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Ozet

Bu calismada, ailesindeki Alzheimer hastasi yasllya bakim veren kadinlarin
pbakim sUrecinden nasil etkilendiklerini ortaya koymak ve bakim surecine
yonelik c6zum onerileri sunmak amaclanmistir.

Nitel yontemin benimsendigi calismada, arastirmayl kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan 10 kadin bakici ile yarr yapilandirimis soru formu
ile gorasmeler yapilmistir. Gorusmeler kaydedilerek desifre edilmistir. Veriler
betimleyici analiz teknigi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin bulgularina goére bakim veren kadinlar, sosyal cevreden
soyutlanmakta ve ayni zamanda psikolojik ve fiziksel olarak bakim
surecinden etkilenmektedir. Kadinlarnn toplumda var olan rollerinin tzerine,

bakici rolu de eklenmekte ve bu rollerini yerine getirilebilmek icin kendileri,
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aileleri (esleri ve cocuklarl) ve cevreleri icin gerekli olan enerjilerinden ve
zamanlarindan odun vermeleri gerekmektedir. Bu durum bakicilarin
gelecek kaygilarnin olusmasina yol acabilmektedir.

Alzheimer hastaligl sonucu ortaya cikan bakima muhtaclik sadece hastay!
degil ayni zamanda cevresini dzellikle de bakicinin yasamini olumsuz
etkilemektedir. Profesyonel destek, aile icinde genellikle bakimi ustlenen
kadin bakicinin yukunu hafifletmeye yardimcr olabilecektir. Gelistirilecek
Alzheimer GUnduz Bakim Merkezleri, profesyonel bakim ve danismanlik
hizmetleri bakim verene destek saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, bakim yuku, aile Gyesi bakicl.

Abstract

The aim of the study is to evaluate the effects of care giving of relatives
with Alzheimer diseases on caregiver women and to give possible ways
to ease the caregiver burden.

Qualitative method have been used. 10 caregiving women have been
interviewed Descriptive analysis technique have been used.The respon-
dents were complaining of estranging from social life, having psyhoclogi-
cal and physical problems. In order to adapt the new role as an Alzhe-
imer patient carer, they have to compromise their families and relatives
which also concerns about their own future.

The need of care resulting from Alzheimers disease does not just effect
the patient him/herself. It has negative effects on friends and relatives
and the caregiver. Professional support can ease the burden of the ca-
regiver and might improve family relations. Day care centers specifically
forAlzheimers disease could give such a support.

Giris

Tum dunyada gelismis ulkelerden baslayarak omur uzunluklarinin artmasi,
dogum ve 4lum oranlarnin azalmasl, toplumsal yaslanma olgusunu
ortaya cikarmisti. Tim toplumun nufusu icindeki yasl oraninin artmasi
anlamina gelen bu gelisme, Ulkeleri emeklilik, saglik, bakim, sosyal hizmet
gibi konularda onlem almaya itmektedir.
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Turkiye'nin  nufus degisimlerine bakildiginda dunyadaki demografik
donusume benzer sureclerin yasandigi gorulebilir. Sekil 1°de Turkiye'nin
0-14 yas grubu araliginda olan kisi sayisi azalmakta, buna karsin 65 yas
ve Ustu kisi sayisinda surekli bir artis oldugu goézlenmektedir. 2012 yilinda
65 yas ve uzerindeki nufus, 5,7 milyon Kisi, bunlann toplam nufusa orani
%7,5 iken, 2023 yilina gelindiginde bu sayinin 8,6 milyon kisiye, oranin
ise %10,2'ye yukselmesi beklenmektedir (TUIK, 2013). Yasanan demografik
degisim nedeniyle yaslilik ve buna bagl sorunlar, toplumsal, ekonomik ve
politik acidan dnemle Uzerinde durulmasi gereken konulari olusturmaktadir.

o

80

70+

67.8 68,6 634

60 57,7
15-54 vag grubu
50

30 4 65+ yag grubu
245

14,6
15,7 0-14 yas arubu

T T T
2013 2023 2050 2075

Sekil T: Turkiyesxde Nufusun Yas Yapisinin Degisimi 2013-2075
(Kaynak: TUIK, 2013)

Yasliikla birlikte ortaya cikabilecek bakima muhtaclik, yashnin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen énemli konulardan biridir. Bakima muhtaclig
ortaya cikaran temel etken, yasliiktaki saglik problemleridir. DUnyada 6lum
sebeplerinin onemli bir oranini kalp ve damar hastaliklari, diyabet gibi kronik
hastaliklar olusturmaktadir (WHO, 2013). Kronik hastalik sikiigi ilerleyen
yas ile birlikte artmaktadir. Demans ise demografik degisimler sonucunda
giderek daha onemli bir saglik sorunu olmaktadir. Yasin demansin en sik
rastlanan nedeni olan Alzheimer hastaligi Gzerinde ispatlanmis en énemli
risk faktort olmasl, bu hastaligin hizla yaslanan toplumlarda daha fazla
gorulebilecegini akillara getirmektedir (Cankurtaran ve Ariogul, 2006,
S. 954). Turkiye'de demans ve Alzheimer hastasi bireylere iliskin Saglik
Bakanhiginin istatistiki verileri bulunmamaktadir. Alzheimer Derneginin

istanbul’'da yaptgi bir pilot arastirmaya goére yaklasik Ttrkiye'de yaklasik
400.000 Alzheimer hastasi oldugu ve bu sayinin artacagi belirtimektedir. Bu
durum, Alzheimer hastaligi nedeniyle bakima gereksinim duyan yaslhlarin
gelecekte daha da artacagr anlamina gelmektedir (Turkiye Alzheimer
Dernegi, 2013).

GunUmuzde hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerin  yasllik
konusundaki en Onemli sosyal sorunlardan birisi bakima muhtaclikla
ortaya cikan yaslilarin bakimidir. Bakim, Turk Dil Kurumuna gore bir seyin
iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi icin verilen emek, birinin beslenme,
giyinme ve benzeri gereksinimlerini Ustlenme ve saglama isi olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2014). Bu strec, uygulayicisi, tcretlendiriimesi, nasil
ve nerede uygulanmasi gerektigi gibi bircok faktéru icerir. Bu cevresel ve
nesnel faktorler disinda bakimin, Phillips (2007)'nin de belirttigi gibi bireyler
arasinda iliski saglayan bir yénu de bulunmaktadir (11-12). Dolayisiyla
bakim sosyal bir olgudur ve oncelikle bakim alan ve bakim veren olmak
Uzere bu surecten etkilenen bireylerin iliskilerine de etki eden bir sUrectir.

Bakim, toplumun sosyo-ekonomik ve kudlttrel yapisina bagh olarak evde
veya kurumlarda gerceklesebilmektedir. Turkiye'de bakim, yaygin olarak
evde gerceklesmektedir ve bakicllarin buyuk bir bolumunu aile bireyleri
olusturmaktadir. Bakim rolt, bakici aile bireyinin fiziksel ve ruhsal saghgini
olumsuz yonde etkilemekte, bakicilarin sosyal yasami ve calisma hayatini
kesintiye ugratmakta, maddi olanaklanni geriletebilmektedir. Bu durum,
bakim yuku olarak ortaya ¢ikmaktadir (Oglak, 2007, s.26; Dang, 2008;
Dokmen, 2012). Bakim yuku, bakim surecinin bakim veren Uzerindeki
psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal etkileri olarak tanimlanabilir ve
cogunlukia bakim yuku arastirmalannda bakim yukunu ortaya koymaya
yardima cesitli dlcekler kullanilir (Scott, 2013). Bakim yuku, objektif (nesnel)
ve subjektif (Oznel) yuk olarak ayrnimaktadir. Objektif yuk, bakim strecinde
gerceklesen fiziksel olaylar ve aktiviteler sonucunda olusur. Subjektif
pakim yUku ise bakimin bakim veren UGzerindeki anlamini ve duygu
degisikliklerini ifade eder. Bakimin bakiclya getirdigi yuk, “bakic stresi”
olarak adlandirilan stres tarinun yasanmasina kadar ileri boyutlara varabilir
(Taskesen, 2012). Kibris'ta 172 Alzheimer bakicisi aile bireyi ile yapilan bir
arastirmada bakicilarin %68’inin agir yuk altnda oldugu, %65'inin ise
depresyon bulgulan gosterdigi belirtiimis, ayni zamanda bakim  yukd,
bakicinin cinsiyeti, psikopatolojisi, geliri ve egitimi ile de iligkili bulunmustur
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(Papastavrou, Kalokerinou, Papakostas, Tsangari, Sourtzi, 2007).

Bakim hizmetiniverenlerise tum dunyada genelde kadinlardir (Phillips, 2007,
$.56-58). Bu noktadan bakildiginda cekirdek aile yapisinin yayginlastigi,
kadinlarin daha fazla calisma hayatina atildigr modern toplumlarda hasta
bakiminin ayni zamanda es ve cocuk sorumlulugu taslyan kadinlara yeni
bir yuk ekledigi soylenebilir (Arpaci, 2009; Gupta, 2007). Turkiye'de evde
bakim hizmeti vermek icin ¢alistigi is yerinden ayrilan veya calisma hayatina
hi¢ katilamayan bircok kadin bulunmaktadir (Taskesen, 2012).

Alzheimer hastaligi ileri yaslarda bakim gerektiren en dnemli hastaliklardan
biridir. Alzheimer hastaligi ilerleyici bir hastalik olup muphem bulgular ile
baslayan, ancak giderek daha agirlasan, hastayl tamamen bagimli hale
getiren bir surecti. Demans, dgrenme, bellek bozuklugu, konusma,
oryantasyon ve kisilik gibi mental fonksiyonlarin bozulmasi ile karakterize,
kisinin sosyal ve is hayatini etkileyen Alzheimer hastaligi ttm demans
vakalarinin % 50 ile 80'ini olusturmaktadir (Cankurtaran ve Arnogul,
2006). Hastalgin ileri dénemlerinde hastalarnn duygu durumiarnda
yasadiklar degisimler ve hastaligin semptomlari (hastanin kendini guvende
hissetmemesi, unutkanlik, yer degistirme istegi vb.) Alzheimer hastasinin
bakimini daha da zorlastirmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009). Yasla birlikte
bu hastaligin gérdlme sikliginin artiyor olusu, Alzheimer hastasinin bakimi
konusunu, tum dunyada ve Turkiye’de daha da onemli hale getirmektedir.
Ote yandan Turkiye'de yash bakiminin cogunlukla aile Gyeleri tarafindan
evde gerceklestiriliyor olusundan yola cikarak aile uyesi kadinin bakim
rolunu buyuk oranda ustlendigini sdylemek olanakiidir. Kadinlarin ev ici
sorumlulukian dusunuldugunde kadinin bakim rolunu de Ustlenmesi,
bedensel ve ruhsal olarak tum bu sureclerden daha fazla etkilenmesine yol
acacaktr. Alzheimer hastaliginin bakiminin zorlugu da hesaba katildiginda
aile uyesi kadin bakicilarin deneyimlerinin ortaya cikarimasi ve buradan
hareketle sosyal politikalar gelistirimesi daha fazla dnem kazanmaktadir.
Turkiye'de Alzheimer hastaligive bakimiile ilgiliniceliksel arastirmalar yapiimis
olsa da (Bilgili, 2000; Alpteker, 2008; Oztop ve ark., 2008; Koyuncu Yasar,
2009; Cingil, 2013) bu sureci deneyimleyenlerle ilgili pek az nitel arastirma
bulunmaktadir (6rn. Akis, 2014; Dalan, 2013). Dogrudan aile tGyesi kadin
bakicilarin deneyimlerini ele alan bir arastirmaya ise rastlanmamistir. Bu
arastirmanin amaci, Alzheimer hastasi aile bireyine bakan kadin bakicilarin
deneyimlerinive bakim surecinin yasamlari tzerine etkisini ortaya koymaktir.

Buradan hareketle arastirmada ‘Ailesinde Alzheimer hastasi aile Uyesine
bakim vermek, bakim veren kadinlarin yasamini nasil etkilemektedir” ve
‘Alzheimerli yasli yakinina bakim vermek bakim yUku olarak nasil ortaya
clkmaktadir? sorularina yanit aranmaktadrr.

Materyal ve Metot

Niceliksel arastirmalar, bu sureclere iliskin genel bilgiler verse de hastaliga
iliskin deneyimlerin ortaya konulmasi hastaliga ve bakima iliskin stratejilerin
gelistirimesinde daha derin ve ayrintili bir kaynak olabilir. Nitel arastirma,
bireylerin deneyimlerive algi dunyalarini ortaya koyabilecek araclar sunan bir
arastirma yontemidir. Bu yontemde bir sosyal dunya icinde bireylerin iliskileri
ve dusunceleri kendi ifadeleri Uzerinden ortaya konur (Glesne, 2012, s.11).
Buradan hareketle bu arastirmada kadin bakicilarin deneyimlerini ortaya
koyabilmek amaciyla niteliksel arastirma yontemi benimsenmistir.  Nitel
arastirmada gorusme ve gozlem, bireysel deneyimleri ortaya koyabilecek
en onemili veri toplama teknikleridir. Bu arastirmada da gdrusme teknigi
kullaniimis, yan yapilandinimis gérusme formu ile gorasmeler yapiimistir.

Arastirmaya Alzheimer hastasi aile bireyine bakim veren kadinlar danhil
edilmistir. Katlimailann arastirmaya katiimasi kartopu teknigi ve aracilar
ile saglanmis, Ordu ilinde Alzheimerl yaslisina bakan 10 kadin bakicr ile
gorusulmustur. Gorusmeden once bakicllara calismanin amaci ve icerigi
anlatiimis ve katiimcilarin yazili onamlarr alinnmistir. Gorasmeler katiimcilarin
evlerinde gerceklestiriimis, 40-90 dakika arasinda strmustur. Gorasmelerin
tamaminda ses kayit cihazi kullaniimis, daha sonra ¢cozumlemeleri yapilarak
elektronik ortama aktanimistir. Elde edilen veriler betimleyici nitel analiz
yontemi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

1. Bakim Verenlerin ve Hastalarin Demografik Ozellikleri

Alzheimer hastas! yasliya bakim veren kadinlarin yasi 38 ila 70 arasinda
degismektedir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarnn cogu evli ve ev
hanimidir. Cogunlukla ilkogrenim duzeyinde egitim aldiklart goraimustdr.
Bakim verme sureleri ise 1,5 yil ve 7 yil arasinda degisiklik gostermektedir.




Katiimcilara ait diger demografik 6zellikler Tablo 1°'de sunulmustur.
Tablo 1. Bakim Veren Kadinlara iliskin Demografik Ozellikler

Kod Yas  Medeni Durum Meslek Ogrenim Durumu  Yakinlgi
Bakim Verme Suresi

NT 41 Bekar Memur YUksekokul — Kizi 2-3 vl

N2 65 EVli Ev Hanimi ilkokul Esi 1,5 vl

N3 38 Evii  EvHanimi Ortaokul Gelini 2 yil

N4 68 Evii  EvHanmi ilkokul Esi 4-5 yil

N5 42 Evii  EvHanmi Ortaokul Gelini 5-6 yil

N6 47 Evii Ev Hanimi ilkokul Kizi 4 yil

N7 52 Evii Emekli Lise  Kizi 7yl

N8 53 Evii  EvHanimi ilkokul Gelini 5-6 yil

N9 39 Bekar Ogrenci (Y.L.) Yuksek Lisans Kizi  4-5 yil

N10 70 Evii  EvHanmi Okuma-Yazma Esi 5-6 yil

Katiimcilarin bakim verdigi Alzheimer hastasi yaslilarin ise en genci 66 iken
en yaslisi 89 yasindadir. Calismada yer alan bakim alan hastalarin 5’ erkek,
5’1 kadindir. Yash bireylerin hastalik streleri 1 yil ve 7 yil arasinda degisiklik
gostermektedir.

2. Bakimin Gunluk Yasama Etkileri

Arastirmada bakimin bakim veren Uzerindeki nesnel (objektif] etkisi, bakim
verenin Alzheimer hastasi yaslisina ayirdigr zaman, cevre ile iliskileri, gunluk
aktivitelerine etkisi acisindan ele alinmistir. Uyku sorunlari, calisma hayatinin
sonlanmasl, cevreleriyle (arkadas/komsu/akraba) az zaman gecirebilmeleri,
sosyal aktivitelerin kisitlanmasi bakimin aile Uyesi bakici kadinin yasamina
baslica etkileridir.

Turkiye'de yapilan bir alan arastirmasina gore, Alzheimerli hastasina bakan
kadinlann cogunun ev kadini oldugu, bakim surecinin zorluklarini yasadikiari
ve bakim verme nedeniyle islerinden ayrnimak zorunda kaldiklari ortaya
konmustur (Ozdemir, 2004, s.161). Bu baglamda bakim sureci, dncelikle
bakim verenin hayatinin degismesine yol agmaktadir. Bu degisimde en ¢ok
sikayet edilen konulardan biri, bakim verenin kendisine zaman ayiramamasi
ve zamaninin buytk bir kismini yaslisi ile ilgilenerek gecirmesidir (Qureshi,
Walker, 1989, s. 15-31). Ankara’da aile Uyesi yaslisina bakan 60 aile Uyesi

bakicr ile gériasme yapugr arastirmasinda Bilgili (2000), bu Kisilerin yaklasik
yansinin yaslisina bakmaya basladiktan sonra yasamlarinin ¢ok kisitlandigini
ve kendilerine zaman ayiramadiklarini belirttiklerini ortaya koymustur. Benzer
sekilde arastirmada aile Gyesi kadin bakicilar, gunlerinin ¢ok yogun gectigini,
hastalarinin beslenmesinden tuvalet ihtiyacina, giyiminden sac-sakal tirasina
kadar tim ihtiyaclarindan sorumlu olduklarini, bu nedenle genellikle kendilerine
zaman ayiramadiklarini ve sosyal hayattan soyutlandiklarini belirtmekte ve
bu durumdan sikayet etmektedirler. Bu durumu katiimcilardan bazilar soyle
ifade etmislerdir:

“Eskiden hafta sonlanmi ayirabiliyordum ama simdi hi¢ kimseye hicbir sekilde
zaman ayiramiyorum.” N3

“Inan kendime vakit ayirmiyorum valla cok zor, zor bir hastalik.” N6

“Sade televizyon izleyebiliyorum onu da aglyorum en azindan evde ses olsun
diye” N9

Alzheimer hastasinin 6zbakim intiyaclar, maksatsiz hareketliligi, unutkanlg
ve buna bagl kaybolabilmesi gibi nedenler, Alzheimer hastasi yaslisina bakan
bakicr kadinlann, diger bakiclara gére hastalanni gdézetim altinda tutmak
ve zamanlarinin buyUk bir kismini onlarn bakimina ayirmak durumunda
kalmalarina neden olmaktadir. Arastirmada bakicilar hastalarini  yalniz
birakmaktan korktuklarini, akillarinin strekli hastalarinda oldugundan butdn
yapacaklanni hastalarna gore planlamak zorunda kaldiklarini, hastalannin
surekli gozetim altinda olmasi gerektigini, aksi halde hastanin evden ¢ikmaya
calistugini, bu durumun hastanin hayatini tehlikeye atabilecegini belirtmislerdir.
Bu durum bakicilar tarafindan soyle ifade edilmistir:

“Evde tek birakip da ben ¢ikayim gideyim...rahat edemiyorum zaten aklim
evde kalyor.”"N9

“Yani evde hani bir seylerin unutulacagi hissiyle yasiyorsunuz ve evde olmaniz
gerektigini hissediyorsunuz hani cok fazla hani arkay! boslama gibi bir sansiniz
yok. Saga sola gidipte uzun sureli kalamiyorsunuz, surekli tedirginsiniz iste
bazen kaplyl tam kapatmamis oluyor, unutmus oluyor hani fark edemiyor
veyahut ta suyu acik unutuyor, elektrigi acik unutuyor, gazi acik unutuyor.
Yani bunlar dasuntyorsunuz” N10

Bakim surecinde bakim vereni etkileyen en 6nemli etkenlerden biri yukaridaki
deneyimlerden de anlasilacag Uzere yaslinin strekli gozetim altinda bulunma
zorunlulugudur. Bakicilar hastalarina bakmak zorunda olmadiklari zaman bile
bakim ortamindan tam olarak uzaklasmis olmamaktadiriar. Bu durumun,
surekli hasta ile ilgilenmek gerekliligi nedeniyle objektif yuke neden oldugu gibi
subjektif yuku de arttrdigi sdylenebilir. CUnku bakici rahatlayacagi bos zamani
olsa bile hastasinin durumunu dustinmek zorundadir ve onun sorumlugunu
tasir.

Hastaligin bakim surecini etkileyen diger bir 6zelligi Alzheimer hastalig
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surecinde hastanin uyku duzeninde bozulma gorulebilmesidir. Bununla beraber
gece gezinmeleri hasta igin risk olusturabilmektedir. Bu durumdan tedirgin
olan bircok bakici, gece uykusundan mahrum kalmaktan sikayet etmekte ve
uykusuzlugun ruhsal durumlarini olumsuz etkiledigini belirtmektedirler.

“Gece tamamen uykusuzum bende uyku olayr yok. Bunye de ona alistr artik.
O uyusa da ben uyuyamiyorum. CUnkU her an ne yapacak tetikte oluyorsun.”
N1

“Geceleri bazen yani uykun boltnuyor 2-3 defa kalkiyorsun onu ikna ediyorsun
yatiyorsun.” N4

Swore (2008) ve Stenberg (2010)’e gore hasta bakimi, bakicinin uyku miktar
ve Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Gece sik sik uyanmak zorunda kalan bir
bakici bu duruma alistugini ifade etse bile fizyolojik bir ihtiyac olan uykunun
tam allnamamasi kisinin ertesi gunku uretkenligine ve duygu durumuna
olumsuz etki etmektedir.

Yapilan calismalarda depresyon, anksiyete, yuksek tansiyon, mide ulseri gibi
strese bagl rahatsizliklann Alzheimer hastasina bakanlarda tim topluma
oranla daha fazla géruldugu belirtiimektedir. Bunun yaninda bakim verenlerin
yuksek duzeyde psikolojik sikinti, depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklari
oldugu da bildirimektedir (Bilgili, 2000; Yiimaz ve Turan, 2007). Arastirma
sonucunda da aile Uyesi bakim veren kadinlar bakim vermeye basladiktan sonra
bu surecten fiziksel etkilerin yaninda, psikolojik olarak da etkilendiklerini, daha
sinirli olduklarnini ve kendilerini stres altinda hissettiklerini belirtmislerdir. Bakici
kadinlarin sosyal ortamdan izole olmalarn ve aktivitelerini birakmak zorunda
kalmalar da bu psikolojik etkilerin daha da artmasina neden olabilmektedir.

“Simdi kapandim kaldim eve, bilmiyorum ben nere kadar goturecegim. Ben
de cok gerginim.”N1

“Sadece sinirlerimin biraz daha yipranmis oldugunu veyahut dayanma gucumu
hani sabir noktami zorladigimi distntlyorum.”N7

“Sigara ilaam. Sigaray! icmiyordum sonra bakandan beri paket bitirmeye
basladim. Yukari ¢ikip yani béyle kizdigim an bir dal iki dal icince sakinlesiyorum
azcik. Beynim Oyle rahatlyor. “ N9

3. Bakimin Hasta ve Aile iliskilerine Etkileri ve Gelecek Kaygilari

Diger aile Gyelerine zaman ayiramama, sosyal aktivitelere katlamama, cevre
ile iletisimin azalmasi gibi nesnel kosullar, bakimin 6znel etkisini arttirmaktadir.
Bu béluimde bakim surecinin 6znel etkilerine bagl olarak bakicilarda gértlen
psikolojik etkiler ve bunun hasta, aile Gyeleri ile iliskilerine etkisi ve bakicilarin
gelecek kaygilar degerlendirilmistir.

Alzheimer hastaliginin bakici tzerindeki en énemili etkilerinden biri Alzheimer

hastaliginin  belirtilerinin baslamasi ve teshisi ile birlikte yasanan Kkayp
duygusudur. Yilmaz ve Turan bu durumu soyle belirtmektedirler: “Alzheimer
hastaliginin sonucu olarak esler, cocuklar, torunlar, ailenin hasta olan énemili
bir Gyesi ile aralanndaki iliskileri yavas yavas yitirirler. Hala yasamakta olsa da
hastanin esi yasam arkadasini yitiri. Cocuklar ise artik bambaska biri haline
gelmis babalarni veya annelerini, gecmiste onlara arkadaslik, rehberlik,
ogretmenlik etmis olan birini yitirirler. Bu kayiplarn acisi cogu kez yeterince
aciga vurulmaz. Fakat ailenin basa c¢ikmasi gereken agir bir psikolojik stres
olarak kalir” (Yilmaz ve Turan, 2007, s.447).

Bakim surecinin getirdigi diger bir sorun ise aile bireyleri arasinda yasanan
sorumlulukiarn dagilimi ve bakim kararinin verilmesidir. Bakim sorumlulugunu
aile Uyelerinden birinin  Ustlenmesi, Ustlenen kisi ile diger aile bireyleri
arasindaki iliskilerin dontusmesine ve zaman zaman gerilimlerin yasanmasina
yol agmaktadi. N1, bu durumu soyle ifade etmistir: “Eli ayagr tutarken
herkesin annesi oluyor, is yaparken, calisirken herkesin annesi oluyor, elden
ayaktan dustunce kimsenin annesi olmuyor” N1. Bakim sorumlulugunun
paylasiimamasi bakicinin bu strecten daha cok etkilenmesine yol agmaktadrr.
Arastirmanin bakim verenin diger aile Gyeleriyle iliskileri konusundaki bulgulari
Yac (2011)'n, “Cesitli Evrelerdeki Alzheimer Hastalarna Bakim Veren
Yakinlarindaki Bakici YUkU ve Depresyonun Karsilastinimasi” adlr calismasindaki
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada Alzheimer hastasi yaslhilar ile aile Gyesi kadin bakicr arasinda ileri
derecede bir bagliigin olustugu gozlenmistir. Alzheimerli yash strekli olarak
bakim vereni yakininda aramakta ve onun hicbir yere gitmesini istememektedir.
Ornegin bakiclardan bazilan bu durumu soyle ifade etmektedirler: “Ooo
benden baskasini tanimiyor’N4. “O aynen sey ikiziz kankayiz. O yani beni
bir topluma otur bdyle gbzuyle beni arar”’N7. Bu bagimliliktan dolay! bakima
destek olmak isteyen aile bireylerinin olmasi durumunda bile bakim veren aile
Uyesi kadin sorumlulugunu kolaylikla devredememekte dolayisi ile bakicinin
yuku hafiflememektedir. Gorusulen bakicilardan N6, bu durumu séyle ifade
etmektedir “Buraya geldiklerinde bakmaya (bakim vereni dinlendirmek icin)
gece yine ben kalkiyorum, beni yaninda istiyor cinku”.

Bazi ailelerde diger aile bireylerinin bakimi veren annelerine, eslerine ya da
gelinlerine yardimcr olarak onlarn yakunu hafiflettigi gordimustur. Bu destek,
destegdi alan bakicl kadin tarafindan olumlu olarak yorumianmistir: “Yeri gelir
evi supurdr, benle beraber evde isi yapar. Hatta anne diyordu senin icin dua
ediyorum sana Allah sabir versin. Allah’im sen ona sabir ver sinirlenmesin,
Uzdlmesin. Benim icin dua ediyormus” N3. “Esim evde oldugu zaman
gidiyorum hani en azindan o goz kulak oluyor” N5.

Ote yandan bakim verenin diger aile Uyelerine ayiracak daha az zamani ve
enerjisi kalmakta ya da bakim verme ile ilgili sorumluluklarin paylasiminda
sorunlar ¢ikabilmektedir. Bunun yaninda bakim surecinin yol actigi stres bakici
ile diger aile Uyeleri arasindaki iliskiyi de olumsuz etkilemektedir. Bu durumu




N10, “Burada ortam beni geriyor. inan var ya kiza, oglana bazen bile yani
vuracak duruma geliyorum. Ben de gerginlesiyorum” seklinde ifade etmistir.

Subjektif yukun bir baska boyutu bakim verenin bakim strecinin getirdigi yuk ile
ortaya cikan gelecek kaygisidir. Calisma kapsamindaki Alzheimer hastasi yaslya
pbakim veren kadinlann hepsi kendi gelecekleri ile ilgili kaygilar yasadiklarini
belirtmislerdir. Bakicilar Alzheimer hastasi yakinlari ile yasadiklar deneyimler
sonrasinda kendilerinin de bu hastaliga yakalanacagindan endiselenip; yalniz
kalmaktan, baskalarina yuk olmaktan ve genel olarak bakima muhtacliktan
korkmaktadirlar. Bu kaygilarnin olusmasinin sebeplerini genetige, cocuklarinin
ya da yeni neslin kendilerine sahip ¢lkmayacagi endisesine ve cevrelerinde
gun gectikce artan demansli kisi sayisina baglamaktadirlar. “Bu hastaliktan
olursam diye cok korkuyorum. Hani atasozu var istenmeyen sey basina gelir
diye, onu bile dustntyorum. Dogru mudur ki diye yani cok korkuyorum.”
NZ. “Bende de unutkanlik basladi. Doktora gitmisken diyorum sorayim
yani ilerlerde ne yaparm?.. Simdiki eviatlar bizim zamanimizdaki gibi degil,
kim bakar bize...” N6. Bakia kadinlarn hepsinin ortak gorust baskalarina
muhtac olmak istememeleridir. Bazi bakicilar ise bakimevine gitme korkusu da
yasamaktadirlar. Ornegin N5, bu durumu “Eger ben bu hastaliga yakalanirsam
belki de bana bakacak kimse olmayacak. Turkiye standartlarinda huzur evinde
kalmak istemem o yUzden hizli yasa geng Ol felsefesi bana mantikii geliyor”
seklinde ifade etmistir. Gelecek kaygisinin, tum kadin bakicilarn derinden
etkileyen bakimin subjektif yakinun en onemli sonuclarndan biri oldugu
soylenebilir.

Sonuc

CKadin olmak ve aile bireyi Alzheimer hastasi yasliya bakmak, bakim surecinde
onemli yUkler getirmektedir. Bakim surecinin en 6nemli etkisi, kadinlarin,
sosyal yasamdan buyUk Olctde uzaklagsmasi ve zamaninin buyUk kismini
Alzheimerlr yaslisi ile gecirmesidir. Hastalarin, gunltk temel intiyaclarini yerine
getirememelerinden ve hastanin kendi yasamini tehlikeye atma riskinden
dolay bakicilar hastalarini higbir sekilde yalniz birakamamaktadirlar. Hatta bos
zamanlarinda bile bakic, bakim strecinden uzaklasamamaktadir. Hastanin
yasadigi uyku duzensizlikleri bakiclyr da etkileyebilmekte, bakim  sureci
yirmidort saat devam eden yorucu bir sureg haline gelmektedir.

Bakicilarnin gunltk yasamlarn, is hayatlar, sosyal yasamlan kisitlanmakta, aile
iliskileri bozulmaktadir. Sosyal yasamdan uzaklasmak, aile iliskilerinde gerilim
yasanmasl ve kamusal yasam ile etkilesiminin kesilmesi bakim veren kadinda
stres ve kaygillara neden olmaktadir. Arastirmanin bulgular, genel olarak
bakimin objektif yikinden ziyade subjektif bakim yukunun bakicilar daha

fazla etkiledigini ortaya koymaktadir. Fiziksel olarak etkilenmekten ziyade
psikolojik olarak etkilendiklerini belirten aile Gyesi kadin bakicilar, kendilerinin
daha sinirli ve stres altinda olduklarnni ve bu durumun yasamiarini olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir.

Demans hastalarnin bakicilarinin bakim yakd ile ilgili yapilan bir literatur
taramasinda demansl hastaya bakim isinin bakiclann sagligina olumsuz
etkisi oldugu ve erken bakimevine yerlesme ile iliskili oldugu bulunmustur.
Kisilik Ozellikleri, cinsiyet, kultur ve hastaya olan yakinlik bu etkinin derecesini
etkileyen faktorlerdendir (Etters, Goodal, Harrison, 2008). ABD’de yapilan
bir arastirmada, bakim vermenin tek basina sosyal izolasyon ve depresyona
sebep olmadigl, ancak eslik eden maddi sikintilar, bakim ile ilgili bilgi ve
destek eksikliginin sorunlara yol actigi bildiriimektedir. Alzheimer hastaligi igin
spesifik olmayan bu calismanin sonucuna goére maddi, sosyal hizmetler ve
aile destegi alan bakicilarnn saglik durumlarinda ve sosyal iliskilerinde bozulma
gorulmemektedir (Robison, Fortinsky, Kleppinger, Shugrue, Porter, 2009).

Bu arastirma, aile Uyesi kadin bakiclarin bakim surecinde destege ihtiyac
duydugunu ortaya cikarmaktadir. Bakim surecinde fiziksel ve sosyal destek
veriimesi bakim yGkunu azaltacaktrr. Yerel yonetimler bunyesinde Alzheimer
Gunduz Bakim Merkezlerinin yayginlastinimasi, hastaya bakim veren ve
yakinlannin yakunu hafifletebili. Bu merkezler sayesinde profesyonel bakim
ve danismanlik hizmeti verilerek hastaya, bakim verene ve ailesine destek
saglanabilir.
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