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GUGLENDIRME YAKLASIMI ACISINDAN ALZHEIMER HASTASI YASLILARA
BAKIM VE HASTALARLA iLETISIM

Gizem OZKAN BOYRAZ!

OZET

Teknolojideki gelismeler, yasam suresinin uzamasi, dogum oranlarinin azalmasi,
saglik hizmetlerindeki gelismeler, hastaliklarin erken tani ve tedavi edilmesi yasl
ndfusun ve yaslilik doneminde gorilen hastaliklarin artmasina yol agmaktadir. Bu
hastaliklardan biri Demansin en yaygin tlrlerinden biri olan Alzheimer hastaligidir. S6z
konusu hastalik ilerleyicidir, tedavisi bulunmamaktadir ve hastalik ilerledikge hastanin
bagdimlilk orani artmaktadir. Bu hastalik yalnizca hastayi etkilememekte, hastaya
bakim vereni, hastanin aile Uyelerini, akrabalarini, ¢evresini ve tum toplumu
etkilemektedir. Hastaliktan en ¢ok etkilenen kesimlerden biri kugkusuz hastaya bakim
veren kisi veya kigilerdir. Bakim verenlerin tum yasam alanlari hastaliktan olumsuz
etkilenmekte ve bakim yuklu hastalik ilerledikge artmaktadir. Bu kapsamda
arastirmanin amaci bakim verenlerin hastanin yagsam kosullarinin duzenlenmesi ve

iletisim konularinda bilgi ve biling duzeylerini artirmak, yasadiklari sorunlara dikkat
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cekmek ve bu alanda olusturulabilecek politika ve hizmetlere yonelik Onerilerde
bulunmaktir. Alzheimer hastalarina bakim verme guglendirme yaklagimi gergevesinde
ele alinmigtir. Hastalari ve bakim veren kisileri merkeze alacak, yash dostu, yash ve
bakim verenin yuksek iyilik halini dnceleyecek ve refahini arttiracak politikalarin

olusturulmasi ve hizmetlerin dizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, bakim veren, guglendirme yaklagimi, bakim, iletigim,

sosyal hizmet

CARE FOR ELDERLY PEOPLE WITH ALZHEIMER'S DISEASE AND
COMMUNICATION WITH PATIENTS IN TERMS OF EMPOWERMENT APPROACH

ABSTRACT

Developments in technology, extension of life expectancy, decrease in birth rates,
developments in health services, early diagnosis and treatment of diseases lead to an
increase in the elderly population and the diseases seen in old age. One of these
diseases is Alzheimer's disease, which is one of the most common types of Dementia.
The disease is progressive, there is no cure, and as the disease progresses, the
patient's addiction rate increases. This disease does not only affect the patient, but
also the caregiver, the patient's family members, relatives, the environment and the
entire society. One of the people most affected by the disease is undoubtedly the
person or people who care for the patient. All areas of life of caregivers are negatively
affected by the disease, and the care burden increases as the disease progresses. In
this context, the aim of the research is to increase the knowledge and awareness of
caregivers on the regulation of the patient's living conditions and communication, to
draw attention to the problems they experience and to make suggestions for policies
and services that can be created in this field. Caregiving for Alzheimer's patients is
discussed within the framework of the empowerment approach. It is necessary to
create policies and organize services that will center patients and caregivers, be age-
friendly, prioritize the high well-being of the elderly and their caregivers, and increase

their well-being.

Keywords: Alzheimer's, caregiver, empowerment approach, care, communication,

social work
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GiRiS

Yasli nifus her gegen glin artmakta ve sorunlari fazlalagsmaktadir. Bu durum bu alana
olan ilgiyi ve yaslilarin ihtiyag ve sorunlarina odaklanma gerekliligini artirmigtir. Yasl
nufus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki nufus, son bes yilda %22,6
artmigtir. Yash nufusun toplam nufus igindeki orani 2017 yilinda %38,5 iken, 2022
yilinda %9,9'a yukselmistir. Yash nifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngorulmektedir (Tarkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2023). Yas demans hastaliginda énemli bir risk faktoriidur.

Yasli nufusun artmasi demans hastaliginin da toplumda artis géstermesi anlamina

gelmektedir.

Yaslilik doneminde gorulen saglik sorunlarindan biri demanstir. Sik gorulen demans
nedenleri Alzheimer hastaldi, vaskuler demans ve Lewy cisimcikli demanstir.
Yaglanma demans icin dnemli bir risk faktéridir ve demanslarin ¢cogu 65 yasindan
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Demansin en yaygin sekli olan Alzheimer hastaligi vakalarin
%50-%70’ini olugturmaktadir. Alzheimer hastaliin prevalansi 65 yas Uzerinde %6-10,
85 yas Uzerinde %30-47°dir. Prevalans 60 yasindan sonra her bes senede bir-iki katina
cikmaktadir (Selekler, 2010).

Alzheimer hastaligi ilerleyici bir hastaliktir ve kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Hasta
ve ailesi hastaya tani konulmasindan 6lumune kadar Alzheimer hastaligi ile mucadele
etmektedir (Kesken, 1995). Alzheimer hastasi ve hastaya bakim verenler pek ¢ok
alanda sorun deneyimlemektedir. Bu alanda deneyimlenen sorunlar hem hasta
yaslinin hem de bakim verenin yasam kalitesini ve iyilik halini olumsuz etkilemektedir
(Erbay, Yildirm ve Baydur, 2021). Bu sorunlardan biri yaghnin gunlik yasam
aktivitelerini ve yasam kosullarini dizenlemek, bakimini planlanmak ve saglikli iletisim
kurmaktir. Hastaligin erken evresinden itibaren hastanin iletisim kapasitesi ve iletisim
becerilerinde azalma gorulmektedir. Hastalar duygu, dusunce ve ihtiyaglarini dogru
sekilde iletme konusunda sorun yasamaktadir. Hasta bakim vereni, arkadaglari, aile,
akraba ve sosyal gevresi ile iletisim kurmak ve bunu surdirmekte zorlanmaktadir
(Akyar ve Akdemir, 2009). Konusma yetisinin azalmasi, anlamh cimleler kuramama,
sosyallesememe, iligki kurma ve surdurme becerilerinde azalma hastayr olumsuz
yonde etkilemekte ve ruhsal, davranigsal, duygusal pek ¢ok soruna yol agmaktadir.
lletisimde yasanan problemler bakim verenin bakim yikini artirmaktadir. Ayrica

bakim verenin Alzheimer hastasina nasil bakim verecegi, yasam kosullarini nasil
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duzenlemesi gerektigi, dikkat edilmesi gereken konularla ilgili bilgi eksikligi ve yetersiz
destek ve hizmetler onun bakim yukunu artiran etmenlerdendir. Bakim verenin bir sure
sonra kendisi hasta durumuna gelmekte ve ruhsal, fiziksel, sosyal, duygusal ve
davranigsal sorunlar deneyimlemeye baslamaktadir. Turkiye’de Alzheimer hastalarina
bakim sorumlulugunun ailelere yuklendigi gorulmektedir. Alzheimer hastasi ve bakim

verenlerine yonelik hizmet ve politikalar ise yetersiz duzeydedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin baglanti kurucu, savunucu, ogretici, danismanlik, vaka
yoneticisi, is yuku yoneticisi, personel gelistiricisi, yonetici, sosyal degisme ajani,
meslek elemani gibi pek ¢ok roli bulunmaktadir (Sheafor ve Horejsi, 2003). Alzheimer
hastasina bakim verenlerin deneyimledikleri bakim ve iletisim sorunlarin ¢éozimune
dair sosyal hizmet uzmanlarinin 6gretici ve danismanlik rollerinin kullanilmasi fayda
saglayacaktir. Bu kapsamda Alzheimer hastasi yaslilarin bakimi ve Alzheimer hastalari
ile iletisim konularinda bakim verenleri bilgilendirmek ve egitmek amaclanmigtir. Bu
arastirmanin amaci Alzheimer hastalarina bakim, yagsam kosullarini duzenleme ve
saglikli iletisim kurma konularinda bakim verenlerin bilgi ve biling eksigini gidermek,
bu alandaki politika ve hizmetlerin yetersizligine dikkat gekmek ve sosyal hizmetin
batincul bakis agisiyla olusturulabilecek politika ve sosyal hizmetlere yonelik
Onerilerde bulunmaktir. Bakim verenlerin bakim verme surecinde sorun deneyimledigi
alanlardan olan bakim verme ve iletisim konulari, sosyal hizmetin kullandigi onemili

yaklasimlarindan biri olan guglendirme yaklasimi ¢ergevesinde ele alinmigtir.

Bu kapsamda oncelikle Alzheimer hastaligi, hastaligin risk faktorleri, dinya ve
Turkiye’deki oranlari, tanisi, belirtileri, evreleri ve tedavisine dair genel bir ¢erceve

sunulacaktir.

Alzheimer Hastaligiyla ilgili Genel Bilgiler

Alzheimer, yaslilik ve dncesi donemde en ¢ok gorilen bunama nedenlerinden biridir.
Genellikle sinsi baslayan, ilerleyici olan, beyin néronlarina zarar veren ve zihinsel
islevlerde, bellek, yargilama, algilama, soyut disinmede ve davranista bozulmalarin
s6z konusu oldugu, dejeneratif bir beyin hastaligidir (Barlas ve Onan, 2007). Demans
hastaliginin en sik gorulen tipi olan Alzheimer hastaligi, ilerleyen ve geri donugsuz bir
hastaliktir. Ogrenilmis davranislar, iletisim ve sosyal becerilerde bozulma, biling

bozuklugu, sorun ¢ézme ve bas etme becerilerinde azalma, gunluk yasam aktivitelerini
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badimsiz sekilde yerine getirememe gibi olumsuzluklar deneyimlenmektedir (Uckag ve
Bahar, 2020, s. 54). Alzheimer hastaligina sahip yashnin bilissel surecleri hastalik
ilerledikce daha da kotulesmektedir. Hafiza kaybi yasanmasi bozuklugun erken
belirtilerinden biridir (Woodward, 2013).

Alzheimer hastaliginin risk faktorleri yas, kadin olmak, egitim dizeyi dusukligu, birinci
derece yakinlarda Alzheimer hastaliyi olmasi, down sendromu, Apolipoprotein E €4
allelinin varhgi, kafa travmasi, depresyon, vaskuler hastaliklar, yuksek ve dusuk kan
basinci, diyabet, insilin metabolizmasi bozuklugu, kolesterol yuksekligi, diyette asiri
yag alimi, plazma homosistein duzeyi yuksekligi, enflamasyon, obezite, metabolik
sendrom ve sigaradir (Roth, 1993; Selekler, 2010, s.11).

Alzheimer hastaligi ileri yas hastaligi olarak bilinmektedir ve ¢agin hastaligi olarak
adlandiriimaktadir (Kaya Uygun, 2019). 2019 yilinda dinya ¢apinda 50 milyonun
uzerinde demans hastasinin yasadigi tahmin edilmektedir. Bu rakamin 2050 yilina
kadar 152 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Her U¢ saniyede bir kiside demans
gelismektedir (Alzheimer’s Disease International, 2019, s.13). Alzheimer hastaliginin
sikligi ile ilgili yapilan ulusal galismalar sinirli olmakla birlikte Turkiye’de 600.000 kisinin
bu hastalikla mucadele ettigi dusunulmektedir. Hastane veri tabanlarina gore yapilan
calisma sonuglarina gore bilissel bozukluk nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin
%67,6’'sini Alzheimer hastalari olusturmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017). Alzheimer hastalijindan 6len yaglilarin orani 2017 yilinda %4,6 iken
bu oran 2021 yilinda %3 olmustur (TUIK, 2023).

Alzheimer tanisi icin klinik degerlendirme, hasta ve yakini ile klinik gérusme, biligsel
muayene ve kan testleri, tam kan sayimi, bdbrek fonksiyonu, tiroid fonksiyonu, B12
vitamini ve folati testi, spesifik serolojik testler, Bilgisayarli Tomografi veya Magnetik
Rezonans Goruntlileme gibi odaklanmis fizik muayenesi yapilmaktadir (Uncu ve
Ozbabalik Adapinar, 2020). Muayeneler sonucunda kisiye %85-90 dogrulukla klinik
tani koymak mimkundir (Selekler, 2010, s.12).

Alzheimer hastaligi hafif, orta ve ileri olarak U¢ déoneme ayrilmaktadir. Bunlar hafif
dénem, orta donem ve ileri donemdir. Hafif donem ortalama 2-4 sene surebilmektedir.
Bu evrede hastada uzak bellek etkilenmemis, kisa sureli bellekte bozulma
gerceklesmistir. Objeleri yanlis yere koyma, insanlarin ve nesnelerin isimlerini unutma,

bildigi mekanlari bulamama, cevreye ilgi kaybi ve cgesitli aktivitelerden uzaklasma,
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havaya uygun giyinememe, soyut disuncede bozulma, zaman ve yer algisinda
bozulma goérulmektedir. Hastanin Mini Mental Skoru 20-25 arasindadir. Bilgisayarli
Beyin Tomografisi (BBT) veya Magnetik Rezonans Goéruntuleme (MRI) normaldir. Orta
donem Alzheimer hastaligi 2-5 sene surmektedir. Bu evrede bellek belirgin oranda
bozulmustur. Afazi (konugsmada bozulma), muhakeme, yuraticu islevlerde bozukluklar
belirginlesmistir. Cabuk irrite olma, tartisma gibi davranis sorunlari bulunmaktadir.
Hezeyanlar ve halUsinasyonlar, uyku-uyaniklik déongusunde bozukluk, gin batimi
sendromu olarak nitelendirilen aksamlari biligsel ve davranigsal belirtilerde kotulesme
s0z konusudur. Hastada asagi yukari hareket etme, dolasma, tekrarlayan hareketler
mevcuttur. idrar tutamama vardir. Banyo yapma, yemek yeme, giyinme gibi ginliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede hasta yardima ihtiyag duymaktadir. Bakim verene
gittikgce bagimhlik artmaktadir. Mini Mental Skor 10-12 arasindadir. Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) veya Magnetik Rezonans Goruntileme (MRI) normal veya hafif
atrofi gosterir. ileri donem Alzheimer hastali§i 2-4 yil siirmektedir. Bu evrede hasta
aile bireylerini taniyabilse de kisiyi kesin olarak belirleyip isimlerini bilmesi mumkuin
degildir. Konfuzyon (zihin bulanikligi), ajitasyon, hezeyanlar, halUsinasyonlar, idrar
tutamama siddetlenmesi, hareket yeteneginin azalmasi, iletisim kurmada bozulma,
kaslarda meydana gelen ani kasilma, kas sertlesmesi, yuzdeki mimik kaslarinin
yavaglamasi ve dengesizlik gibi hareket bozuklugu belirtileri mevcuttur. Hastanin
gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmesi artik mimkun degildir ve hasta tamamen
bakim verenine bagimhdir. Hastanin surekli bakim igin bir kuruma yerlestiriimesi
gereklidir. Mini Mental Skor 12 puanin asagisindadir ve Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) veya Magnetik Rezonans Goéruntuleme (MRI) atrofidir (dokularda
klgulme) (Eker, 2008, s. 91-92). Yapilan bir arastirmada hastalarda 6fori (asiri nese
ve heyecan), tutum ve davraniglarin uygunsuz bir sekilde ortaya ¢ikmasinin engel
olamama (disinhibisyon), varsani, sanri, sinirlilik, anksiyete, ajitasyon, depresyon,
apati (ilgisizlik), anormal motor davranisi gérulmektedir (Mega ve ark., 1999). Diger bir
arastirma sonucuna gore bu semptomlara ek olarak hastalarda saldirganlik, uyku

bozuklugu, anksiyete ve istah bozuklugu gorulmektedir (Zhao ve ark., 2016).

Alzheimer hastaliginin tedavisi mumkun olmamakla birlikte medikal tedavi ve
farmakolojik olmayan yontemlerle hastaligin ortaya ¢ikisi ertelenmeye veya hastaligin
ilerleyisi yavaglatiimaya calisiimaktadir. ilag tedavisinin yani sira diyet programi,

zihinsel ve fiziksel egzersizler, sosyal aktiviteler Alzheimer tedavisinde
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kullaniimaktadir. Bilissel islevleri daha iyi olan ve ilag tedavisi goren hastalarda

tedavinin sonuglari daha iyidir (Chen ve ark., 2017, s.569).

Yasal Diizenlemeler ve Hizmetler

Turkiye’de dogrudan Alzheimer hastalarini hedef alan yasal diizenleme, uygulama ve
hizmetler bulunmamaktadir. Alzheimer hastalari genellikle yagh oldugu igin yagllar
kapsayan yasal duzenlemelere tabidir ve yashlara saglanan hizmetlerden
faydalanabilmektedir. Engelli raporu almig olan Alzheimer hastalari ise engelli bireyleri
kapsayan yasal dizenlemelere tabidir ve engelli bireylerin faydalandigi hizmetlerden

faydalanabilmektedir.

Ulkemizde yashlara yonelik sosyal hizmetler sosyal bakim, uzun sureli bakim ve psiko-
sosyal destek olarak ele alinabilir (Isikhan, 2021). Bakim hizmetleri evde bakim ve
kurum bakimi olarak siniflandiriimaktadir. Bu hizmetlerde Alzheimer hastalarinin
mumkunse ailesinin yaninda, toplumdan kopariimadan bakiminin saglanmasi ve
gerektiginde ailenin desteklenmesi esastir. Evde bakim hizmetleri hem tibbi hem de
sosyal hizmetleri icermektedir. Bu hizmetler kisa veya uzun sureli verilebilmektedir.
Kisa sureli evde bakim hizmetleri daha ¢ok tibbi hizmet agirlikhdir, gogunlukla hastane
sonrasi donemde verilmekte ve 30 gun ile sinirlandirmaktadir. Uzun sureli bakim
hizmetleri ise tibbi ve sosyal hizmetleri kapsamakta, sosyal bakim agirlikli hizmetleri
icermekte ve 6 aydan daha uzun olan bakim gereksinimindeki hizmetleri
kapsamaktadir. Evde bakim hizmetlerini aile tyeleri veya farkli meslek gruplarindan
uzman kisiler vermektedir. informal olmayan yani farkli meslek gruplarindan uzmanlar
tarafindan verilen hizmetler hemsirelik hizmetleri, destek saglik hizmetleri,
gunduz/gece bakimi, kigisel bakim, ev iglerine yardim, sosyal destek, gida ve
beslenme hizmetleri ve danigsmanlik hizmetleridir (Yilmaz ve Ark., 2010, s. 127-128).
“Evde bakim hizmeti fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden ihtiyaci olan bireylere koruyucu,
Onleyici, tedavi ve rehabilite edici saglik ve sosyal hizmetlerin surekli ve etkili bir
bigimde yasadiklari ortamda sunulmasidir.” Bdylece hastalarin hastanede kalis suresi
kisalmakta ve uzun sure hastanede kalma nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar
onlenmektedir (Hasgul, 2016).Yaslilara evde saglik hizmeti de verilmektedir. Yagllar
tibbi destek ve psikososyal destek hizmetleri alabilmektedir. Evde saglik hizmeti

sunumunda sosyal hizmet uzmanlari hastanin hastaliga ve bu hizmetlere uyumunu
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saglayacak uygulamalar gergeklestirmektedir. Evde saglik hizmetlerinde sosyal hizmet
uygulamalarinin amaci hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal durumlarini iyilestirmek,
aile veya bakim vereni guclendirmek ve bas etme becerilerini artirmak, kaynaklara

erigimlerini saglamaktir (Zengin, 2016).

Turkiye’de Alzheimer hastalarina bakim genellikle aile tyesi olan bir kadin tarafindan
verilmektedir (Erbay, Yildirrm ve Baydur, 2021; Nazler Keser, 2019b; Onat, 2017,
Soner ve Aykut, 2017). Talep etmeleri durumunda ekonomik duzeyi dusuk olan yaslilar
devlete ait huzurevi ve rehabilitasyon merkezinde kalirken; ekonomik olarak refah olan
yaslilar ise 0zel huzurevleri ve rehabilitasyon merkezlerinde kalabilmektedir. Yaslinin
ekonomik dlizeyinin duslk olarak sayilmasi igin beklenen kriterler fazladir ve hizmetten
en muhtag¢ olanin faydalanmasi esasina dayanmaktadir. Kimi sehirlerde yaslilar bu
bakim ve barinma hizmetinden faydalanabilmek icin aylarca sirada beklemek
durumunda kalmaktadir. Bu kurumlarin toplumdan tecrit edilmis yerlerde, merkezden

uzak konumlanmig olmasi ise bir baska sorundur.

Alzheimer hastalarina evde kendisi bakim veren aile Uyelerine evde bakim maasi
verilmektedir. Fakat aile Uyelerinin evde bakim maasindan yararlanmasi igin bilirkigi
raporunda “muhtaclik tespiti” gerekmektedir. Bu tespit yapilirken tim hane geliri g6z
onunde bulundurularak hesaplama yapilmaktadir. Hane gelii g6z o©onunde
bulundurularak yapilan hesaplamada Alzheimer hastasi ve bakim veren ihtiya¢ sahibi
olarak maddi yoksunluk deneyimliyor olsa bile diger aile Uyelerinin maasi gdz énune
alinarak evde bakim maasi verilmemektedir. Bu durum ihtiya¢ sahibi yaslilarin ve
bakim veren aile Gyelerinin ihmal edilmesine sebep olmaktadir (Nazlier Keser, 2019a,
s. 125).

Alzheimer hastalarinin faydalanabildigi hizmetlerden biri gindiz bakim hizmetidir.
Gunduz bakim hizmetlerinin temel amaclan yalnizlik duygusunu azaltma, bakici
yukana hafifletme, yasam kalitesini yukseltme, guvenli bir ¢evre olusturma,
danigmanlik hizmeti sunma, distik maliyetli bakim hizmet modeli sunmadir (Oglak,
2021). Bu merkezlerde yaslilarin bakim, barinma, beslenme, saglik gibi temel
ihtiyaglarinin karsilanmasinin yani sira resim, muzik, spor, sanat, yemek yapma, film

izleme gibi sosyal aktiviteler de yapilmaktadir.

Alzheimer hastaligi nedeniyle engelli saglik kurulu raporu alan yaslh; engelli ayligi,

muhtag ayligi, Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi engelli yardimlari, evde bakim
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yardimi, ¢esitli bakim hizmetlerinden faydalanma, g¢alisma ve saglik alaninda taninmig
hak ve hizmetlerden faydalanabilir (Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2019).
Ayrica toplu tagima araclarinda ve Turk Hava Yollari ve Turkiye Cumhuriyeti Devlet
Demir Yollar’'nda indirimli veya Ucretsiz seyahat etme, su faturalarinda indirim, mize
ve Oren yerlerine girigs ve Devlet Tiyatrolarina Ucretsiz giris, 6zel tuketim vergisi
o0demeden arag alabilme ve belediyelerin engellilere yonelik yardim ve indirimlerinden

faydalanabilmektedir (Zengin ve Oztuna, 2018).

Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Deneyimledigi Sorunlar ve

Gereksinimleri

Alzheimer hastaligi hastayi, bakim vereni, ailesini, sosyal ¢evresini ve tum toplumu
etkileyen bir hastaliktir. Kisi hastaligi nedeniyle zamanla daha fazla bakim verenine ve
Ozel bir bakima ihtiyag duymaktadir. Hastanin hem yasgl olmasi hem de Alzheimer
hastasi olmasi kesisimsel bir dezavantajliiga yol agmaktadir. Bakim veren bir yandan
yaslihk doneminin getirdigi ihtiyaglar ve sorunlar ile micadele ederken diger yandan
Alzheimer hastaligi ve onun getirdigi kayip ve sorunlar ile mucadele etmek durumunda
kalmaktadir. Alzheimer hastasina bakim verenin deneyimledigi fiziksel ve ruhsal saglik

sorunlari, sosyal sorunlari ve ekonomik sorunlari bu baglik altinda ele alinmistir.

Bakim verenlerde uyku diuzensizligi, fiziksel yorgunluk, bel agrisi, bas agrisi, Ulser ve
gastrit gibi rahatsizliklar yogun sekilde deneyimlenmektedir (Isikhan, 2018, s. 21).
Yurutilen bir arastirma sonucuna goére bakim verenlerin yaridan fazlasinin tani
konulmus bir hastaligi oldugu, hastaligi olan bakim verenlerin gogunun depresyon ve
hipertansiyon hastasi oldugu ve depresyon tanisi alan bakim verenlerin ylzde

sekseninin ilk dort yilda depresyon tanisi aldigi saptanmistir (Akyar ve Akdemir, 2009).

Hastalik kiginin yakinlari ve bakim veren kiside psikolojik bir yikima yol agmaktadir.
Hastaligin evrelerinde bakim verenin gittikge artan diizeyde farkli sorumluluklari bakim
verme yukunu artirmaktadir. Hastaya bakim veren kisiler sorumluluklarin ve duygusal
yukun altinda ezilmekte, yasam kalitesi ve vucut fizyolojisi bozulmakta, yetersizlik,
caresizlik, bikkinlik, yalnizlik duygulari yasamaktadir (Koca, Taskapilioglu ve Bakar,
2017, s. 82). Hastaya bakim yukindn artmasiyla bakim verenin yasam kalitesi
dismektedir (Erbay, Yildirrm ve Baydur, 2021). Uyku dizeninde bozulma, yasanan

kayip duygusu, aile ve akraba uUyeleri ile gerginlik yasanmasi, hastaliga yakalanma
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endisesi, yalniz kalma korkusu, bagkalarina yik ve muhta¢ olma duslncesi bakim
verenleri ruhsal olarak yipratmaktadir (Karaca, Yazici ve Korkmaz, 2016, s. 6). Bakim
verme iginin dogasi geregdi kendisinin zor olmasina, yakini ve sevdigi kiginin hasta
olmasi eklenince bakim verenler psikolojik olarak ¢ok yipranmaktadir (Soner ve Aykut,
2017).

Bakim verenlerin deneyimledigi sorunlardan biri hastanin kaybolma ihtimalidir. Bakim
veren hastay! surekli gozetim altinda tutmak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle bakim
verenler hastalarini yalniz birakmaktan korkmakta, akillari surekli hastalarinda
kalmakta, butun planlarini hastasina gore yapmak zorunda kalmaktadir. Bu bakimdan
bakim verenler hastaya bakmak zorunda olmadigi ve rahatlamak i¢in kendine ayirdigi
bos zamaninda bile bakim ortamindan tam olarak uzaklasamamaktadir. Hastaya tam
zamanli bakmak ve fiziksel veya zihinsel olarak surekli hasta ile ilgilenmek gerekliligi
objektif ylke sebep olmakta ve subjektif yukl artirmaktadir (Karaca, Yazici ve
Korkmaz, 2016, s. 6).

Hastalik bakim verenlerin ailesel iligkileri, arkadagliklari, is yasantisi, fiziksel ve
psikolojik saglk durumlari gibi pek ¢ok alani etkilemektedir. Hastalik, beklenmeyen bir
anda ortaya ciktiginda ve aile hazirliksiz oldugunda aile sistemini etkileyen bir kriz
halini almaktadir (Keskin, 2021, s. 32). Alzheimer hastasinin duygu, disunce ve
davranislarinda bozulma, yasamini tek basina surdirememesi, tek basina gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi ve bagimh hale gelmesi hastanin ailenin
destegine olan ihtiyacini arttirmakta ve aile i¢i rollerde degisime neden olmaktadir
(Barlas ve Onan, 2008, s. 105). Bakim verenler bakim vermekte yalniz olduklari igin
guclik cekmekte, diger aile Uyeleri ve toplum hastaligi ve bakim verenin deneyimlerini
anlayamadigi igin bakim verenler ¢aresiz ve kizgin hissetmektedir. Ailevi ve sosyal
iliskilerde bozulma gergeklesmekte ve roller degismektedir (Klgukgugll, Sentlurk ve
Soylemez, 2017). Bakim verenler hastalarin bulunduklari ortama uygun tutum ve
davranis sergilememesi durumunda akrabalarin ve gevrenin hasta ve ailesine anlayisli
olmamasindan sikayet etmektedir. Bakim veren zaman zaman kendisinin eksik ve
yetersiz oldugunu dustinmektedir. Bakim verenler en ¢ok bakim vermenin yorucu
olmasi ve uzun sure devam etmesi nedeniyle kendilerine ve ailesine zaman
ayiramamasi ve yapmak istedikleri cogu seyden vazge¢mek durumunda kalmasindan

memnun degildir (Kara ve Sezer, 2020).
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Hastaya tani konduktan sonra ailede akla gelen énemli sorulardan biri bakim verenin
kim olacagidir. Bakim verenler genellikle hastanin esi, g¢ocuklari veya ucretli
bakicilardir. Yasli kadinlar ve esler demans hastalarina bakim saglamada hala 6nemili
bir rol oynamaktadir. Bir aragtirma sonucuna gore bakicilarin gogu tek tam zamanl
bakicidir ve bu nedenle bakicilar kendilerine ¢cok az zaman ayirabilmektedir (Liu ve
ark., 2017). Calismalar Alzheimer hastasina bakim verenlerin genellikle kadinlar
oldugunu ortaya koymustur (Erbay, Yildirrm ve Baydur, 2021; Nazlier Keser, 2019b;
Onat, 2017; Soner ve Aykut, 2017). Bakim veren kadinlarin toplumdaki mevcut
rollerinin Uzerine bakici rolu de eklenmektedir. Bu nedenle kadinlar bu rolleri yerine
getirebilmek igin kendisi, esi, cocuklari veya yakin ¢evresine harcadidi enerji, zaman
ve kaynaklardan 6din vermek zorunda kalmaktadir. Kadinlar sosyal gevrelerinden
soyutlanmakta ve gelecek kaygisi deneyimlemektedir. Bakim veren kadinlar bakim
vermeye basladiktan sonra fiziksel ve psikolojik sorunlar deneyimlediklerini, daha sinirli
olduklarini ve kendilerini stres altinda hissettiklerini belirtmislerdir (Karaca, Yazici ve
Korkmaz, 2016, s. 6).

Hastaligin hem topluma olan tibbi ve sosyal bakim maaliyetleri hem de resmi olmayan
yani aileler ve yakin cevreler tarafindan verilen bakim maaliyetleri bulunmaktadir.
ikisinin de olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri bulunmaktadir. Bakim maaliyeti
dogrudan evde bakim verirken ortaya ¢ikan tani, tedavi ve bakim masraflari, tibbi
tedavi, ev ici hizmetler, kigisel bakim malzemeleri gibi gereksinimlerin karsilanmasinda
meydana gelebilecedi gibi bakim veren kisinin ¢alisamamasi ve ig gucu kaybi ile
yasadigi maddi kayiplar ile de ortaya c¢ikabilmektedir (Alicilar ve Caliskan, 2021, s.
108). Saglk kuruluslarina yatiglar, saglk kuruluglarinda dizenli takip, uygulanan
medikal tedaviler, evde bakim giderleri, hastanin Uretken olarak ekonomiye katki
saglayamamasi, hastaya bakim veren aile Gyesinin ¢alisamamasi gibi etkenler g6z
onune alindiginda hastaligin Ulkeye olan ekonomik yuku daha iyi anlasiimaktadir

(Koca, Tagkapilioglu ve Bakar, 2017, s. 82).

Alzheimer hastalari yogun bakim gereksinimine ihtiya¢c duymaktadir. YUrGtllen bir
arastirma sonucuna gore bakim verenler hastalarin ekonomik iglerini, tedavi, temizlik,
bosaltimin saglanmasi, beslenme ve hareket gibi islerini yapmakta ve ginde ortalama
15.4 saatlerini hastalarin bakimi igin ayirmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009). Bu
bakimdan bakim verenlerin saglikh bilgiye, duygusal ve fiziksel destede, toplumsal ilgi

ve alakaya, kurumsal kaynaklara, yasal haklarini 6grenmeye, psikiyatrik sorunlarinin
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¢6zUmU igin dnerilere ve tedaviye ihtiyaclari bulunmaktadir (Keskin, 2021; Keskin ve
Isikhan, 2021). Alzheimer hastasina bakim veren Kkisinin psikososyal anlamda
guclendiriimeye, hastalik ve hastaya bakim ile ilgili bilgiye, bakimi Ustlenen kisiye ozel
bakim durumlar dikkate alinarak maddi yardimlarin sunulmasina, bakim verenlere
yonelik psikolojik ve sosyal sorunlarin Ustesinden gelmede bireysel danigsmanliga,
psikoterapiye, aile terapisi hizmetlerine, bakimi Ustlenen aile fertlerinin sagligina dikkat

edilmesi seklinde sunulacak hizmetlere ihtiyaci bulunmaktadir (Kara ve Sezer, 2020).

Guglendirme Yaklagimi

Guclendirme, bireylerin, ailelerin, gruplarin, organizasyonlarin ve toplumun mevcut
guglerini ve olumlu &zelliklerini vurgulama, bunlari gelistirme, artirma, destekleme ve
onlarin kendi kararlarini vermelerini saglayarak yasamlari tzerindeki gug, kontrol ve
denetimlerini artirma olarak aciklanabilir (Duyan, 2010, s.180). Thompson (2016,
s.42)a gore guclendirme “insanlara kendi hayatlari ve kosullari tGzerinde buyuk bir
kontrol kazanmalari igin yardim etmek” olarak agiklanmaktadir. Guglendirme;
“bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumlarin kendi iglerinde ve gevrelerinde bulunan
kaynaklari kesfederek bunlari kullanma surecidir’ (Saleebey, 1997). Diger bir tanima
gore ise guglendirme “sosyal hizmet uzmaninin damgalanmis bir grup i¢inde uyelik
uzerine kurulu negatif degerlendirmelerin olusturdugu gugsuzligu azaltmayi

amagclayan aktiviteleri gergeklestirmesi surecidir’ (Solomon, 1976).

Guclendirme yaklasimi bireyleri potansiyel glcli bulunan, aktif, katilimci olarak
gormektedir. Bu yaklagsim bireylere kendine guvenme, elestirel dusunme, baskici
uygulamalara direnme, gugli olma ve haklarini savunma gibi 6zellikleri kazanmalarini
saglamaylr ve kendi ayaklari Uzerinde durabilen guUgli bireyler olmalarini
amaclamaktadir. Bu kapsamda bireyin kendi kaderini tayin hakkini vurgulayan bir
yaklagimdir (Erbay, 2019). Guglendirme yaklasimi bireyin var olan guglerini
kullanmasini engelleyen sistemlerle mucadele etmekte, bireyin potansiyel ve
kapasitesini artirmakta, eksik olan gugcleri bireye transfer etmekte ve muracaatgilara
hayatlari konusunda karar verme ve harekete ge¢cme gucu kazandirmayi
amagclamaktadir (Tasci, 2020, s. 379).

Guglendirmenin Kigisel, kisilerarasi ve sosyo-politik olmak Uzere Ug¢ alt boyutu

bulunmaktadir. Kisisel gug, insanlarin kendilerini yetkin, usta ve gugli gdrmeleri,
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yasamlari Uzerinde kontrol duygusuna sahip olmalari, kendini degerli, dnemli, istenen
bireyler olarak gormeleri, 0z-saygisi yuksek olmalari, kendilerini iyi olarak
nitelendirmeleri, yani kendilerini nasil algiladiklari ile ilgilidir. Kigilerarasi gl¢ insanlarin
diger insanlarla girmis oldugu etkilesim ve iligskilerine odaklanmaktadir. Varligimizin
bagkalarinin varligi ile iligkili olmasi kargihklh bagimhlik durumunu ortaya
cikarmaktadir. insanlar etkileme gliciimiiziin olmasi onlarla iliskilerimizin niteligini
belirleyen dnemli bir unsurdur. Diger insanlarla kurdugumuz ortakliklar yasamimizi
olumlu yénde etkilemekte ve varhgimiza defer katmaktadir. Insanlarin
deneyimledikleri problemlerde kisilerarasi iliskiler ve sosyal destek énemlidir. Sosyo-
politik gug, toplumsal ve siyasi alanla iligkilidir ve taninma, vatandaslik haklari,
kaynaklarin kontrolii, olanaklara erisme ve sosyal adalet ile ilgilidir. insanlarin
kaynaklara, olanaklara ve firsatlara erigebilmelerinde ve sosyal iglevselliklerini
surdurebilmelerinde gugsuzluk, baski ve kurbani suglama gibi gu¢ engelleri ile ilgilidir
(Duyan, 2010, s.189-190).

Sorunlari ile bas etmekte sorun yasayan, kendini su¢layan ve kendi benligi ve kisgiligiyle
ilgili olumsuz algl ve dusunceleri olan bireylere glglendirme yaklagimi ¢ergevesinde
hizmet verilmesi gerekmektedir (Duyan, 2010). Alzheimer hastasi yasliya bakim
verenler kendini bakim konusunda yetersiz, suclu, sorumlu, basarisiz, umutsuz
hissedebilmekte ve bu duygularla bas etmede sorunlar yasayabilmektedir. Bu
bakimdan Alzheimer hastasina bakim veren ve bu problemleri yasayan bireylerle

uygulama yapilirken gui¢lendirme uygulamasi yapiimalidir (Birinci, 2020).

Gulclendirmeyi benimseyen uzmanlar neyin yanlis veya yanlis olmadidi ile
ilgilenmemekte, muracaatginin yasadigi sorunlarin ¢ézimuinde kullanabilecegi
kaynaklar ve gugleri konusunda farkindalik kazandirmaya calismaktadir. Guglerin
bulundugu olasi alanlardan bazilari kisilerin bildikleri/6grendikleri, yetenekler, basa
cikma becerileri ve Kkisilerarasi iliskilerdir (Teater, 2014). Bu nedenle calismada
Alzheimer hastasina bakim verenlerin bakim verme surecinde cgesitli becerilerini
artirmak, bakim konusunda deneyimledikleri sorunlara dair bakim Onerileri vermek,
dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda bilgi ve biling dizeyini artirmak ve iletigim

becerilerini gelistirmek amaciyla gug¢lendirme yaklagimi kullaniimigtir.
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Alzheimer Hastasi Yasglilarin Bakimi

Alzheimer hastasina bakim verenlerin deneyimledikleri sorunlardan biri de bakimdir
(Akyar ve Akdemir, 2009; Kaya Uygun, 2019; Kagukguglu, Senturk ve Sdylemez, 2017;
Nazlier Keser, 2019b; Soner ve Aykut, 2017). Bakim verenlerin bakim konusunda
sorun yasamasinin nedenlerinden biri Alzheimer hastasina nasil bakim vermesi
gerektigi ve bakim verirken dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bakim verenlerin bilgi ve
biling duzeyinin dusuk olmasidir. Kigilerin bildikleri/6grendikleri guglerin bulundugu
olasi alanlardan biridir. Bu kapsamda bakim verirken yasanan sorunlar ve yapiimasi
gerekenler konusunda bakim verenleri bilgilendirmek bakim verenlerin guglenmesine
katki saglayacaktir. Hastaya dogru sekilde bakim verilmesi hem Alzheimer hastasi

yaslinin hem de bakim verenin iyilik halini olumlu etkileyecektir.

Turkiye’de Alzheimer hastasina bakim verenlerin hastalarint kurum bakimina
yerlestirmek istemedikleri ve hastalarina kendileri evlerinde bakma egiliminde olduklari
gorilmektedir (Akyar ve Akdemir, 2009; Keskin, 2021; Soner ve Aykut, 2017; Tekin,
2022). Bakim verenlerin kendi kaderini tayin hakkina saygi duyulmali ve hastaya evde
bakim vermesi noktasinda bakim verenin desteklenmesi saglanmalidir. Hastanin orta
evre ve sonrasinda yeni birine alismasi zor olacagindan erken evrede yari zamanli
veya tam zamanli profesyonel bir bakicinin bulunmasi hem hasta hem de bakim vereni

icin fayda saglayacaktir.

Hasta beslenme, giyinme, banyo yapma gibi aktiviteleri yalniz basina yapabilse bile bir
muddet sonra bakim verenler hasta yerine bunlari yapmaya bagslayabilmektedir. Bu
riskten kaginmak gereklidir. Hasta mimkuin oldugunca yasamsal faaliyetlerini, gtnlik
yasam aktivitelerini ve yasam kosullarini kendisi diizenlemelidir. Hasta gunlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yerine getirmesi icin tegvik edilmeli ve bunu yapamayacak
duruma geldiginde desteklenmelidir. Aksi taktirde bakim veren her seyi kendi yapmaya
baglamakta ve hastanin mevcut becerileri de kdrelmeye baglayarak hasta daha hizli
sekilde bagimh hale gelmektedir. Hafif evrede hasta tuvalete gitmek, banyo yapmak,
kiyafetlerini giymek ve ¢ikarmak gibi iglerin cogunu kendi yapabilmekle birlikte ihtiyac
duydugunda bakim veren destek olmalidir. Orta evrede bu isleri hasta ile birlikte veya
gerektiginde hasta yerine bakim veren yapmalidir. ileri evrede ise hasta tam bagimli
hale gelmekte, bakim veren tum isleri hasta yerine yurutmekte, hastanin bagimlilik

dizeyi ve bakim verenin bakim yUku ylUksek oranda artmaktadir.

41



Gizem Ozkan Boyraz

Alzheimer hastalarina bakimda dikkat edilmesi gereken unsurlardan biri beslenmedir
(Akyar ve Akdemir, 2009; Soner ve Aykut, 2017). Beslenme konusunda yasanilan
sorunlar hastaligin daha hizli ilerlemesine yol acabilmekte veya hastayl tedavide
geriye  goturebilmektedir. Beslenme sorunlari  farkh  hastaliklara  zemin
hazirlayabilmekte ve mortalite oranlarinin artmasina sebep olabilmektedir. Yasli
bireyler koku, gérme, duyma, tatma, dokunma duyularinda kayiplar ve ¢igneme, tatlari
alma ve segebilme, kavrama, gorme, okuma ve ayirt etme fonksiyonlarinda azalma
nedeniyle beslenme konusunda sorunlar deneyimlemektedir. Alzheimer hastalar
yemek yedigini, ne vyedigini, ne kadar yedigini kontrol edememekte ve
hatirlamayabilmektedir. Bu bakimdan Alzheimer hastasi yagl bireyler hem yasli
olmalari hem de Alzheimer hastasi olmalari nedeniyle beslenme bozukluklar
acisindan risk altindadir. Alzheimer hastasi yasllarin yeme aliskanliklarinda
degisiklikler gérilmektedir. istahin artmasi durumu olabilecegi gibi hasta yemek
yemeyi de reddedebilmektedir. Hastalarin beden kitle indeksi temel alinarak beslenme
programi olusturulmasi ve hastanin kilosunun izlenmesi gereklidir. Beslenme sirasinda
ortamda hastanin dikkatini dagitacak ses, 1sik, goruntu gibi uyaranlarin olmamasi
gerekmektedir. Hastanin yemek istemedigi besinleri yemesi konusunda zorlanmamasi
dnemlidir. Ogunlerin saatleri belirli olmali ve rutinlestiriimelidir. Oglinler besleyici,
dengeli ve zengin olmalidir. Yiyeceklerin 1sisi kontrol edilmelidir. Yagh ¢atal veya kasik
kullanmak istemezse zorlanmamalidir. Tek basina beslenemeyen yaslilara yardim
edilmelidir. Yagh bireylerin susamasalar dahi bobrek fonksiyonlarinin strdirilmesi,
enfeksiyonlar, bobrek tasi ve kabizligin 6niine gegcmek amaciyla belirli araliklarla sivi
almalari gerekmektedir. Yaslanma ile birlikte su ihtiyaci artmakta fakat yaslida susuzluk
hissi azalmaktadir. Bu nedenle yaslinin su tuketimi kontrol edilmelidir. Hastalar ilag
kullanmak istemeyebilir, ilaci saklayabilir, ictigini sOyleyip icmeyebilir. Hastanin ilaglari
hastanin gorebilecegi yerde olmamali ve saklanmalidir. Bakim veren ilaglari zamani
geldiginde kendisi hastaya tek tek vermeli ve hastanin igtiginden emin olunmalidir.
Hasta ila¢ igmek istemediginde sakin olunmali ve bu ilacin neden 6énemli oldugu her
seferinde hastanin anlayacagi bir dilde anlatiimalidir. Hasta kime guveniyorsa
ilaglarinin 6nemi ve islevi konusunda onun konusmasi ve ilaglarin takibini o kisinin

yapmasi saglanabilir.

Alzheimer hastalarina bakimda diger 6nemli husus tuvalettir. Hastalar tuvalet ihtiyacini

gidermeyi unutabilmekte veya altina kacirabilmektedir. Hastalar belirli araliklarla
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tuvalete goéturilmelidir. Aksam altidan sonra sivi alimi azaltiimahdir. Hastanin tuvalet
ihtiyacini bagimsiz ve sorunsuz sekilde giderebilmesi igin bazi onlemler alinabilir.
Hastanin odasinin tuvalete yakin olmasi, tuvalet ile arasinda herhangi bir engelin
olmamasi, geceleri isiklandirmanin yeterli olmasi, tuvaletin yerini hatirlatan yazi veya
resimler olmasi, tuvalette ve koridorda tutma barlarinin yapilmasi, hastanin kolay
cikarilabilir kiyafetler giymesi ve hastanin tuvalet intiyacini gésteren beden diline dikkat
edilmesi gerekmektedir. TUm bu 6nlemlere ragmen hastada idrar veya gaita kagirma
durumu so6z konusu olursa anlayisli ve nazik bir tavir gosterilmelidir. Hastalar 6zellikle
tuvalet, banyo gibi alanlari hijyenik birakmayabilmektedir. Ellerini yikamayi ve kendisini
temizlemeyi unutabilir. Bu durumda bu mekanlara hastanin goérebilecegi alanlara
ellerin yikandigini gosterir resimler asilabilir ve hatirlatilabilir. Hasta temiz
birakmadiginda onu sug¢lama, yaptigini goésterme, azarlama davraniglarinda

bulunmamali, ortam steril hale getirilmelidir.

Hastalarin banyo zamani hastanin istegine gore planlanmali ve rutin olusturulmalidir.
Hastalarin temizlenme gereksinimine dair ritlellerin olusturulmasi, hastayl rahatsiz
edecek veya korkutacak davraniglarda bulunulmamasi 6nemlidir. Suyun sicakligina ve
lifin yumusakhgina dikkat edilmelidir. Hastanin giysileri basit, kolay giyilebilir ve
cikarilabilir olmalidir. Cok fazda digme veya karmasik fermuar detaylari olmamalidir.
Hastalar mevsim sartlarina gore giyinme becerisine sahip olmayabilir. Bu konuda
yardimci olunmalidir. Hastanin giysileri temiz tutulmali ve kolay temizlenebilir kiyafetler

tercih edilmelidir.

Alzheimer hastalarinin yasadigi problemlerden biri uyku sorunudur (Karaca, Yazici ve
Korkmaz, 2016; Kaya Uygun, 2019; Keles ve Ozalevli, 2018). Hastalarin uyku
aliskanliklarinda degisim yasanabilmektedir. Hastalar uykuya dalmakta gugcluk
cekebilmekte, fazla uyuyabilmekte veya gundiz uyuma, gece ise uyanik kalma rutinine
aligabilmektedir. Tum gun hastanin televizyon basinda hareketsiz kalmasi
onlenmelidir. Hastanin glndiz uyuyarak uykusunu almasinin engellenmesi igin
hastalar gunduz aktivite, etkinlik, faaliyet veya egzersizler ile uyutulmamalidir.
Hastanin uyudugu ortam sade olmali, gurdlti olmamali ve yeterli aydinlatma
saglanmalidir. Hastanin yatakta uyanik gecirdigi zaman azaltiimahdir. Uyku saatleri bir
rutinde ilerlemelidir. Hasta her gun belirli bir saatte uyumali, sabah belirli bir saatte

uyandiriimaldir. Hastada uyku kacirabilecek ilaglarin aksam alinmamasi
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gerekmektedir. Eger tim bu Onlemlere ragmen hasta uykuya dalmakta guglik

¢ekiyorsa doktor kontrolinde uyku ilaglari kullanilabilir.

Hastanin odasinin, yasadigi evin ve c¢evresinin hastanin bildigi ve alistigi gibi
duzenlenmesi 6nemli konulardan biridir. Hastalik ilerledikge hasta evde tek basina
vakit gecirememekte ve yasayamamaktadir. Bu durumda hastanin yakinlari ve
genellikle gocuklari bakim yukunun yarattigi stres ve gerilimden de uzaklagsmak
amaciyla hastanin bakimini kendi evlerinde sirayla gerceklestirmektedir. Fakat bu
durum hastanin zihin bulanikligi ve anksiyete yasamasina yol agmaktadir. Hastanin
alistigl ve sevdigi bir ¢cevrede bakilmasi ve desteklenmesi, hasta icin belirsizligin
azaltilmasi gerekmektedir. Alzheimer hastasina bakim verme tek bir aile Uyesi
tarafindan yapilmamalidir. Bakim verenin yalniz olmadigini bilmesi, umut ve destek
duygusunu hissetmesi onemlidir. Evdeki esyalarin yeri ise degistiriimemeli ve ayni
yerde tutulmahdir. Evde saat ve takvim bulunmali ve bunlar hastanin gorebilecegi

yerlerde ve boyutlarda olmalidir.

Hastanin ev igerisindeki sorumluluklara mumkuin oldugunda katilimlari saglanmalidir.
Ornegin hastaya goraplarin giftlerini bulmak ve diizenlemek, yemek hazirli§i yapmak,
aligverisi birlikte yapmak gibi basit isler verilebilir. Hastanin iglevselligi korunmaya
calisiimali ve hastada ise yararlik duygusu korunmaya calisiimalidir. Gun igerisinde
hastanin aktivite yapmasi, tim gunu televizyon karsisinda gegirmemesi, bulmaca
¢bzme, dans etme, 6rgl yapma, muzik dinleme, yUrlyls yapma, kitap dinletisi gibi
etkinlikler yapmasi dnemlidir. Ozellikle hafif evredeki hastanin hatirlamasina yardimci
olmak ve biligssel fonksiyonlarin devamliiginin saglanmasi icin resimler, notlar
hazirlamak, sorular sormak iglevseldir. Hastanin gln icerisinde pencere kenarina

oturtularak gevreyi izlemesi ve ¢esitli uyaranlari takip etmesini saglamak gereklidir.

Alzheimer hastalari kaza, yaralanma ve kaybolma riski tagimaktadir (Karaca, Yazici ve
Korkmaz, 2016. Alzheimer hastalarinin yaralanmasina yol acacak bicak, gaz, igne,
temizlik maddesi, ilag gibi maddelerin bulunmamasi gerekmektedir. Hastanin
kaybolma ihtimaline kargi ¢evrenin kontroll, guvenligin artirlmasi gerekmektedir.
Hastanin Gzerinde kimlik bulundurulmasi veya adres, isim ve iletisim bilgilerinin
bulundugu kartlarin bulunmasi kaybolmalarinin 0nlne gegecektir. Komsgularin

hastanin durumu ile ilgili muhakkak bilgilendiriimesi gerekmektedir.
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Alzheimer Hastasi Yaslilar ile iletisim

Alzheimer hastasi yasliya bakim verenlerin deneyimledigi problemlerden biri hastalarla
etkili iletisim kurmaktir. Alzheimer hastaligi dil ve biligsel fonksiyonlari etkilemektedir.
Bu durum hastanin bakim vereni, ailesi veya ¢evresi ile iletisim kurma ve surdirmede
guclik yasamasina yol agmaktadir (Akyar ve Akdemir, 2009; Barlas ve Onan, 2008;
Eker, 2008; Kaya Uygun, 2019; Selekler, 2010). Ailelerin sosyal, ekonomik, psikolojik
gibi ¢esitli alanlarda deneyimledigi sorunlarla bas etmelerinde 6nemli bir kavram etkili
iletisimdir. Guglendirme yaklagiminin ilkeleri ve alt boyutlarindan olan kigisel ve
kisilerarasi gug boyutu temelinde bakim verenlerin iletisim becerilerinin guc¢lendiriimesi
onem tasimaktadir. Bakim verenlerin Alzheimer hastasi ile iletigsiminin nasil olmasi
gerektiginin 6grenilmesi, iletisim becerileri ve bakim veren ile hastanin kigilerarasi
iligkileri guglerin bulundugu alanlardan bazilaridir. Bu alanlarin gelistiriimesi bakim

verenin guc¢lenmesine katki saglayacaktir.

Hasta ile iletisim kurarken onunla ayni hizada olmak, gorebilecegi bir noktada
bulunmak ve yuz yize iletisim kurmak gerekmektedir. Anlasilmayi zorlastiracak suslu
kelimelerden uzak durulmali, mimkun oldugunca kisa, basit ve net ifadeler olmalidir.
Hastaya sohbete katilmasi ve sorulara yanit vermesi icin zaman taninmalidir. Hastanin
beden diline dikkat edilmeli, hem s6zel hem de sb6zel olmayan duygu, tutum ve
davranislarini gdézlemlemek gerekmektedir. Hastalarla samimiyet kurmak, dokunmak,
temas etmek gereklidir. Yasliyla iletisim kurarken neyi nasil soOyledigimizi fark
edebilmek 6nemlidir. iletisim kurarken kolaylastirmak, basitlestirmek, anlama ve

anlasiimayi saglamak ve hastayi desteklemek gerekmektedir.

Saldirgan olma, emir verme, baskilama, olumsuz elestirme, zorlama, utandirma,
gbrmezden gelme veya kayitsiz kalma gibi iletisim engellerinden uzak durulmasi
gerekmektedir. Yasliya guven verilmeli, ses tonu duzenlenmeli, yargilayici, kizgin,
elestirel veya suclayici olunmamalidir. Hastaya karsi ilgi, alaka, kosulsuz sevgi
gostermek, dinlemek, empati ile yaklagmak iletisimde onemlidir. Hastaya unuttun mu,
hatirlamiyor musun, bilmiyor musun gibi sorular sormaktan kag¢iniimalidir. Hastanin
yanlis telaffuz ettigi kelimeleri, yanhs hatirladigi nesneleri dizeltmemek, israr edip

dogrusunu diretmemek gerekmektedir.

Hastalar sorularini surekli tekrar edebilmektedir (Soner ve Aykut, 2017). Bu durumda

sabirli olunmal ve hastanin dikkati bagka yone cekilmeye, dikkati dagitiimaya
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calisiimahdir. Oncelikle bakim veren kisinin hasta oldugunu, unuttugunu ve olumsuz
davraniglarinin hastaligin semptomlari oldugunu kabul etmelidir. Bu durumda hastayi
susturmamak, daha 6nce bunu sorduguna veya soyledigine dair imada bulunmamak,
onu dikkatli ve sessizce dinlemek ve onaylamak gerekmektedir. Daha sonra hastanin

dikkati bagka yone cekilmeye calisilabilir.

Birden fazla kisinin bulundugu ortamda farkli sohbetlerin ayni anda farkh kigilerce
yapilmasi hastada karisikliga yol acar ve yasliyi sinirlendirir. Hasta alinganlik yapabilir
ve kendi hakkinda konusuldugunu dusunerek kimi zaman saldirgan davraniglarda
bulunabilir. Bu nedenle hastanin bulundugu ortamda ayni anda konusma
gerceklesmemeli, ortamda hastanin anlayacagi sekilde yavas, basit ve net ifadeler ile

konusulmasi gerekmektedir.

Hastalik evresi ilerledikge hastanin glnluk yasam aktivitelerini yerine getirmesi daha
da zorlasmaktadir (Karadakovan, 1992). Bu nedenle mimkin oldugunca hastanin
bagimsizligi desteklenmeli, o isin gerceklestiriimesi icin yurutilmesi gereken adimlar
tane tane, sakince anlatiimali, bu surecte kullanmasi gereken araglar anlatiimali ve

hastanin kafasindaki belirsizlige netlik kazandiriimaya caligiimaldir.

Yasl ¢esitli sebeplerle iletisim kurmaya istekli olmayabilir, anlama ve anlamlandirmada
problemler veya bogluk hissi yagsayabilir. Bu durumda yasl iletisime tesvik edilmeli,
konusmasi konusunda cesaretlendiriimeli, duygu ve dusuncelerini ifade etme

konusunda desteklenmelidir.

Hastalar genelde sabah saatlerinde daha sakinken aksamlar gittikce kotulesen bir
ajitasyona sahip olabilmektedir (Eker, 2008; Selekler, 2010). Ayrica yasli bireylerde
gormede problemler, zihin bulanikh@! ve algi eksiklikleri bulundugu igin pencereden
veya kapi altindan gelen gdlgeleri yanlis anlama ve kafalarinin karismasi s6z konusu
olabilmekte ve bu durum yaslinin ev icerisindeki hareketliligini etkileyebilmektedir.
Ozellikle orta ve ileri evrede yash hallisinasyon gérebilmektedir. Bu durumlarda bakim
veren hasta ile tartismamali, onun anlasildigini ifade edilmeli, rahatlatiimaya
calisiimalidir. Hastanin anksiyete veya ajitasyon yagsamasi durumunda hastayla sakin
ve yumusak bir ses tonuyla konugulmali, yaslinin endige ve korkulari paylasiimalidir.
Hastanin dikkatini dagitmak igin gesitli etkinliklere yonlendiriimesi saglanabilir. Hastada
anksiyete yaratan durumlar kaydedilmeli ve hasta anksiyeteye sebep olan

durumlardan uzak tutulmaya calisiimalidir. Hastada anksiyete, gerginlik, huzursuzluk
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cok sik gergeklesiyor ve uzun surlyorsa muhakkak doktoru ile iletisime gegcilmeli ve

medikal tedavisi guncellenmelidir.

Hastada duyma problemi varsa iletisim kurulurken kullandigi cihazlarin
kullanildigindan emin olunmali ve iletisim kurarken diger insanlardan daha fazla zaman
ayrilmahdir. Yaglnin konusulanlari dogru anlayip anlamadigi teyit edilmeli, ses tonu,
konusma hizi ayarlanmali, ylUz ifadesi, durusu, jest ve mimikleri, g6z temasi, fiziksel

goruinum ve el ve kol hareketlerine dikkat edilmelidir.

Hasta televizyondaki olaylar karigtirabilir, dizideki kahramanin kendisi oldugunu,
televizyondaki kisilerin kendisi ile ilgili konustugunu, hatta kendisini dldureceklerini, alip
gotureceklerini ileri surebilir. Bu durumda sakin kalinmali, hastanin bu konuya dair
sordugu sorulara sakin kalinarak cevap verilmeli, agiklama yapilmalidir. Hastanin
televizyon izleyerek gecirdigi stre kisittanmalidir. Hastanin siddet icerikli, aksiyon olan

dizi, film veya programlari izlememesi saglanmalidir.

Ozellikle genglik zamaninda Uretken olmus, ekonomiye katkida bulunmus, her isini
kendisi halletmis ve Ulkesine hizmet etmis biri icin bu hastaligi ve belirtilerini
kabullenmek zordur. Kigiye Alzheimer tanisi konmasi ve yasli olmasi onun bir yetiskin
oldugu ve sosyal bir canlh oldugu gergegini degistirmemektedir. Hastanin anladigini
akilda bulundurmak gerekmekte ve hastanin sevdigi kisiler ile temasinin artiriimasi,
etkinliklerin planlanmasi ve sosyal yasama miUmkudn oldugunca katiimalarinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu bireyleri yasama dahil etmek, kiguk is ve sorumluluklar
vermek ve ise yararlilik duygusunu pekistirmek gerekmektedir. Hem hasta hem de
bakim veren icin bu durum psikolojik olarak da yipratici bir surectir. Bu durumda hem

hastanin hem de bakim verenin psikolojik destek almasi 6nerilmektedir.

SONUG VE ONERILER

Teknolojideki ve sadliktaki gelismelerden hareketle nifusun hizla yaslanmasi,
ortalama yasam suresinin uzamasli, Alzheimer oranlarinin artmasi, hastaligin
tedavisinin mimkin olmamasi, hastaligin durdurulamamasi ve ileri yillarda Kiginin
bagimlilik halinin kaginilmaz olmasi durumlari dusunuldigunde Alzheimer hastalarina
ve ailelerine yonelik koruyucu ve onleyici ¢alismalarin, bu alana yonelik gelistirilecek
sosyal hizmet ve sosyal politikalarin 6Gnemi daha iyi anlagiimaktadir.
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Alzheimer hastaligi etkileri sebebiyle sosyal bir hastalik olarak kabul edilebilir. Mikro
duzeyde hastayi, mezzo duzeyde hastayi, ailesini ve g¢evresini etkilerken, makro
dizeyde ise toplumsal etkileri oldugu bilinmektedir (Soner ve Aykut, 2017, s. 382). Bu
bakimdan hasta ve bakim verenin gereksinimlerine ve sorunlarina butuncul bir
perspektiften bakmak ve mikro, mezzo ve makro dizeyde c¢alismalar yapmak fayda
saglayacaktir. Alzheimer hastalarina bakim verenleri guclendirme bireyin kisisel, kisiler

arasl ve sosyo-politik glclerine odaklanmayi gerektirmektedir.

Kisisel guce yonelik mikro dizeyde mudahale Alzheimer hastasina bakim verenler ile
bire bir calismayi gerekli kilmaktadir. Bakim verenlerin guglerine, becerilerine,
beklentilerine, isteklerine, hayallerine, kaynak ve olanaklarina odaklanmak
gerekmektedir. Bakim veren bireylerin kapasite ve potansiyellerini gelistirme, bilgi ve
biling duzeyini artirma, kaynaklar konusunda farkindalik kazandirma, 6z-saygisini
artirma, alternatifleri kesfetme, karar verme ve iletisim becerilerinin artiriimasi
saglanarak bakim verenlerin hayatlari Uzerinde kontrollerinin artiriimasi, kendi ayaklari
Uzerinde durabilme ve kendine yardim edebilme glcu kazandirilmaya c¢aligiimalidir.
Alzheimer hastasina bakim verenlere yaslilik, yasliik doneminin ozellikleri, yashlik
doneminde yaslida yasanan degisimler, bu donemde gorulen sorunlar, yaslihk
doneminde sik gorulen hastaliklar, bu hastaliklarin tedavisi, Alzheimer hastaligi,
Alzheimer hastalarina bakim, yatak yaralarina bakim, dengeli ve duzenli beslenme,
uygun giyinme, uyku duzenini planlama, disme ve kazalar, hastalarla iletisim,
hastalarla yapilabilecek faaliyet ve egzersizler, guvenliilag kullanimi, ilk yardim, hijyen,

faydalanabilecekleri hizmet ve politikalar konularinda bilgi ve danismanlik verilmelidir.

Kigiler arasi gucun geligtiriimesi mezzo duzeyde mudahaleler yapiimasini gerekli
kilmaktadir. Bu kapsaminda bakim verenlerin yalnizlik duygusunu azaltmak, anlama
ve anlasiima ihtiyacini gidermek ve sosyal destek saglamak amaciyla kigiler arasi
etkilesimleri artirlimalidir. Bu kapsamda bakim verenlerin grup ¢alismalarina, destek
gruplarina, egitim gruplarina katilmasi saglanmalidir. Ayrica bakim verenler sosyal,

kllturel, sanatsal ve sportif etkinliklerin yapildidi gruplara katiimahdir.

Sosyo-politik gu¢ makro dizeyde uygulamalari, toplumsal ve politik alanlarda bireye
gu¢ kazandirmak ve bu alanlarda degisiklikler yapmay! icermektedir. Bu kapsamda
topluma farkindalik ¢aligmalari, mevzuat ve politika degisiklikleri ve gesitli hizmetlerin
yapilandiriimasi konulari goérinur olmaktadir. Tufan (2020), Alzheimer hastalarina

sunulan bakim hizmetlerine yeni boyutlarin eklenmesi ve bakim hizmetlerinin hastalara
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bakim verenlerin yukunu hafifletecek sekilde dizenlenerek ‘yeni bir bakim kultGrd’
gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bakim ve barinma ile ilgili hizmetler
olusturulurken hasta ve bakim verenin ihtiyag, istek, beklenti ve aligkanliklari g6z
onunde bulundurulmahdir. Kurum bakimi ile ilgili hastalarin ailelerinin ve toplumun
yanlis bildigi konularin ve olumsuz algilarin duzeltilmesi gerekmektedir. Ailelerin kurum
bakimini tercih etmeme nedeni kurumlarin bakimsiz oldugu, hastalarla ilgileniimedigi,
kotu davranildigi yonundeki algilar ve yakinlari tarafindan kinanacak ayiplanacak
olmalaridir. Hastaligin ozellikle ileri evrelerinde hasta agizdan beslenememekte,
tuvalet ihtiyacini giderememekte, alti bezlenmekte, yataga bagimli hale gelmekte,
bilincini yitirmekte ve birgok hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu durumlarda
alaninda uzman meslek elemanlarinin bulundugu ve profesyonel bakimin saglandigi
bir kurum bakimi hastanin iyilik halinin korunmasi agisindan daha islevsel
olabilmektedir. Bu kapsamda oncelikle bu alginin degistiriimesine yonelik toplumda
calismalar yapilmali, kurumlarin kosullar iyilestiriimeli, standartlar belirlenmeli ve
kurumlarda olmasi beklenen bu standartlarin denetlenmesi yogun sekilde yapilmalidir.
Tam iyilestirmelere ragmen hastasina evde bakmak isteyen aileler igin evde bakim
hizmetleri, evde bakim parasi, gunduzli bakim hizmetleri iyilestiriimeli ve
yayginlastiriimalidir. Evde bakim yardimi icin hasta degerlendirilirken hane geliri yerine
yaslinin geliri temel alinmalidir. Evde bakim Ucreti sadece hastanin temel giderlerini
kargilamaya yonelik olmamali, hasta ve ailenin refah dizeyini yukseltme amaci
tasimalidir. Alzheimer hastasina bakim vermek tam zamanl bir istir. Calismayan ve
hastasina evde bakim vermek isteyen bireylerin sigorta primlerinin devlet tarafindan

yatiriimasi saglanarak kisinin ileride emekli olmasina destek olunabilir.

Yaslilarin emekli ayliklari yashlarin temel gelir kaynagi ve guvencesidir. Emekli ayliklan
yaslilarin sadece temel ihtiyaclarini karsilamaya yetmemeli, onlarin kiltirel, sosyal ve
ekonomik hayata daha aktif katilmalarina destek olmalidir (Isikhan, 2021). Her yaslinin
emekli ayhgr bulunmamaktadir. Yaghlik doneminde pek ¢ok gelir kaybi yasanmakla
birlikte yaslinin Alzheimer hastasi olmasi hem yaslinin hem de bakim verenin gelir
kaybini daha da artirmaktadir. Mevcut emekli maasglari yaslilarin refah igerisinde
yasamalarina yetecek dlizeyde olmali ve Alzheimer hastasi ve ailesi desteklenmelidir.
Yaslisi ile yasayan aileler desteklenmeli ve su, elektrik, vergi indirimleri gibi tesvikler

uygulanmalidir.
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