bize de bir mucize dokunabilir her seyi Allah’a
birakiyorum. Inanglarima gore hani derler ya kocanin ayagmin altinda cennet vardir diye iyi seyler yaptigimi diisiiniiyorum
(katilimct 9, esi).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2017, 10 (2), 68-78 Aile Uyelerinin Bakim Verme Siireci 74

Tartisma

Alzheimer hastaligi olan bireylere bakim veren aile iiyelerinin bakim verme siirecindeki deneyimlerinin “Watson insan
Bakim Teorisi” ¢er¢evesinde anlagilmasi amaciyla yapilan ¢alismada bakim verme roliinde zorlanma ve bakim verme roliinden
memnun olma seklinde iki ana tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir.

Bakim verme roliinde zorlanma, temasmin yedi alt temasi vardir. Bunlar bakimda destek beklentisi, anlasilmadigim
disiinme, ailevi ve sosyal iligkilerde bozulma ve rollerde degisim, hastaligi kabullenememe, ge¢miste yasanan olumsuz
iligkileri sorgulama, gelecekte bakamama korkusu ve profesyonel destek alma ¢abasidir.

Alzheimer hastalig1 olan bir bireye bakim verenler hastaligin getirdigi negatif etkileri yogun bir bigimde yasamaktadir.
Bakim verdikleri bireyde hastalikla birlikte gelisen yetersizlikleri ve degisimi fark etmekte, iligkilerinin eskisi gibi
olamayacagmni ve aile igi iliskilerinde degisim olacagimi bildikleri i¢in keder yasamaktadirlar (Cabote, Bramble ve McCann,
2015; Large ve Slinger, 2015). Bakim yiikii arttik¢a daha ¢ok sosyal ve ailesel destegi beklemekte (Raggi, Tasca, Panerai, Neri
ve Ferri, 2015), destek goremediklerinde ise bu zorlu siirecle bag etmek i¢in kurum bakimina ihtiyag duymaktadirlar (Cabote
ve ark., 2015). Yapilan bir aragtirmaya gore aileden destek géremeyen bakim verenlerde bakim veren yiikiiniin yiliksek oldugu
ve psikolojik iyilik halinin diisiik oldugu belirlenmistir (Alvira ve ark., 2015). Hindistan’da yapilan niteliksel bir aragtirmaya
gore ise bakim verenlerin diger aile {iyeleri tarafindan yeterince desteklenmedikleri, aile i¢inde sorunlar yasadiklari, bakima
destek vermeyen aile iiyeleri ile sik sik ¢atigma igerisinde olduklari, bu siiregte ruhsal sagliklarinin bozuldugu ve bakim verme
roliinde zorlanma yagadiklari bildirilmistir (Shaji, Smitha, Lal ve Prince, 2003). Evlat bakim verenler ile yapilan niteliksel bir
calismada aile i¢i iliskilerde bozulma temasinin alt temalar; eskiye 6zlem duyma, yakinligin kaybolmasi, yalnizlik ve kardes
iligkilerinin bozulmasit seklindedir (Alm ve ark., 2014). Arastirmamizda da benzer sekilde ozellikle evlat bakim verenler
kardeslerinden destek beklemekte, destek vermeyen aile iiyelerinin kendilerini anlayamadigini, elestirdigini ve bu siiregte cok
yalniz olduklarini diisiinmektedirler. Ayrica bakim verenler hem diger aile tyeleri hem de toplumun hastaligi ve siireci
anlayamadigini bu nedenle kendilerini daha ¢ok garesiz ve kizgin hissettiklerini belirtmislerdir. Literatiirde Alzheimer hasta
yakinlar1 toplumda damgalanmaya maruz kaldigi ve damgalanmanin bakim veren yiikiinii daha ¢ok arttirdig1 bildirilmistir
(Kahn, Wishart, Randolph ve Santulli, 2016; Navab, Negarandeh, Peyrovi ve Navab, 2013; Werner, Mittelman, Goldstein ve
Heinik, 2012). Niteliksel bir aragtirmada bakim verenler hastalarin uygunsuz konusmalar1 ve davranislari nedeniyle utanma
duygusu yasadiklar1 ve diger insanlar tarafindan yargilanmaktan korktuklarini bildirmislerdir (Navab ve ark., 2013).

Hastalikla beraber es bakim verenler partnerleri ile olan iliskilerini yeniden gézden gegirdiklerini ve kendilerini yeni bir
role soktuklarini bildirmislerdir (O'Shaughnessy, Lee ve Lintern, 2010). Evlat bakim verenler ise Alzheimer hastaligina sahip
birey ile olan iligkilerinin gocuk ebeveyn iligkisine doniistiigiinii, hastanin bakimini ¢ocuk bakimi gibi siirdiirdiiklerini
belirtmiglerdir (Yektatalab ve ark., 2012). Cabote ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda da hastalik ile birlikte aile i¢i rollerde
degisim oldugu bildirilmistir. Calismamizda da bakim verenler bakim sorumlulugunu aldiklari igin aile i¢i iligkilerinin ve
sosyal iligkilerinin bozuldugunu, bakim verdikleri bireyin es ya da ebeveyn roliinii kaybettiklerini, hasta ile paylasimlarinin
eskisi gibi olmadigint ve bu nedenle eskiye 6zlem duyduklarini bildirmislerdir. Ayrica anne, baba ya da eslerine bu hastaligi
yakistiramadiklarin1 ve hastaligi kabullenmekte giigliik yasadiklarini da belirtmislerdir. Literatirde de bakim verenlerin
hastalig1 kabullenemedikleri, bu nedenle de verilen tavsiyeleri reddettikleri bildirilmistir (Vliet ve ark., 2011). Evlat bakim
verenlerin hastalik siirecinde yasadiklari kaybi arastiran niteliksel bir arastirmada, bakim verenlerin kayip ile bas etmek i¢in
mevcut durumu kabul ettikleri ya da tam aksine inkar ettikleri ortaya konmustur (Dupuis, 2002). Calismamizda da hastalig
kabul edemeyen bireylerin bu sekilde bas etmeye ¢alistiklar: diisiiniilmektedir.

Shim ve arkadaslarinin (2012) es bakim verenlerle yaptig1 niteliksel bir ¢aligmada, bakim verenlerin hasta ile olan gegmis
deneyimleri incelendiginde ge¢mis iliskileri olumsuz olan bireylerin daha ¢ok bakim yiikii ve negatif duygular yasadigi
bildirilmistir. Yapilan bir diger c¢aligmada ise bakim verenlerdeki 6fke duygusunun ve davraniginin, hastalarda goriilen
problemli davranislar ve depresyonu arttirdigi, hastalarda goriilen bu problemli davraniglarinda bakim verenlerin yiikiini
arttirdig1 saptanmistir (Marquez Gonzalez, Lopez, Romero Moreno ve Losada, 2012). Hastalik 6ncesinde ve sonrasinda hasta
ile yakinlik kuramayan bakim verenlerin zamanla fiziksel iyilik halinin bozuldugu bildirilmistir (Fauth ve ark., 2012).
Caligmamizda da ge¢miste olumsuz iligski yasayan es bakim verenler ¢ocuklarina yiik olmasin diye Azheimer hastaligi olan
bireye baktiklarini, evlat bakim verenler ise bagka segenekleri olmadigi igin baktiklarini belirtmislerdir.

Alzheimer hastaliginda bilissel, psikolojik, davranigsal ve motor yetersizligin siddeti arttik¢a bakim verenlerin bakim yiiki
ve duygusal sikintis1 artmaktadir. Bu siiregte bakim verenlerin basa ¢ikma stratejilerine ve aile ve sosyal destege gereksinimleri
artmaktadir (Raggi ve ark., 2015). Yapilan niceliksel bir arastirmada; Alzheimer hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin
gelecekte karsilasacaklari fonksiyonel yetersizliklerden endise duyduklari ve gelecege yonelik ciddi diizeyde keder ve iiziintii
yasadiklar1 belirtilmistir. Ayni ¢aligmada bakim yiikii yiiksek olan, depresif semptomlar: bulunan ve evlilikleri iyi olmayan
kadin bakim vericilerin gelecege yonelik keder ve iiziintiiyli daha siddetli yasadiklar1 da bildirilmistir (Garand ve ark., 2012).
Bir diger caligmada bakim verenlerin genellikle Alzheimer hastaligindan kaynaklanan davranigsal sorunlar ve inkontinans
nedeniyle bakimda zorlandiklari, yerel saglik kuruluslar1 ve diger aile iiyeleri tarafindan yeterince desteklenmedikleri, bu
stirecte ruhsal sagliklarinin bozuldugu ve bakim verme roliinde zorlanma yasadiklari bildirilmistir (Shaji, Smitha, Lal ve
Prince, 2003). Calismamizda da bakim verenler hastaligin evresi ilerledikge bakim yiiklerinin artacagini disiiniiyor ve
hastaligin ne kadar ilerleyecegini bilemedikleri i¢in gelecekte bakim verememe korkusu yasiyordu. Bazi es bakim verenler ise
kendi giiglerinin bakimi siirdiirmeye yetemeyeceginden endise duyuyordu. Bakim verenler ile odak grup goériismesi yapilan bir
baska calismada hastaligin evresi ilerledik¢e bakim verenlerin hastalarini kurumlara yatirma ihtiyacinin arttigi bu siiregte
bakim verenler ile hastalarin ihtiyaglarinin farklilagtigi ortaya konulmustur (Dizazzo Miller, Pociask ve Samuel, 2013).
Alzheimer hastalig1 olan birey ile birlikte 6 aydan daha fazla siirede yasamanin sosyal ve duygusal bakim veren yiikiini
arttirdig1 bildirilmistir (Raccichini ve ark., 2015). Iran’da yapilan bir niteliksel arastirmada da bakim verenlerin profesyonel
destege ve multidisipliner bakima ihtiya¢ duyduklari, bu bakimin hasta ile birlikte devam ettirilmesi gerektigi ve en gok
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fiziksel bakimda gii¢liikk yasadiklart bildirilmistir (Yektatalab ve ark., 2012). Calismamizda hastalarda degisen ve ortaya ¢ikan
pek cok soruna yonelik ne yapacaklarini bilemediklerini ifade eden aile iiyeleri 6zellikle dernek etkinliklerinden bahsederek
profesyonel destege duyduklar ihtiyaglari tanimlamiglardir.

Bakim verenlerin gereksinimlerini inceleyen bir arastirmada; bakim verenlerin %78’inin tibbi bakim hakkinda bilgi

gereksiniminin oldugu, %83 liniin hasta ile iletisim saglayabilmek icin egitime ihtiya¢ duyduklari, % 77’sinin biligsel ve
%81’inin davranigsal bozukluklarla uygun sekilde basa ¢ikabilmeyi istedikleri, %37 sinin duygusal stresle, %49 unun ise
anksiyete, 6fke ve sugluluk duygulariyla bas edebilmeyi 6grenmek istedikleri belirlenmistir (Rosa ve ark., 2009).
Yapilan caligmalarda da derneklerin, sosyal aktivitelere ve destek gruplara katilmanin, bos zaman aktiviteleri yapmanin ve
saglik egitimlerinin bakim verenlerin yiikiinii ve stresini azalttig1 bildirilmistir (Chien ve ark., 2011, Schiiz ve ark., 2015).
Bakim verenlerin saglik bakim ihtiyaclarini inceleyen sistematik derlemelerde; bakim verenlerin, saglik hizmetlerine
ulasabilmeyi, desteklenmeyi ve hizmet alabilmeyi bekledikleri, hastalik yonetimi ve bakim hakkinda gerekli bilgiyi elde
edebilmeyi ve saglik ¢alisanlari ile siirekli iletisim halinde olabilmeyi istedikleri belirtilmistir (Prorok, Horgan ve Seitz, 2013;
Quinn, Jones ve Clare, 2016).

Watson Insan Bakim Teorisi’nin iyilestirme siiregleri ile birlikte bireylerin gereksinimleri belirlenebilmekte ve deneyimleri
incelenebilmektedir. Ozellikle iyilestirme siireclerinden birinci faktdr olan hiimanistik adanmishk degerler sistemi her iki ana
temay1 da kapsamaktadir. Bakim verenlerin bu zorlu yolculukta neler yasadigini ve neler hissettigini anlamak hemsireligin
temel prensipleri ile uyusmaktadir.

Iyilestirme faktorleri, bakim verenlerin inang ve umutlarini, kendisine ve bagkalarina kars: ne kadar duyarli olduklarini,
yardim arama durumlarini, duygu ve hislerini nasil ifade ettiklerini, sorunlarini nasil ¢dzdiiklerini, bakim konusunda neler
bildiklerini, nelerin ve hangi ortamlarin onlara iyi geldigini, temel gereksinimlerinin karsilanip karsilanamadigimi ve bakim
stirecine verdikleri anlam1 6grenmeye olanak saglanmistir. Bakimda destek bekleyen, anlagilmadigini diisiinen ve hastaligi
kabullenemeyen bakim verenlerin anlasilmasinda iyilestirme siire¢lerinden 1, 3, 4 ve 5. iyilestirme faktorii rehber olarak
kullanilmistir. Aile ve sosyal iliskilerinde bozulma olan, bakim verdigi birey ile ge¢miste yasadigi olumsuz iliskileri
sorgulayan bakim verenlerin anlasilmasinda ise iyilestirme siireclerinden 1, 3, 4 ve 9. faktor kullanilmistir. Hastaligi
kabullenemeyen, hastasina gelecek giinlerde kendisinin bakamayacagi korkusunu yasayan ve profesyonel destek arayan bakim
verenlerin anlagilmasinda ise iyilestirme siireglerinden 2, 5, 6, 7 ve 9. faktor kullanilmstir.

Bakim verme roliinden memnun olma; temasinin ise ii¢ alt temasi vardir. Bunlar ge¢miste yagsanan olumlu deneyim ve
iligkiler, bakimi borg¢ olarak gérme ve inanglardir. Bakim vermenin olumlu yonlerini tanimlayan ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Cheng ve ark., 2016; Dias ve ark., 2015; Lau ve Cheng, 2015; Quinn ve ark., 2012). Litaratiirde bakim verme sorumlulugunun
stresli bir durum olmasina ragmen, bakim veren aile iiyelerinin bakim siirecine adapte olabildigi ve deneyimleriyle gelistikleri
bildirilmistir (Cabote ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalarda; aileye olan bagliligin, bakimi gorev olarak algilamanin, hastalig
kabullenmenin, mizahi kullanmanin, inancin, umudun, sevginin, sadakatin, huzurun, dindarligin ve merhametin hasta ile olan
iliskiyi olumlu yonde etkiledigi ve bakimda memnuniyeti sagladig: bildirilmistir (Jathanna, Latha ve Bhandary, 2010; Santos,
de Sousa, Ganem, Silva ve Dourado, 2013; Seima, Lenardt ve Caldas, 2014; Vidigal ve ark., 2014).

Calismamizda bakim verilen aile iiyesi ile hastaliktan dnce olan iliskilerin bakim siirecini etkiledigi ifade edilmistir. Daha
once olumlu bir iligki icerisinde olduklar1 aile iyesine bakim verirken daha istekli bakim verdiklerini bildirmislerdir. Yapilan
calismalarda hastalik 6ncesi iliskileri iyi olan aile liyelerinin; ruhsal saglik puanlarmin daha yiiksek ve depresyon diizeylerinin
daha diisiik oldugu (Fauth ve ark., 2012), bakim veren yiikiinii daha az yasadiklari (Shim ve ark., 2012), bakimda anlam
bulduklart (Quinn ve ark., 2012) ve bakima kendilerini adadiklar1 ve bakimdaki zorlu siiregleri sevgi ile atlattiklari (Shim,
Barroso, Gilliss ve Davis, 2013) bildirilmistir.

Bakim verme deneyimlerinin incelendigi bir caligmada; es bakim verenlerin evlilik bagi oldugu igin bakim verdikleri, evlat
bakim verenler i¢in ise kiiltiirel bir beklentiyi karsilamak i¢in bakim verdikleri bildirilirken, hem es bakim verenler hem de
evlat bakim verenler demans hastalig1 olan bir bireye bakim vermenin manevi yonil oldugunu bildirmistir (Lee ve Smith,
2012). Calismamizda bakim verenler bakim verdikleri bireye karsi borglu olduklarini bu nedenle ona bakmaktan mutlu
olduklarini ifade etmislerdir. Evlat bakim verenler hasta anne ve babalarina bakim vererek evlat olarak sorumluluklarini yerine
getirdiklerine inandiklarini ifade etmislerdir. Yasl ve hasta bireylerin aile iiyeleri tarafindan evde bakilmasi kiiltiirel
ozelliklerimizdendir (Ozmen, 2013; Oztop ve ark., 2008). Hollanda’da yasayan gdgmen aileler ile ilgili yapilan niteliksel bir
caligmada; Tiirk, Fasli ve Surinam Karaole kadin bakim vericilerin sevgi ve saygi ile bakim siirecini stirdiirdiigi, kiiltiirel
olarak bakimi bir gorev olarak algiladiklar1 ve bakim vermekten dolayr memnuniyet duyduklar: bildirilmistir. Ayrica Tiirk ve
Fasli ailelerde, 6zellikle kadin (kizlar ve gelinler) bakim verenlerin bakimi iistlenmelerinin takdir edildigi ve bakimi saglayan
kisinin aile i¢cinde daha ¢ok taninmasini ve saygi duyulmasini sagladigi bildirilmistir (Wezel ve ark., 2016).

Calismamizda bakim siireciyle bas etmek durumunda kalan aile iiyelerinin pek ¢ogu yakinlarina bakmanin dinin
gerektirdigi kutsallik ve kaderin sundugu bir durum olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Bazi aile iiyeleri dini inanglar1 geregi
yardima ihtiyaci olan hastalarina bakim verme sonucunda ilahi olarak cennete gideceklerini diisiindiiklerini ve bu nedenle
bakim vermekten hosnut olduklarini belirtmislerdir. Mucizelere inanan bakim verenlerin kendilerini mutlu hissettikleri
gozlemlenmistir. Literatiirde bakim verme siirecinde pozitif basa ¢ikma stratejileri arasinda bakim verenler tarafindan dini
inanglar ve spiritualitenin sik¢a kullanildig: bildirilmektedir (Herrera, Lee, Nanyonjo, Laufman ve Torres Vigil, 2009; Hinton,
Tran, Tran ve Hinton, 2008; Jathanna ve ark., 2010; Rathier, Davis, Papandonatos, Grover ve Tremont, 2015). Dindarlig1
yiiksek kisilerin daha az bakim veren yiikii hissettigi, dindarlig1 olmayan bakim verenlerin ise ruhsal sagliginin zayif oldugu
bildirilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada negatif dini basa ¢ikma yollar kullanan (bakim vermeyi bir ceza olarak goren) bireylerin
daha yiiksek depresyon belirti bulgularint gosterdigi de saptanmistir (Herrera ve ark., 2009). Dini basa ¢ikma stratejilerinin
bazi tiirlerinin depresyon iizerinde dogrudan etkisi oldugu saptanmistir (Rathier ve ark., 2015).
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Bakim verenlerin bakim verme siirecinde yasadig1 olumlu duygu ve durumlarin anlagilmasi ve pekistirilmesi gerekmektedir
(S 2, 3, 4, 5). lyilestirme siireclerinden 1, 3, 4 ve 5. ve 10. faktdriin kullanilmasi ile bakim veren ile bakim alan birey
arasindaki iligki ve deneyimlerin anlasilmasini ve bakimi bir bor¢ olarak géren bakim verenlerin anlagilmasint saglamistir.
Bakim siirecini inanglarin nasil etkiledigini anlamak i¢in ise iyilestirme siire¢lerinden 1, 2 ve 10. faktor kullanilmistir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Arastirmalara rehberlik etme ve uygulamalara yonelik bilgi saglama konusunda 6nemli bir yere sahip olan teori ve modeller,
bir davranis1 etkileyebilecek faktorleri bir biitiin olarak gormeyi ve hedefe ulasmak icin secilecek yollar1 belirlemeyi
saglamaktadir. Ayrica aragtirma ve uygulamada teorilerin/modellerin rehber alinmasi, hemsirelerin tibbi uygulamalara degil
hemsirelik rolii ve uygulamalarina odaklanmasia yardimci olmaktadir. Watson iyilestirme siireglerini hemsireligin 6ziini
olusturdugunu belirtmekte ve hemsirelik biliminin, sanatinin ve bakiminin birlestigi nokta olarak tanimlamaktadir. Watson
iyilestirme siireglerini yaratict problem ¢dzme siireci olarak tanimlamaktadir. Bu siire¢ iginde hemsire bireye ve onun
deneyimlerine saygi duymali, duygu ve deneyimlerini paylasabilmesine firsat veren bir etkilesme ve iyilesme ortami
olusturmalidir. lyilestirme siiregleri dogru bir sekilde uygulandiginda hemsire bakim verdigi bireyi biitiinciil olarak
tanilayabilir ve bakim yoluyla iyilesmeyi saglayabilir. Bu ¢alismada yaratici problem ¢6zme siirecinin gergeklestirilebilmesi
icin Alzheimer hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerinin bakim siirecinde yasadiklari deneyimleri anlagilmaya c¢alisiimistir.

Deneyimleri anlama siirecinde Watson tarafindan gergevesi olusturulan ve bireye biitiinciil bakmay1 saglayan “iyilestirme

stiregleri” rehber olarak kullanilmistir.

Watson Insan Bakim Teorisi’nin niteliksel aragtirma tasarimima uygun oldugu yapilan galismalar ile gosterilmistir. Ancak
tilkemizde Alzheimer hastaligi olan bireye bakim veren aile iiyeleri ile ilgili yapilmis teori temelli niteliksel herhangi bir
¢aligmaya rastlanmamigtir. Bakim verenlerin bakim siirecinde yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimlerin belirlenmesi, gelecek
¢alismalarin planlanmasinda ve hemsirelik bakiminin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.

Calismamizda bakim vermenin sadece olumsuz yonleri degil olumlu yonlerinin de oldugu da belirlenmistir. Bakim
vermenin olumlu yonlerinin sorgulanmasinin bakim verenlerin kendilerini iyi hissetmelerini sagladigi bilinmektedir. Bakim
verenin bakim siirecinin olumlu yonlerini gérmesini saglamak, egitim yoluyla bilgi ve becerisini arttirmak, bag etme
yontemlerinin farkinda olmak saglik calisanlarinin énemli sorumluluklaridir. Sonug olarak, Watson Insan Bakim teorisinde yer
alan iyilestirme siiregleri ¢ergevesinde belirlenen temalar, saglik ¢alisanlarinin Alzheimer hastaligi olan bireye bakim verenlere
yapacaklari girisimlerin planlanmasinda énemli bir rehber niteligindedir. Watson insan Bakim Teorisi’nin farkli saglikli/hasta
birey gruplarinda kullaniminin gosterildigi arastirmalarin yapilmasinin modelin kullanilabilirliginin ortaya konmasinda yararl
olacagi diisiiniilmektedir.
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