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Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ilteris YILDIRIM

Modern demografik faktorler, dogurganligin azalmasina ve ortalama 6mriin
uzamasina isaret etmektedir. S6z konusu faktorlerin aktif oldugu toplumlar giderek
yaslanmaktadir. Yaslt niifusun, genel niifus i¢indeki oraninin artmasi, yashiligin daha
da toplumsallagsmasina neden olmaktadir. Insan émrii uzadikea ileri yashlik bir takim
hastaliklarla beraber 6nemli bir konu haline gelmektedir. Bu hastaliklardan bir tanesi
de Alzheimer hastaligidir. Alzheimer hastaligi, bedensel, zihinsel ve ruhsal yonleri
bulunan, tedavisi giiniimiizde miimkiin olmayan, dejeneratif ve ilerleyici 6zellikleri
olan bir hastaliktir. Hastalik, zaman igerisinde ilerleme gostererek hastanin, 6z
bakimin1 bagkasindan bagimsiz bir sekilde yapamayacak duruma getirmektedir.
Hastaligin zorluguna bagli olarak hastalarin bakiminin yapilmasi da oldukga zor ve

yipratici bir siirectir.

Tirk toplumu da giderek yaslanmakta ve Alzheimer gibi hastaliklar artis
gostermektedir. Alzheimer hastalarina bakan aile fertleri veya hane sakinleri de
Oonemli sorunlar yasadigi tahmin edilmektedir. Bu tez caligsmast kapsaminda, Aksehir

ilcesi kent merkezi, kasaba ve koylerinde yasayan ve Alzheimerli hastaya bakim



veren 30 kisiyle derinlemesine goriisme gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda
bakim veren bireylerin, belirli dl¢lide geleneksel 6zelliklerini siirdiiren bir yorede,

modern yagliligin dogasina uygun énemli sorunlar yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, modern yashlik, ileri yashlik, alzheimer

hastalig1, bakim sorunlari.



ABSTRACT

THE DIFFICULTIES OF HOUSEHOLD MEMBERS WHO TAKE CARE OF
THE ALZHEIMER PATIENTS IN NEED OF CARE:
EXAMPLE OF AKSEHIR DISTRICT

Mizgin OZUS

AFYON KOCATEPE UNIVERSITY
THE INSTITUTE of SOCIAL SCIENCES
DEPARTMENT of SOCIOLOGY

JULY 2019

Advisor: Assist Prof. Dr. ilteris YILDIRIM

Modern demographic factors point to reduced fertility and prolonged life
expectancy. Societies where these factors are active are getting older. The increase
in the proportion of the elderly population in the general population causes the
elderly to become more widespread. One of these diseases is Alzheimer's disease.
Alzheimer's disease is a disease that has physical, mental and psychological aspects,
and is not curable today, and has degenerative and progressive features. The disease
progresses over time, making the patient unable to perform self-care independently
of anyone else. Depending on the difficulty of the disease, the care of the patients is

also a very difficult and abrasive process.

Turkish society is also getting older and diseases like Alzheimer's are
increasing. It is estimated that family members or household residents caring for
Alzheimer's patients also experience significant problems. Within the scope of this
thesis, in-depth interviews were conducted with 30 people living in the city center,
towns and villages of Aksehir district and caring for Alzheimer's patients. As a result

of the study, it was concluded that the caregivers experienced important problems in



a region that maintains traditional characteristics to a certain extent in accordance

with the nature of modern old age.

Keywords: Old age, modern old age, advanced old age, alzheimer's disease,

care problems.
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GIRIS

Modern toplum birgok degisimin yaninda demografik olarak da Onemli
degisimler yasamaktadir. Modern diye ifade edilen sosyo-ekonomik, kiiltiirel yap1 ve
dinamikler, dogurganlik oranlarmi diisiirerek gen¢ niifus yapisinin en Onemli
saglayicisini zayiflatmistir. Diger yandan modern bilim ve teknoloji, tibbi alandaki
¢ok onemli basarilara imza atarak hem bebek Oliimlerini kontrol altina almis hem de
bireylerin uzun siire yagamasini miimkiin hale getiren tibbi tedbirler olusturmustur.
Tiim bu degisimlerin sonucu kisaca ifade etmek gerekirse yashilik ve yaslanan

toplumdur.

Eski ¢aglardan modern zamana kadar gegen siirede kimi toplumlar yasliya
Oonem vermis kimi toplumlar da yasliya 6nem vermemistir. Bu siiregte yaslilara dnem
veren toplumlar yaslilar1 bilge, gegmisi yeni nesile 6greten, zanaat1 genglere 6greten
bireyler olarak degerlendirmislerdir. Yasliya 6nem vermeyen toplumlar ise yash
bireyleri hicbir is yapamayan, gii¢siiz, topluma faydasi1 dokunmayan bireyler olarak
kabul etmislerdir. Sanayi Devrimi, her yas grubunu etkiledigi gibi yash bireyleri de
oldukga derinden etkilemistir. Sanayi Devrimi ile beraber kodyde/kirda yasayan
aileler kente go¢ etmislerdir. Kent kendine 6zgii toplumsal Grgiitlenmesi ile fertler
arasi iligkiyi farklilagtirmistir. Geleneksel toplum orgiitlenmesinde statiisii gii¢clii olan
yasli, modern toplumda bu giiciinde ciddi bir kayip yasamis, toplumsal yasamdan
dislandig1 bir siireci yasamaya baslamigtir. Sanayi Devrimi ile kadinin is yasamina
girmesi, erkegin de ev disinda zaten ¢alisiyor olmasi yaglinin ev ortaminda kendisi
ile ilgilenecek kendi bakimimi yapacak kimsenin olmamasina neden olmustur.
Kadinin dahi is yasamina girmis olmasi ev igerisinde iiretimden uzak olarak yasayan

yaslinin neredeyse yiik olarak damgalanmasina neden olmustur.

Yaslilik insan hayatmin énemli bir ddnemi ve son dénemidir. insanlik, arkaik
donemlerden bugiine kadar yashiligi deneyimlemistir. Her ne kadar az da olsa
insanlar eski ¢aglarda da 60, 70, 80 gibi yaslar1 gorebilmekteydi. Ancak bu durum
istatiksel ve oransal olarak ¢ok azdi. Modernlesme ile birlikte dogurganligin
azalmasi, bunun yaninda tibbi ve teknik ilerleme ile ortalama Omriin uzamasi ile

yaslilik oransal olarak artmig ve toplum yaslanmaya baglamistir.



19. yy. da hiz kazanan bilimsel ve teknolojik gelismeler her gecen giin
artmaktadir. Ozellikle saglik alaninda yasanan gelismeler her gecen giin biraz daha
artmaktadir. Saglik alanindaki gelismeler ile bulasici hataliklarin 6niine gegilmis,
dogum esnasindaki anne ve bebek Olimleri azalmistir. Modern toplumda egitim
olanaklar1 artmis olup insanlar her alanda her konuda bilgi sahibi olabilmektedir.
Egitim olanaklar1 sayesinde saglik alaninda da insanlar bilgi sahibi olup bu konuda
bilinglenmektedirler. Modern toplumda ayni zamanda modern oncesi kol giliciine
dayal1 iiretim sistemi yerine insan1 bedensel olarak yormayan akil giiciine dayal1 bir
tiretim modeli olusmustur. Modern toplumda akil giiciine dayali liretim modelinin
yaninda ayni zamanda bazi modern kent degerleri de benimsenmistir. Modern kent
degerlerinin benimsenmesi, ¢ocuksuzlagma mantiginin yayginlagmasi, geleneksel
aile yapisindan modern aile yapisina kavusan ailelerin ¢ocuk merkezli aile kurmalari
ve c¢ocuk merkezli hareket etmeleri, kadinin ¢aligma hayatina girmesi ve dogum
kontrol yontemlerinin giderek yayginlik kazanmasi gibi faktorler niifus artig hizini
diisiirerek gen¢ niifusun giderek azalmasmma neden olmaktadir. Buna karsin
teknolojik ilerlemelere bagl olarak ilag sanayisinin giderek ilerlemesi, tip biliminin
gelismesine bagli olarak dogumda bebek ve anne 6liimlerinin diismesi, modern tip
uygulamalarina gegis, yasliliga bagli meydana gelen hastaliklara tip biliminin gare
tiretmesi, bulasici hastaliklar ve tedaviler hakkinda bilgi seviyesinin ylikselmesi, is
kazalarinin Onlenebilmesi hakkinda farkindaligin artmasi, onleyici ve koruyucu
tedavi yontemlerindeki artan basari, beslenme, yasam tarzlar1 ve aliskanliklarinda
meydana gelen degismeler kisinin daha fazla yasamasma olanak tanimistir.
Geleneksel ¢aglarda bireyin yasayacagi bir saglik sorunu kisa siire igerisinde kisiyi
olime gotiirebilecekken giiniimiizde yapilacak bir cerrahi operasyonla kisi, kisa
siirede hayata dondiiriilebilmektedir. Insanoglunun her tiirlii dis tehdite kars1 yaptig
miicadele kendisinin daha uzun yasamasini saglamistir. Uzun yasamaya bagli olarak
yashi popiilasyonu artmistir. Yaslanan toplum/popiilasyon beraberinde bazi
hastaliklar1 da getirmistir. Bu hastaliklardan birisi de Alzheimer hastaligi olmustur.
Alzheimer hastalig1 bireyi fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak cokiintiiye ugratan,
tedavisi miimkiin olmayan dejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin net, kesin bir tedavisi

olmamakla beraber ilerleyen siire¢ icerisinde hastalik ilerleyici bir seyir



gostermektedir. Dolayisiyla bu hastalia yakalanan bireyler zorlu bir hayat

yasamaktadirlar.

Bir diger acidan bakildiginda hastanin zorlu bir hayat yasamasinin yaninda
hastanin bakimini yapan bireyler de c¢ok daha biiylik zorluklara maruz
kalmaktadirlar. Ciinkii hem bedensel hem zihinsel hem de ruhsal boyutlar1 olan bir

hastaliga sahip bir bireyin bakimini yapmak hem ¢ok zor hem de ¢ok yipraticidir.

Bu calismada temel hareket noktasi1 Alzheimer hastalarinin bakimini tistlenen
aile fertleri veya hane sakinleridir. Hastalarin arka planinda kalan bu kategori aslinda
onemli bir toplumsal kategoriyi olusturmakta ve énemli sorunlarla miicadele ettigi
varsayilmaktadir. Bu ¢alisma, s6z konusu sorunlari bilimsel ¢ergevede tespit etmeyi

ve meseleyi aydinlatmay1 hedeflemektedir.

Toplumun, fert yasami i¢in ne kadar gerekli oldugu konusu sosyolojik ve
felsefi temelde cok tartisilan farkli gerekgeler One siiriilen ancak her haliikkarda
toplumun vazgecilmezligi vurgusu yapilan bir konudur. Vazgecilmez olan toplum,
bir anlamda zorlu hayat miicadelesinde fertlerin dayanigsmasini ifade etmektedir. Bu
anlamda hayat miicadelesinde zorlanan, dara diisen her fert toplumsal hatta bir
anlamda devlet destegine ihtiyagc duymaktadir. Bu ¢alisma ozelinde, Alzheimer
hastalig1 ile yasayan hastalar ve bu hastalara bakim veren aile fertlerinin 6nemli bir
zorluk yasadiklarini  diisinmek yanlis olmayacaktir. Biyolojik, psikolojik,
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel olast bircok problem yasamalari muhtemel
goriinmektedir. Bu ¢ercevede ekonomik zorluklar, yalnizlagma, aile i¢i sorunlar,
kadinlarin daha fazla sorumluluk istlenmeleri, bakim sorunlari, stres daha 6zelde
ifade edilebilecek sorun basliklar1 olabilir. Bu ¢alisma bu ¢ercevede séz konusu
muhtemel sorunlarmin varligini, var ise derecesini sosyolojik temelde ¢oziimlemeyi

amaclamaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde yaslhilik olgusu, kavramsal olarak ele alinacak
ve modern toplumun yaslanmasi iizerinde durulacaktir. Ikinci béliimde ileri yashilikta
goriilme ihtimali artan Alzheimer hastaligi tasvir edilerek onlarin bakimii yapan
hane sakinlerinin sorunlari kavramsal temelde ele alinacaktir. Uciincii boliimde,
calisma kapsaminda gergeklestirilen derinlemesine goriisme teknigi ile elde edilen

tespitler ¢oziimlenecektir.



BIiRINCi BOLUM

MODERN TOPLUMDA YASLILIK OLGUSU

Modern toplum birgok anlamda geleneksel toplumdan farklilasmis bir
toplumsal Orgiitlenme bi¢imini ifade eder. Kendine 6zgii toplumsal oOrgiitlenme
bigimi geleneksel toplumdan bambagka toplumsal olgu ve hatta toplumsal sorunlarin
ortaya c¢ikmasina neden olur. Geleneksel toplumdan farklilasmis hatta geleneksel
toplumda yer almayan olgular modern toplumun temel goriiniimlerini olustururlar.
Yaslilik, s6z konusu toplumsal olgulardan biri olarak modern ¢agdas toplumlarin en
O6nemli goriinlimlerinden biri olmaya hatta 6nemli bir sorun olmaya baglamistir. Bu

boliimde yaglilik olgusu kavramsal ve kuramsal temelde ele alinmaya calisilacaktir.
1. GENEL OLARAK YASLILIK KAVRAMI VE OLGUSU

Yash kimdir? Yaslanma ne zaman baglar? Yashiligin belirtileri nelerdir? Bu
ve bunun gibi sorular tarihin eski zamanlarindan giiniimiize kadar sorulmakta ve
arastirilmaktadir. Yashi tanimina bu zamana kadar farkli agilardan tanimlamalar
getirilmistir. Milattan once eski Yunanlilar tecriibeleri sebebiyle yaslilara her zaman
saygl gostermislerdir. Unlii tarih¢i Homeros yaslilifin tecriibe ve bilgeligine vurgu
yapmis, Platon ‘‘Politeia’” adli eserinde genglik ve yetigkinlikteki yasam tarzinin
yaghinin katilimciligimi etkilediginden bahsetmistir. Aristotales ‘Rhetorik’” isimli
yapitinda yaslilarin kavgact olduklarindan bahsederek bagka bir yazisinda yashilig
dogal bir hastalik olarak tanimlamistir. Galen ise yaslhiligin dogal bir siire¢ oldugu
vurgusu yapmis ve bu sebeple hastalik olarak adlandirmayi yanlis bulmustur. Cigero
icin yaghlik, psisik ve degisimler iceren bir donemdir. Cigero yaslilikta zihinsel
kapasitedeki degisimlere vurgu yaparak, eski Roma ve Yunanda yonetim, sanat ve
bilimdeki basarili 6rneklere deginmistir (Kaygusuz, Kog, Er, Akt. Yildiz Kokenek,
2012: 13).



Insan hayatinda, 6liim ile sonuglanabilecek bir kaza veya erken 6liime neden
olan bir hastalik olmadik¢a bebekligi, cocuklugu, ergenligi, gencligi ve yetiskinligi
deneyimleyen insan yaslili§i da deneyimleyecektir. Bu, insanin yasam dongiisiidiir

(Sentiirk, 2018: 11).

Bu yasam dongiisii igerisinde birey ilk donemlerde bagkasinin yardimina ve
bakimina ihtiya¢ duyar, bu donem bebeklik donemidir. Daha sonra cocukluk
doneminde kismi olarak baska bir bireyin yardimina ihtiya¢ duyar. Genglik ve
yetigkinlik doneminde birey, baska birisinin yardimina ihtiya¢ duymaz fakat yashliga

gelince birey baskasinin yardimina ihtiya¢ duyar hale gelmektedir.

Insanlik tarihinde zaman zaman dliime ¢are arayislari olmustur. Bu arayis tiim
zaman ve mekanlardaki biitlin insanliga mal edilemese de dliime care anlamli ya da
anlamsiz bilimsel ya da efsanevi, felsefi, edebi bir diisiince, bir konu olarak var
olmustur. Oliime ¢are bulamayan insanoglu yaptiklari buluslar ve kesifler ile insan

Omriiniin uzamasini saglayabilmistir.

Ural (2016:42), Cinlilerin 6liimciil bir madde olan barutu dliimsiizliik iksirini
ararken bulduklarini ifade etmektedir. Bu ironik bilgi, 6liime ¢are arayisinin nasil bir

sey olduguna iliskin 6nemli bir fikir vermektedir.

Oliime ¢are arayis1 evrensel bir arayis olmasa da uzun ve rahat bir émiir
stirmenin, -eger ruhsal bunalimlar s6z konusu degilse- insanligin belki de tamaminin

arzusu oldugundan soz edilebilir.

Teknolojinin gelisimi, ilag sanayinin gelismesi, tibbi teknolojinin ilerlemesi
ile insan Omriinii uzatmistir. Antik ¢aglarda her 100 insandan sadece 1’1 60 yasini
gorebilmistir(Von Diffurt ve Arzt., Akt.Tufan, 2016: 96). Giiniimiizde 60 yas -bir
cok iilke 60 ve 65 arasinda farkli emeklilik yas1 uygulamaktadir- yashlik sinirin1 ve
emeklilik ve hukuki sorumlulugun belirlendigi kronolojik bir kavram olarak
goriiniir(Akglin ve ark., 2004: 106). Onur (1997:255), bireyin bir¢ok islevini
belirlemede yetersiz olan 65 yasin, Alman devlet adami Bismarck’in emeklilik yasi

olarak 65’1 kabul etmesi ile yaslilik sinir1 olarak kullanilageldigini ifade etmektedir.

Birlesmis Milletler ise 60 yas ve lzerindeki kisileri yasli olarak kabul

etmektedir. Fakat giinlimiizde bircok gelismis iilke sosyal giivenlik sisteminden



yararlanmak igin 65 yasi, yashilik simr1 olarak kabul etmektedir (Yaslanma Ozel

Ihtisas Komisyonu 2014: 2).

Yine Diinya Saglik Orgiitii yashiligi kronolojik olarak 3’e ayirmaktadir.
Bunlar; 45-49 yagslari orta yas, 60-74 yaslar1 yaslilik, 75-89 yaslar ihtiyarlik, 90 yas

ve lizerini ise ilerlemis ihtiyarlik donemleri olarak siiflanmistir (Atay, 2014: 21).

Glinlimiizden yaklastk 60 yil 0Once insanlarin ¢ogu 50 yasmi
gorememekteydi(Akgiin ve ark., 2004: 106). Fakat teknolojinin ve saglik alanindaki
gelismeler neticesinde bugiin gelismis iilkelerde insan ortalama omrii 75-80 yas
olmustur. Yasam siiresinin uzun olmasi toplum igerisinde yasli birey sayisini da
arttirmig olup yaslilarin toplumda daha fazla goriiniir olmasina neden olmustur. Bu

uzun yasam bircok hastalig1 da beraberinde getirmistir.

Yapilan arastirmalar sonucu elde edilen istatiksel veriler diinya niifusunun
yaslandigin1 gostermektedir. Bu istatistiklerden biri diinya insaninin ortalama yas
stiresidir. 1950 yilinda diinya tlizerindeki insanlarin ortalama yas1 23.5 iken bu rakam
1998 yilinda 26.1’e, 1999 yilinda ise 26.4’e yiikselmistir. Ortalama yasin 2050
yilinda 37.8 olacagi tahmin edilmektedir (B.M. 1998. akt. Akgay, 2011:2).

Birlesmis Milletler niifus verilerine bakildiginda gelismis iilkelerde ortalama
yasam siiresi diger llkelere gore oldukga yiiksek olup ilerleyen yillarda ortalama
yasam siiresinin daha da artacagi tahmin edilmektedir. Japonya’da 2000 yilinda
Japonya’nin ortalama yas1 41.2 iken 2050 yilinda bu rakamimn 52.1 olmasi
ongoriilmektedir. Tirkiye’nin ise ortanca yasi her gecen yil yiikselmektedir.
Tiirkiye’nin ortanca yast 1985 yilinda 19-20 arasinda iken 1990 yilinda 22.2’ye,
2000 yilinda ise 25.5’¢ yiikselmistir (Sazak, akt. Ak¢ay, 2011:2). 2018 yil1 itibariyle
Tiirkiye’de ortanca yas 32 olmustur (TUIK, 2007-2018).

Tiirkiye’nin niifusu 1990 yilinda 56 milyondu, 65 yas ve iizeri niifus ise
bunun %4,3’l idi. Yeni dogan bebeklerin yasam beklentisi siiresi ise 67-68 idi. 2025
yilinda ise niifusun artacagi (nitekim su an 2019 yilinda Tirkiye’nin niifusu 82
milyondur ve gelecekte niifusun daha da artmasi beklenmektedir.) 65 yas ve iizeri
niifusun da %10’lara varacag: ve yeni dogan bireylerin ortalama yasam siiresinin 70

yilin iizerinde olacagi tahmin edilmektedir (Durgun, 2015:7).



Insanoglunun yasami kendi cevresi ve genetik yapisinin etkilesimi sonucunda
belirlenmektedir. Yapilan arastirmalar insanoglunun ilk ortaya c¢ikisindan itibaren
genetik yapisi kendisinin 120 yi1l yasamasini miimkiin kilmaktadir. Buna insanin
maksimum Omiir potansiyeli (MOP) denmektedir. Bu gevresel sartlar olumlu oldugu

stirece her insan 120 yasina kadar yasayabilir anlamina gelmektedir (Akin, 2016: 3).

Tip ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler insanoglunun uzun
yasamasini saglamistir. Bu durum da yasliligin 6nemini arttirmis, yasliliga olan ilgiyi

arttirmastir.

Yaslilik bilimi olan gerontoloji son yillarda 6nem kazanmaya baglamistir. Bu
onem kazaniminin altinda iki dnemli neden bulunmaktadir. Bunlardan ilki 6zellikle
dogurganligin azalmasi olgusudur. Dogurganlhigin azalmasi, diinyanin demografik
yapisin1 da etkilemektedir. Gerontolojinin bu durum ile ilgilenmesi gerontolojiyi
onemli kilmaktadir. Diger bir neden ise 6zellikle bilimsel ve teknolojik gelismelerin
etkisi ile tip alaninda yasanan ilerlemelerdir. Bu ilerlemeler insan 6mriinii uzatmistir.
Insan émriiniin uzamas1 sonucu toplum icerisinde yash niifusu hem artmis hem de
daha fazla gorlinlir hale gelmeye baslamistir. Gerontolojinin bu gelismelerle de

ilgilenmesi gerontolojiyi son yillarda 6nemli kilmistir.

Yash niifusun giderek artmasi, beraberinde gerontoloji ve gerontolojiye bagli
konulara agirlik vermeyi gerektirmektedir. Toplum, insan Omriinii uzatmak
hedefinde olan gerontoloji bilimini desteklemektedir. Insan 6mriiniin uzamasi
beraberinde bir¢ok sorunu da getirmektedir. Bu sorunlar ekonomik, kiiltiirel,

barinma, fiziksel, ruhsal ve bos zamanlarin1 degerlendirme seklinde olan sorunlardir.

Dogan her birey bir yash adayidir. Yasl bireylerin sorunlar1 sadece ilerleyen
yasa bagli olarak ortaya ¢ikmaz, toplumdaki degisimlerin de yasli sorunlarina neden
oldugu bilinmektedir. Toplumun yasliya bakis agisi, yaslinin toplumdaki algist yash
bireyi toplum igerisindeki sorunlarina hem neden olmakta hem de bu sorunlari

arttirabilmektedir.

Insanoglu tarih boyunca bir siirii seye ilgi duydugu gibi yashlik ve yaslanma
konusuna da ilgi duymustur. Farkli kiltiirler yaghiliga farkli anlamlar
yiikleyebilmistir. Baz1 kiiltiirler yash bireyi bunak, soziine itibar edilmemesi gereken

bireyler olarak degerlendirirken bazi kiiltiirler de bireyi bilge ve soziine itibar



edilmesi gereken bireyler olarak gormektedirler. Bu durum eskiden oldugu gibi
giiniimiizde de mevcuttur. 21. yy. in giiniimiiz diinyasinda yasam siiresinin uzamasi
ve yeni dogan bireylerinin yasam beklentilerinin uzamasi yasliliga daha fazla 6nem

verilmesini gerektirmektedir (Tufan, 2016: 1).

Insan beden, zihin ve ruh biitiinliigiinden meydana gelir. insan yaslanirken bu
biitiinliigiin bozuldugu soylenir; fakat isin asli bu durumun tersidir aslinda. Insan yas
aldikca beden ruh ve zihni bir biitiinliik halini alir. Yasli bireyler hem ruh hem beden
hem de zihnen biitiinlesmis olan bireylerdir(Niederfranke ve ark., Akt. Tufan, 2003:
40).

Geleneksel donemde dogum esnasinda 6liim oranlart oldukga yiiksekti. Bu
nedenle 6liim ¢ocuklukla bir anilirdi. Yasam siiresi daha bir asir 6ncesinde 40 idi. Su
an gilinlimiizde ortalama yasam siiresi 40 yasin neredeyse iki katidir. Fizyolojik
acidan kayiplar veren birey, zaman igerisinde organlarinin islevini kaybetmesi
sonucu Oliir. Toplum tarafindan bu durum yash bireyin 6liime yakinlagmasi anlamina
gelmesine neden olmaktadir. Fakat yasgh bireyi 6liimle es deger tutmak yanlistir.

Yash birey, yasamin dogru ve yanlisini tecriibe ile 6grenmis toplumun hafizasi

niteligindedir (Tufan, 2003:15).

Yaslanma hemen herkeste ayn1 bicimde ger¢eklestigi halde etkileri yaglanan
bireyin egitimine, i¢inde bulundugu sosyal yapiya, bakimina, beslenmesine ve

hastaliklarindaki tedavisine bagl olarak ¢ok farkli olmaktadir.

Yaslanma, 16. yy disiiniirleri ve sanat¢ilarinin da ilgi alanina girmistir.
Shakspeare ‘‘Nasil hosunuza giderse’” adli trajedyasinda yashiligin fiziksel yapida
alg1 ve davraniglarda degisikligin oldugu, bedensel 6ziirlerin ortaya ¢iktigi, zihinsel
fonksiyonlarin zayifladigi bir dénem olduguna isaret etmistir. Schopenhauer igin
yashilik, gercegi gérmeyi saglayan deneyimlerin daha ¢ok oldugu, huzurun daha ¢ok
oldugu bir donem iken Goethe icin deneyim ve tecriibelerin zirveye ulastigi bir

donem olarak tanimlanmistir (Kog, akt. Yildiz Kokenek, 2012: 13).

William Shakespeare'in “Nasil Hosunuza Giderse” adli oyununun 3. Blim

7. Trajedyasi su sekildedir.



Ve son perde
Bu ac1 ve ayni zamanda ve coskulu hikayeyi sonuglandiran boliimdiir.
Ikinci bebeklik donemidir; tam bir unutulmusluktur:
Gozsiiz, dissiz, higbir seysiz (Shakespeare W., 2019:47).

Shakspeare’in trajedyasinda yaslilig1 ikinci ¢ocukluga benzetmis artik higbir
sey yapamayan hicbir seyi olmayan bir kisi olarak degerlendirmistir. Shakspeare’in
oldukca karamsar bir yashilik degerlendirmesine sahip oldugu goriilmektedir. Bugiin
gerontoloji, Shakspeare’in hi¢bir seysiz olarak tanimladig1 ve artan yasliligi daha

olumlu bir ¢ergeve i¢ine oturtabilmek i¢in ugrasmaktadir.

Yashlik donemi, karsilikli iligki siirdiirme asamasindan tek yonlii dongiidiir
aslinda. Kisi, bir bebek olarak diinyaya geldiginde ailesinin bakimina mubhtagtir.
Zaman igerisinde biiyiiylip bagimsiz olmakta ve baska kimsenin yardimina ihtiyag
duymamaktadir. Ilerleyen yasla beraber kisi yaslandiginda tekrar ailesinin veya bir
baskasinin yardimina muhta¢ hale gelir. Bu durum, insanin yasam dongiisiinii bir

diger ifade ile toplumsal dongiiyii olusturmaktadir (Canatan, 2016: 140).

Insan yetiskinlikten (eriskinlik) yashliga geciste saglik sorunlari ile tanisir ve
yaslanma evresine girdigini hisseder. Bu evreye geciste kisi bazi sorunlar yasamaya
baslar, bunlar: cilt kirigikliklar1 ve sarkmalari, saglarin incelmesi ve kirlagsmasi, boy
kisalmasi, gormede zorluk, gozlik kullanimi, duyma kaybi, tansiyon ve nabiz
problemi, diyabet, obezite, nefes darligi, uyku diizeninin degismesi, kadinlarda
menopozun baslamasi, daha ileri yaslarda ise erkeklerde antropozun bas gdstermesi
gibi saglik sorunlaridir. Bu saglik sorunlarma ragmen kisinin tecriibe ve gozlem
yeteneginden dolay1 zihinsel islevi artmis durumdadir. Zihinsel olarak kisinin yiiksek
durumda olmasi kisiyi pozisyon ve kazang olarak iyi bir noktaya tasir. Bu
kazancimin yaninda bu dénem kisinin aile iiyelerine yardim etmek gibi ekonomik

sorumluluklar kisinin karsilastigi zor durumlardir (Sentiirk, 2018: 11-12).
1.1. YASLANMANIN NEDENLERI

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan dogum
ile baglayip 6liime kadar devam eden bir gelisme siirecidir. Organizmanin molekiil,

hiicre, doku, organ ve sistem diizeylerinde zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan ve



geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimii olarak da
degerlendirilebilir. Giderek azalan yasamsal faaliyetlerin sonucunda &liim
gerceklesir. Birey yas aldikga kalp, dolasim sistemi, bosaltim sistemi, solunum
sistemi ve bagisiklik sisteminde dogal olarak bir gerileme s6z konusu olur. Bu
sistemlerdeki s6z konusu gerileme iizerinde bireysel farkliliklar olduk¢a onemlidir.
Bazi bireyler ileri bir yasta olmasmma ragmen yashiligin belirtilerini
gostermeyebilirler. Bazi1 bireyler ise ¢ok yas almamalarina ragmen ileri yaslilik
durumlarim1  gosterebilirler. Yaslanma belirtileri yasam siireci igerisinde bazi
faaliyetlerle yavaslatilabilir; bu faaliyetler beslenmeye dikkat etmek, hem zihinsel
hem fiziksel aktivite yapmak, genel olarak saglik kurallarina dikkat etmek seklinde
siralanabilir. Yaglanmanin getirdigi belirtiler bir anda belirmez. Siire¢ igerisinde,

yillar bazen de on yillar boyunca yavas bir sekilde ortaya ¢ikar (akt. Arpaci, 2016: 9).

Yas almak ile beraber kisinin yaslanmasi kaginilmaz olmaktadir. Fakat
yaglanmay1 geciktirmek kisinin kendisine (yasam tarzina, depresyon durumuna,
beslenme aligkanligina, bedensel ve zihinsel aktivite diizeyine) baghdir. Yaslanma
cok yonlii bir siiregtir. Bu siirecte yaslanma Kronolojik Yaslanma, Biyolojik

Yaslanma, Psikolojik Yaslanma ve Sosyal Yaslanma olmak iizere 4 ayrilir.
1.1.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yaslanma; bireyin dogumundan baslayip i¢inde bulundugu
zamana kadar gegen siireye verilen addir. Insanoglu her gecen zaman siireci
icerisinde kronolojik acidan yaslanmaktadir. Bir bebek de gegen zaman igerisinde
yaslanmaktadir, yetigkin bir birey de yaslanmaktadir. Zamanin ilerlemesi ile canli,
cansiz her varlik belli bir zamandan sonra ilk bulundugu durumdaki 6zelliklerini

kaybeder. Kaybedilen bu 6zellikler varligin yaslanmasina neden olmaktadir (Sentiirk,

2018: 25).
1.1.2. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma; zamanin ge¢gmesi ile meydana gelen kronolojik yaglanma
sonucunda bireyde fiziksel olarak gergeklesen degisimlerdir. Biyolojik yaslanma
kronolojik yasin sonucunda meydana gelen bir olgudur. Bazi durumlarda kronolojik

yas biyolojik yasin oniine gecebilir. Kisi eger ki goriindiiglinden daha fazla yaslhilik
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belirtisi gosteriyorsa kronolojik yasi biyolojik yasin Oniine ge¢cmis demektir. Baska
bir deyisle, genel olarak insanlarin yashlikla ilgili genel diisiinceleri yani bireyde
meydana gelen fiziksel degisimler biyolojik yaslanma ile ilgilidir. Yavas yavas
azalan yasam enerjisi, sosyal rollerde azalma, sosyal rollerde azalmaya bagli olarak
gerceklesen toplum tarafindan bir fazlalik olarak goriilme, viicudun tiim
sistemlerinde (dolagim, bosaltim, bagisiklik sistemi) bir azalma biyolojik
yaslanmanin 6nemli degisimleridir (Gillaerd ve ark., akt. Sentiirk, 2018: 25-26).

1.1.3. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma; biyolojik ve fiziksel yaslanmaya bagli gergeklesen
degisimlere uyumu ifade eder. Insanin kendisini hissettigi yas aslinda onun
psikolojik yasidir. Yas alan birey hayatinda meydana gelen degisimlere uyumlu
oldugu siirece saglikli bir yaslanma siireci yasar. Bu degisiklikler; aile iiyelerinin
veya arkadaglarinin 6limii, emeklilik, yasam kosullarinda meydana gelen
olumsuzluklar, sosyal statii kayiplar1 ve yasam kosullarinda meydana gelen
azalmalar vb.dir. Kisi bu olaylara yani hayat ¢izgisinde basina gelen olumsuz durum

ve durumlara karst uyumlu oldugu o6l¢iide psikolojik olarak yaslanmasi gecikir

(Akgay, 2011: 14).
1.1.4. Sosyal Yaslanma

Insan yasadig1 toplumun bir pargasi ve ayn1 zamanda bir iiyesidir. Toplum
tarafindan nasil algilandigimiz bizim kendimizi o sekilde algilamamiza sebep olur.
Bu durum insanin yaglhilik siireci i¢in de gegerlidir. Yash bireyin toplum tarafindan
nasil algilandigr o yaslinin sosyal yaslanma yoniinii gostermektedir. Yash birey,
toplumun kendisini sekillendirdigi ve onu tanimladigi gibi gérmekte ve ona gore
hareket etmektedir. Sosyal yaslanma toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire,

zamandan zamana degisiklik gostermektedir (Sentiirk, 2018: 29).

Sosyal acidan yaslanma kisinin topluma karigmasi, toplum igerisinde deneyim
sahibi olmasi, toplum ile iletisim igerisine girmesi anlamina da gelmektedir (Gorgiin

Baran, 2016: 77).
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1.2. TARIHSEL SURECTE YASLILIK

Insanoglunun; yaslh, yaslanma ve yashiliga iliskin ilgisi cok eski tarihlere
dayanmaktadir. Dinler, felsefeler, efsaneler, masallar, romanlar, oykiiler, yaslilik ve

yaslanma lizerine goriislerle doludur (Tufan, 2016: 39).

Tarihsel siirecte bazi topluluklar yashiya ve yasliliga 6nem verirken bazi

toplumlar ise yaslt ve yasliliga pek 6nem vermemistir.

Amerika’nin eski topluluklarindan olan ve ayni zamanda uygarliklar
icerisinde en eskisi olarak kabul edilen Inkalar tarim alaninda cok ilerlemislerdi.
Bugday, arpa, patates, misir basta olmak tizere ¢esitli tarim iiriinleri yetistirebilen bu
topluluk madencilik ve saklama/depolama konusunda da ilerlemis bir topluluktu. Bu
topluluk hayatin hemen hemen her alaninda kendilerine kolaylik saglayabilecek
araglara tiretebilme bilgi ve becerisine sahiptiler. Bu bilgi ve yeteneklerini de her yas
dilimindeki insanlarin c¢alismasmna baglamaktaydilar. Inkalar’a gore biitiin yas
grubundaki insanlarin ¢aligmasi lazimdi. 50 yasindan sonra erkek bireyler savascilik
gibi biitlin zor gorevlerden muaf tutulsalar bile evlerinin reisi olma, tarlada galisma,
ev icin gerekli calismalari yapma gorevlerini yerine getirmekle miikelleflerdi.
Kadinlar da erkekler gibi belli bir yastan sonra ¢alisma hayatindan uzaklagmayip ev
islerini yiiriitme, yemek pisirme, elbise dokuma, ip egirme, hali ve kilim dokuma,
evdeki c¢ocuklarla ilgilenip onlar1 egitme, erkege yardim etme gibi isleri
yapmaktaydi. Hem kadin hem erkek belli bir yasa gelmis olsalar bile bu durum onlar1
toplum disina ¢ikarmamaktaydi. Ciinkii hem kadin hem de erkek toplumdaki iiretim
ve katilim faaliyetlerine devam etmekteydi. Bu faal olma durumu kendilerine saygi
duyulmasin1 ve onlardan ¢ekinilmesini saglamistir. Yas, onlarda aile igerisinde
sayginliklarini arttiran bir durum haline gelmistir (De Beauvoir, akt. Sentiirk, 2018:
69).

Insanoglu ilkel dénemlerde doga karsisinda son derece savunmasizdi. Bu
miicadelede deneyim ¢ok Onemliydi. Yapilmis basit bir alet, ciddi bir deneyimin
eseri olarak ortaya ¢ikiyordu. Bu yiizden ilkel insanlar tecriibe sahibi kisilere yani
yaglilara ¢ik sey bor¢lu olup ona olduk¢a saygili davranirdi (Childe, akt. Sentiirk,
2018: 69).
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Afrika’daki Kongo Cumhuriyeti devleti civarinda ormanlik alanlarda ve
savan bolgelerinde Leleler yasardi. Leleler ge¢imlerini tarim, avcilik, balik avciligi,
dokuma ile saglamaktaydilar. Hatta ekonomilerinin temelini de avcilik, tarim,
dokuma olusturmaktaydi. Leleler’de asil tistiinliik ve itibar elde ettikleri mal miilk,
servet degildi. Asil iistiinliik yastaydi. Kim ¢ok yasli ise en ¢ok itibar edilen kisi o
idi. Yash erkekler ¢alismazlar, kendi gegimlerini kendileri saglamak gibi bir dertleri
yoktu. Calisan kisilerin ¢alismasini organize ederlerdi. Yasl erkekler toplum
icerisinde ¢ok itibar sahibi kisilerdi, kendileri ¢ok kadinla evlenme hakkina
sahiptiler. Kendi yanlarinda c¢ok delikanli calistirirlardi. Delikanlilardan uygun
gordiigii kisiye kendi yaninda c¢ok calismast ve dokudugu elbiseler karsiliginda
kizlarindan birisini verirdi. Delikanlilarin sadece bir kisi ile evlenme haklar1 vardi.
Yash birey kizin1 verdigi delikanlilara kendi zanaatina 6gretirdi. Demiri isleme, agac
islemeciligi, trampet calma gibi zanaatlar sadece yash bireyin yapabilecegi
zanaatlardi. Yash birey bu zanaatlar1 damatlarina Ogretirdi. Zaman igerisinde
zanaatlar1 6grenen gen¢ damat, yasl birey 6liince onun yerine geger, zanaati tekeline
alir ve onun kaldig1 yerden devam eder. Damat, yash bireyin yerine gegince o da
yasli bireyin toplumsal statiisiine sahip olmus olurdu (De Beauvoir, akt. Kalinkara,
2016: 57).

Koryak ismindeki topluluk Asya kitasinda yasardi. Koryaklar sert doga
kosullarin kars1 tek beslenme kaynaklar1 ren geyigi idi. Koryaklar’in yasadigi Asya
kitasinin kislar1 oldukea sert ve uzun siirmekteydi. Koyaklar Gocebe topluluklar olup
uzun siireli yolculuklara ¢ikarlardi. Bu yolculuga dayanamayan yash bireyler giicti
kuvveti bittikten sonra, 6lmek istemekteydi. Koryaklar’da yaslhinin 6lmek istemesi
¢ok dogal bir durumdu. Yashy: oldiirmek de ayni sekilde dogal bir durum olarak
degerlendirilmekteydi. Olmek isteyen yash birey igin téren diizenlenir. Toérenler ok
karmasik olup tiim toplumun gozii Oniinde yash birey bir bigak veya kargi ile
oldiirtilmekteydi. Hatta onceden kargi veya bigak darbesinin vurulacagi yerler de
belirlenir ondan sonra belirlenen yerlere bigak veya kargt ile vurulurdu. Toplum bu
durumu olduk¢a dogal kabul etmekteydi. Ciinkii yash birey doga kosullarina karsi
dayanamamis ve Olmek istemistir. Yaslt birey sert doga karsisinda Olecegine
toplumun kabul ettigi térenle ldiiriilmeyi segmekteydi (De Beauvoir, akt. Kalinkara,
2016: 60-61).
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Yaslt bireye onem vermeyen topluluklardan birisi de Hititlerden sonra
Anadolu’da yasamis olan Galatalar’di. Galatalar’da topluma herhangi bir katki
sunamayan ve topluma ylik oldugu diisiiniilen yashlar kendi istekleri ile Oliime
terkedilirdi. Yaslinin kendisi boyle bir durumu istediginde toplum tarafindan oldukca
yiiceltilirdi. Savaslarda 6zellikle yasli bireyler 6liime terkedilirdi. Ciinkii yasli bireyin
Galatalar’da topluma herhangi bir faydasinin olmadigi distintlirdii (Oguz, akt.
Kalinkara, 2016: 61).

Goriildugi tizere eski toplumlarda, yaslinin i¢inde bulundugu toplumun,
kendisine bakis agisina gore yasli, degerli veya degersiz goriilebilmektedir. Kimi
toplumlar yasliy1 tecriibe sahibi, bilge insan olarak degerlendirip toplum igerisinde
onemli bir yerde konumlandirirken Kimi toplumlarda yasl bireyin artik toplum
icerisinde bir fayda saglamadigi disiintildigi igin oliime terk edilmekteydi. Hatta
baz1 topluluklarda, yashinin kendi ¢ocuklar1 yashya iyilik yaptigini diisiiniip canini

bizzat ¢ocuklar1 kendileri almaktaydilar.

Tarimla beraber yerlesik hayata gecen toplumlarda yerlesik hayatin diizeni
arttikga yaglilarin statiisi de ayni oranda artmistir. Yaglhilara ilginin artmasinin
nedeni; yaglilarin deneyim sahibi olmalari, bir 6nceki bilgi birikimini bir sonraki
nesile aktarma potansiyeline sahip olmalari, toplumun oOrf, adet, gelenek ve
goreneklerini bilip bunu sonraki nesile aktarabilme ozellikleri olarak siralanabilir

(Bulut, 2015: 401).

Yaslilik, tarih boyunca istenmeyen bir olgu olarak goriilmiistiir. Yash birey,
tarihte uzun siire yer almis olan Siimerler ve Misirlarda korunmaya ve bakima

mubhtag olarak degerlendirilmistir.

Gerek avci- toplayict toplumlarda olsun gerekse de yerlesik hayatlardaki
tarim toplumlarinda olsun sert iklim kosullarinda yasayan yaslilar her zaman i¢in
tliman iklim kosullarinda bulunan toplumlardaki yaslilara gore daha az yasamis ve
daha az deger gormiiselerdir. Yashinin deger goriip gbrmemesine doganin kosullar

karar vermektedir.

Din ve byl siirekli olarak yashh kimseler ile ozdeslestigi icin gerek
avcilik/toplayicilik doneminde olsun gerekse de tarim toplumlarinda olsun din ve

bliyliniin hakim oldugu dénem ve toplumlarda yasli bireye daha fazla deger
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verilirken, din ve biiyiiniin etkisinin kirildigi toplumlarda daha az deger deger
verilmigtir. Hatta 19. yy. a kadar kotii kosullarda yasayan yagh bireylerden neredeyse
hi¢ s6z edilmemistir. Ciinkii 19. yy. a kadar din ve biiyli diinya iizerinde oldukca
etkili iki olguydu. Din ve biiyli yash birey ile 6zdeslestigi 19. yy. dan 6nce yash
birey toplum tarafindan saygi olarak degerlendirilmistir (Akin ve Onal, akt. Arpaci,
2016: 8).

Yerlesik hayata ge¢mis yashilarin, ge¢mis tecriibeleri yeni nesile
aktarabilmesi, geng bireyleri egitebilmesi acgisindan degerli olarak goriilmiis olup bu
durum yash bireyin yerlesik hayattaki statiisiinii yiikseltmistir. Ulkeden iilkeye
toplumdan topluma farkliliklar gosterse de tarim ile beraber yerlesik hayata
gecilmesi yaslilar1 sosyal, siyasal ve ekonomik olarak bir iist seviyeye tagimistir.
Yerlesik hayata gecildikten sonra yaslinin hayat tecriibesi, sahip oldugu zanaati bir
sonraki nesile aktarabilmesi toplum tarafindan takdir edilmis ve yasli, toplum
tarafindan saygin bir konum elde etmistir. Yasli, zaman igerisinde elde ettigi
sayginligi toplumun her asamasinda kullanmis, yetki kullanan ve yonetimi elinde
bulunduran bir pozisyona ge¢mistir. Gerontokrasi, eski Yunan basta olmak {izere
bircok toplumda uygulanmistir. Gerontokrasi, modern o6ncesi zamanlara denk
gelmektedir. Gerontokrasi: yaslinin yasadigi bir toplumda yonetimi eline aldig
yonetim bigimidir, Gerontokrasiyi insanlik tarihine kadar geriye gétiirebiliriz (Onder,
2016: 4).

1.2.1. Gerontolojinin Ortaya Cikis1

““Geront”” Yunanca’da yash insan anlamina gelmektedir. “Logie” ise
Franszica’da bilim anlamina gelmektedir. Gerontoloji bu iki kelimenin birlesiminden
olusmus olup yasli insan bilimi yani yaghlik bilimi anlamina gelmektedir.
Gerontoloji; yaslanmanin ve yasliligin; bedensel, zihinsel, ruhsal, kiiltiirel, sosyal ve

ekonomik yonleri ile ilgilenmektedir (Holdsworth, akt. Kalinkara, 2016: 11).

Avci/toplayict toplumlarda besin kaynaklarinin diisiik seviyede olmasi, bu
toplumlarin siirekli olarak bir yerden baska bir yere go¢ etmesi ve kotii doga kosullar
ile siirekli olarak miicadele etmeleri gerekgesi ile Gerontoloji bilimi, tarim dncesi ile
degil tarimin icat edilmesi ile insanlhiin yerlesik yasama ge¢mesi ile baslamistir.

Tarim Oncesi toplumlarda yasgh bireye 6nem verilmeyip yapilan arastirmalardan
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ortalama yasam siiresinin M.O. 10.000°de 14 iken tarim ile birlikte insanligin tarima
geemesi ile ortalama yasam siiresinin yaklasik olarak 40’a ¢iktig1 tespit edilmistir.
Insanoglunun tarmi icat edip yerlesik yasama gegmesi beraberinde birgcok seyi
getirdi. Yerlesik yasama ge¢mek ile insanlar; siirekli olarak gida temin etmeye
basladilar, siirekli bir yerden baska bir yere goc edip doga sartlari ile miicadele
etmekten kurtuldular. Béylece insan émrii de uzamis oldu. M.O. 4000’lerde Dicle,
Firat Nehri arasinda ve Indus Nehri yakinlarinda niifus belirli bir sekilde artmaya
basladi. Tarimin icat edilmesi yalnizca siirekli olarak bir gida kaynagin saglamadi,
bunun yaninda yaslh insanlarin artmasini da sagladi. Yasam siiresinin uzamasi ile
dogal olarak yasli niifusunda da bir artis goriildii. Insanoglunun tarima ge¢mesi ile
yaslt bireylerin gorevlerinde degisiklikler oldu. Yash insanlar evde ¢ocuk bakimi,
kusaklar aras1 orf, adet, gelenek, goreneklerin aktarimi, alet yapimini yeni nesle
dgretme gibi gorevleri iistlendiler. Orta Cag’da Islam Diinyasi’nda yasliligin dnemini
anlatan Miisliiman bilim insanlar1 ortaya ¢ikti. Bu bilim insanlarinin en énemlisi ibn-
i Sina’dir. Ibn-i Sina’min 1025 yilinda ‘‘Yashlarin Bakimi” konusuna yazdig
“’Canon of Medicine’’ isimli kitab1 ¢ikti. Arap Diinyasi’nda olduk¢a 6nemli bir isim
olan Ibn-Jazzar Al-Qayrawani (898-980) yaslilarin saglig1 iizerine kitap ¢ikard1. 13.
yiizyila gelindiginde yasli birey ailesi tarafindan bakilmasi gereken bir birey olarak
goriilmeye baslandi. 13. yy. dan bu yana yagl insan sayist artmaktadir. 13. yy. dan
itibaren yasl birey, ailesi ve akrabalar1 tarafindan bakilmasi gereken, tek basina
yasamaya birakilmamas: gereken birey olarak kabul edildi. 18. yy. da Sanayi
Devrimi ile seri liretimin artmasi, hem kadin hem de erkegin ev disinda bir isyerinde
calismaya baslamasi ile yasli birey evde bakilamayacak duruma gelmistir. 1880’lerde
Sanayi Devrimi’nin etkisi ile ilk yasli bakim evleri kurulmustur. Gerontoloji
kelimesini ilk olarak Rus bilim insan1 ortaya atmistir. Tip dalinda Nobel 6diilli Elie
Metchnikoff’a gore gerontoloji ayni zamanda bir davranig bilimdir. Elie
Methcnikoff, Gerontoloji’yi yaslilarin davranigini inceleyen ¢ok 6zel bir alan olarak
kabul etmistir. Gerontoloji’nin Tirkiye’deki gelisimine bakildiginda ilk bilimsel
calisma 1998 yilinda Prof. Dr. Velittin KALINKARA tarafindan kurulan ve asil
amaci yaglilarin yasam Kkalitesinin arttirilmasi ve ulusal yaslilik politikalarinin

olusturulmasi olan ‘‘Yagsh Sorunlar1 Aragtirma Dernegi’dir.” Kisaltilmis ad ile
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YASAD’dir. Bu dernek 2001 yilinda Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi adi ile bir
dergi ¢ikarip yayin diinyasina kazandirmistir (Kalinkara, 2016: 11-15).

Yashilik bilimi anlamina gelen gerontolojinin ortaya ¢ikis1 6zellikle Sanayi
Devrimi sonrasinda hizlanmistir. Cilinkii Sanayi Devrimi sonrasinda yash birey ve
yaslilik olgusu daha fazla 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Gerontoloji bilimi yaslhilik
olgusu, yasliligin nedenleri, yaslilikta davranis degisiklikleri, yaslilikta hastaliklar,
mevcut yasliligin disinda bagka bir yasliligin mevcut olup olmadig ile ilgilenir. Tip
biliminin gelismesi sonucu yasam siiresinin uzamasi ile birlikte Gerontoloji bilimi
daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir. Yaslilik biliminin gelistigi tilkeler gelismis
tilkeler olarak kabul edilmektedir. Ciinkii ancak gelismis lilkelerde yasam siiresi uzun

olup bu alana agirlik verilmektedir.

Ancak iilkemizde de dniimiizdeki 30 yil i¢cinde tipki gelismis iilkelerdeki gibi
toplumsal yasami derinden etkileyecek bir yaglanma oranina ulasilacagi
anlagilmaktadir (Kurtkapan, 2018:39). Bu yiizden iilkemizde de gerontoloji ve diger

yaslilik giindemleri ile ilgilenilmesi kaginilmazdir.
2. MODERN TOPLUMDA DEGISEN YASLILIK OLGUSU

Sanayi Devrimi ile beraber kentlesmenin artmasi ve kadmin i yasamina
girmesi sonucu genis ailenin yerine ¢ekirdek ailenin gegcmesine ve boylece cekirdek
aile sayisiin artmasina neden olmustur. Kadinin is yasamina girmesi, genis ailenin
yerini ¢ekirdek ailenin almasi ve kent degerlerinin benimsenmesi sonucu modern
insanlar daha az ¢ocuk diinyaya getirmeyi amaglamaktadir. Modern hayatta dogum
kontrol yontemlerinin yayginliginin artmasi dogum sayisini diisiirmiistiir. Modern
hayatta ebeveynlerin diisiinceleri kendilerine bakacak ¢ok sayida ¢ocuk yapmak
yerine daha saglikli, maddi agidan daha rahat olabilecek, basarili az sayida ¢ocuk

yapmak olmustur (Sentiirk, 2016: 2).
2.1. NUFUSUN YASLANMASI

Avci/toplayici toplumlarda yaslilar en fazla 68-72 yil aras1 yasamaktaydilar.
Bu durumun cesitli nedenleri vardi. Dogal olaylara yeterince miidahale edememek,

ufak bir hastaliga kars1 bile karsi koyamamak, vahsi hayvanlara karsi savunmasiz
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olmak, besinlerin olduk¢a yetersiz ve yeterince saglikli olmamasi, vs. yine kadin
yaslilarin erkek vyashilara oranla daha fazla yasadiklar1 yapilan arastirma
sonuglarindan anlamak miimkiindiir. Avci/toplayici toplumlar siirekli olarak hareket
halinde olup hareket kabiliyetini kaybeden yaslilar -¢ogunlukla erkek yaslilar-
torenle yok edilmekteydiler. Buna karsin kadin yashilar ise yeni dogan ¢ocuklarin
yetismesine ve bliylimesine yardimci olmak i¢in toplum tarafindan daha fazla 6nem

gormekte bu durum da uzun yasamalarim saglamaktayd: (Tezcan, akt. Kalinkara,
2016: 21).

21. yiizyil diinyasinda savas, aglik, bulasict hastaliklar diinyanin en fakir
bolgelerinde yaygin olarak devam eden olaylardir. Biitiin bu kotii olaylara karsin
diinyanin dort bir yaninda daha once hi¢ olmadig1 kadar fazla insan yeterli yiyecek
bulabilmekte ve saglikli bir sekilde yasayabilmektedir (Lieberman, akt. Kalinkara,
2016: 22).

Bunun iki 6nemli nedeni bulunmaktadir: Birincisi sanayilesme ikincisi ise

modernizasyondur.

Sanayi Devrimi ile beraber tibbi teknolojideki gelismeler artis gostermis,
bireyler ve toplumlar egitime daha fazla énem vermeye baslamis ve kadnin is
yasamina girmesi ile cinsiyet rollerinde bir degisim yasanmis olup bu gelismelere
bagli olarak da dogum oranlar1 diigmiis ve aymi zamanda yaslt niifusu artis
gostermistir. Yasam siiresinin uzamasi ve yasl birey sayisinin artmasi Ozellikle
geligmis olan tilkelerin glindemini fazlasiyla mesgul etmektedir. Birlegsmis Milletler,
niifusun yaslanmasini sadece gelismis llkeleri degil, gelismekte olan {iilkeleri de
etkileyen kiiresel bir olgu oldugunu ifade etmistir. Teknoloji, altyap1 ve listyapi
bakimindan gelismis olan iilkeler, gelismekte olan {ilkelere gore yaklasik olarak 20-
30 yil ondedirler. Ancak niifus yapisi hizla degismektedir. Geligmekte olan iilkeler
i¢cin de yash niifusu hizla artmaktadir. Birlesmis Milletlere gore 65 yas ve lizeri niifus
2050 yilinda iki katina ¢ikacaktir. 1970’lerde kadin basina diisen dogum orani 4.3
iken bu oran zengin iilkelerde 2011°de 1.6’ya kadar diismiistiir (Kalinkara, 2016: 24).

Niifus yaslanmasi1 konusunda 21. yy. da, Tiirkiye de gelismis {ilkelerin
bulundugu dogum oranlariin diisilk yine aymi sekilde 6liim oranlarinin da diisiik

oldugu duruma gegtigi goriilmektedir (akt. Yakar, 2012: 130).
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Yapilan calismalarda toplumsal yaslanma giiniimiizde sadece gelismis olan
tilkeleri degil ayn1 zamanda gelismekte olan iilkeleri de etkiledigi ve bu toplumsal

yaslanmanin diinya genelinde hizla arttig1 bilinmektedir (Ceylan, 2016: 171).

Yasam beklentisi; bir insanin bulundugu yasindan itibaren ka¢ yil daha
yasayacagina dair beklentisidir. 1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 65
yasindaki bir kadinin 18,6 yil, erkegin ise 14.4 y1l yasam beklentisi, bir Japon’un ise
18,9 yil yasam beklentisi bulunmaktaydi. Bu verilere bakildiginda Japonlarin
ortalama yasam siiresinin Amerikalilardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan
arastirmalar kadinlarin erkeklere gore de daha fazla yasadiklarini gostermektedir.
Japonya’da 65 yas ve lsti niifus oran1 2017 yilinda %25.6°d1. Bunun yaridan fazlasi
75 yas ve iizerindeydi. Tiirkiye’de 2000 yilindaki 65 yas ve {istii yaslt oran1 5.2’ydi.
Bu oranin 2023 yilinda %10’u asacagi, 2050 yilinda ise bu oranin %19,5’e ¢ikacagi
tahmin edilmektedir (Kalinkara, 2016: 25).

Evlenmemis ve ¢ocuksuz insan sayisinin artmasi, yasl niifusun toplam niifus
icerisindeki paymi arttirmaktadir. Insanlarin egitim ve genel olarak yasam
standartlarmin yiikselmesi ile birlikte 80 yas ve lizeri niifusta da artis meydana
gelmektedir. Yash niifus oraninin artmasinin baska bir nedeni de kadinin ¢alisma
hayatina girmesi sonucu az cocuk yapmasidir. Az ¢ocuk dogurma sonucunda
toplumdaki cocuk sayisi diismekte ve bu sekilde yash niifusunun toplam niifus

icindeki pay1 yiiksek goriinmektedir (Maeda, akt. Kalinkara, 2016: 23).
2.2. YASLILIGIN TOPLUMSALLASMASI

Endiistrilesmis toplumlarda meydana gelen gelismelere bagli olarak, yasam
siiresi uzamaktadir. Buna karsin yashlik bir sorun olarak goriilmekte ve yashliga
¢oziimler iretilme calisilmaktadir. Gelismis iilkelerdeki yaslinin statiisii geleneksel
toplumlardaki yagh statiisiine gore diisiik seviyededir. Yashinin yasadigi toplumun
endiistrilesmesi ile yashinin statiisii yani yasliya verilen deger arasinda ters bir iliski
mevcuttur. Geleneksel toplumlarda yash bireyin her tiirlii bakimi yapilmaktadir.
Genis aile igerisinde yagl birey kendisine yer bulabilmektedir. Sanayi toplumlarinda
ise geleneksel aile, yerini ¢ekirdek aileye birakmistir. Cekirdek ailede yasli bireyin
yeri bulunmamaktadir. Modern toplum igerisinde ¢ekirdek aile sayisinin artmasi ile

yash bireye verilen 6nem azalmistir. Yaslilik ile ilgili yapilan arastirmalar da bu tezi
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desteklemektedir. Modern toplumda kisisel deneyime ve kisisel bilgiye cok
gereksinim duyulmamaktadir. Bu toplumlarda yaslinin yasindan kaynakli bazi
Ozelliklere sahip oldugu diisiiniilmez. Modern toplumda yash, artik bir seyleri
basarabilecek durumda degildir ve toplum tarafindan degerli goriilmemektedir.
Sanayi toplumlarinda meydana gelen teknolojik degisimler, bireylerin teknoloji
sayesinde bilgiyi rahat bir sekilde elde edebilmesi sonucu yaslinin bilgeligi toplum
tarafindan sayilmamaktadir. Sanayi toplumlarinda insanlar baska kimseye ihtiyag
duymadan yasamay1 hedeflemektedir. Tarim toplumunda ise yaslh ag¢isindan modern
toplumun tersi bir durum s6z konusudur. Yasli, tarim toplumunda aile bireyleri ile
beraber yasar, genis aile icerisinde her zaman kendisine yer bulabilmektedir.
Yaglinin toplum icerisinde iistlendigi bilgelik ve diger sorumluluklar da mevcut olup

toplum igerisindeki diger kisilere gore yiiksek bir statiidedir (Bulut, 2015: 405).

Bireyler hizli gelisen diinyaya oldukga hizli bir sekilde ayak uydurmaktadir.
Bu nedenle gelismis iilkeler (ABD, Ingiltere gibi toplumlar) yaslh insanlarin
tecriibelerinden ziyade haber kanallarina giivenmektedirler. Bu ve benzeri toplumlar
icin yaslanan bireylerin yasam tecriibelerinin bir 6nemi yoktur. Fakat Japonya ve Cin
Halk Cumbhuriyeti gibi {ilkelerde insanlar yagli insanlarin yasam tecriibelerine

giivenerek onlara inanarak yaslh bireyleri gururlandirmaktadirlar.

Modernlesme, endiistrilesme ve kentlesme beraberinde kadinin is yasamina
girmesine, gekirdek aile yapisinin hazla artmasma neden olmustur. Ozellikle kadinin
1s yasamina girmesi kadinin ¢ocuk dogurmasini azaltmistir. Dogurganligin azalmasi
dogal olarak niifusun da azalmasina neden olmustur. Tiirkiye’de 1950’11 yillardan
itibaren yiiksek dogurganlik hizina ragmen yasam siiresinin uzamasi sonucu
toplumdaki yasli niifus orani1 giderek artmig ve toplum giderek yaslanmistir

(Kalinkara, akt. Arpaci, 2016: 9-11).

Globallesen diinyada yashlik kavrami yeni bir kavram degildir. Fakat giin
gectikce yash niifusunun artmasi beraberinde yeni sorunlar, yashilar i¢in farkh
gereksinimler ve yeni hizmet modellerinin olusmasina neden olmaktadir. Yashlar
geleneksel toplumlardaki genis aile yerine artik modern toplumlarda yayginlik
kazanan c¢ekirdek ailelerin oldugu bir Diinya’da yasamaktadirlar. Teknoloji

diinyasindaki gelismeler, saglik alanindaki gelismeler, dogum kontrol yontemlerinin

20



yayginlik kazanmasi, dis g¢evrenin etkilerine karst korunakli olan yapilarin insa
edilmesi insanoglunun yasam siiresini arttirmistir. Yaslilik doneminde gereksinimler
ve tiiketim aligkanliklar1 degismektedir. Yaslilik doneminin en 6nemli konularindan
bir tanesi de hastaliklar ve hastalik sonucu yash bakimidir. Yagl, yaslanmanin etkisi
ile belli bir yasama siiresinden sonra bazi hastaliklara yakalanabilmektedir. Bu
hastaliklar sonucu yasl bakimi yaslilik doneminin 6dnemli konusu haline gelmistir

(Kalkinma Bakanligi, akt. Arpaci, 2016: 13).

Yasl kisi sayis1 her gecen giin biraz daha artmaktadir. Gelecekte de bu artisin
daha da hizlanacagina dair tahminler yiritiilmektedir. Yasli birey sayisinin ve
yaslilarin toplum igerisindeki oraninin artmasinin nedenleri yasam siiresinin artmasi

ve bireylerdeki gocuksuzlagsma mantiginin yer edinmis olmasidir (llgar, 2008: 114).

“Yaslt oranmin artmasmin diger bir nedeni ise kentlesme, sanayilesme ve
modernlesme siireclerinin ortak bir sonucu olarak dogum oranlarinin hizla
diisiistidiir. Dogurganliktaki bu diisiisiin arkasinda, modernlesme, sanayilesme ve
kentlesme siireclerinin birlikte ortaya cikardigi yasam kosullari, oncelikleri ve
aliskanliklar1 yaninda sosyal degerlerdeki degisim bulunmaktadir. Modernlesmenin
somutlastig1 mekanlar olarak kentlesme kadinlara egitim ve ¢alisma hayatina katilma
olanagi yaninda yeni bir yasam tarzi sunmaktadir. Egitim, ¢alisma hayatina katilim
ve yeni yasama aligkanliklar1 ile tanisan kadinin, {izerindeki aile, akraba, gelenek,
gorenek ve adetlerin baskisini azaltmakta ve kadin geleneksel rol ve beklentilerinden
uzaklagmaktadir. Istedigi, hazir oldugunu diisiindiigii, zaman ve sayida cocuk
diinyaya getirmek demografik doniisiim i¢in 6nemli bir kirilmadir. Egitim diizeyi
ozellikle ilk evlilik yasi arttirarak kisinin yeni fikirlerle tanismasi, daha iyi bir is
bulma olanagi saglayarak dogurganlik diisiisiine neden olmaktadir. Egitimli kadinlar
dogurganliklarin1 daha bilingli bir sekilde kontrol edebilmekte ve konu iizerinde
kendi inisiyatifini kullanabilmektedir (Sentiirk, akt. Sentiirk, 2018: 87,88).”

Yasam siiresinin artmast yasli birey sayisinin artmasina neden olurken
dogurganligin azalmasi yeni bireylerinin sayisinin az olmasma neden olmaktadir.
Yaslt sayisinin fazlalagip yeni dogan sayisinin az olmasi yasl bireylerin niifus

icerisindeki payini arttirmaktadir.
2.3. CAGDAS DUNYADA YASLILIK

Modernlesme teorisi; toplumun kirsal alandan kente dogru gé¢ etmesi sonucu
yashilarin durumunun eskiye gore kotiilestirdigini iddia etmektedir. Teoriye gore
kentlesme ve sanayilesmenin birlesmesi sonucu kent yasaminda genis aile yerini

cekirdek aileye birakmistir. Yash birey, ¢ekirdek ailede yer almayip toplumun
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disinda kalmak zorunda birakilmaktadir. Cowgil ve Holmes bu fikirleri daha da

gelistirerek modernlesme siirecini 4 parametre ile tanimlamaktadir. Bunlar:

e Teknoloji ve tiptaki gelismeler
¢ Bilim ve teknolojinin ekonomiye uygulanmasi
o Kentlesme
o Kitle egitimi
seklindedir. Cowgil ve Holmes’e gore modernlesme siirecinde bu 4 parametre kent

toplumu igerisindeki yasliy1 olduk¢a olumsuz bir sekilde etkilemektedir (akt.
Sentiirk, 2018: 135).

Gilinlimiiz yashlig1t en iyi ifade eden yashlik kurami Modernlesme
Kurami’dir. Modernlesme kurami; sanayi ve kentlesme sonucu toplumlarin yash
bireye daha az deger verdiklerini iddia etmektedir. Modernlesme Kurami; modernite
ile yashilhiga verilen degerin ters orantili gittigini belirtmektedir. Modernite ve
kentlesme arttikga yasli bireye verilen deger de azalmaktadir. Kirdan kente gog
sonucu aile yapis1 degismis ve kirdaki genis aile kentte yerini cekirdek aileye
birakmistir. Cekirdek aile yapisina gegis dogal olarak ailelerin pargalanmasina, yash
bireyleri toplumun en kii¢iik yap1 tasi olan aileden koparmistir. Bu gecis ayni
zamanda yaghi bireyin aile i¢indeki statiisiinii de elinden almistir. Teknolojinin
geligmesi, bireyler tarafinda her an bilgiye ulasilmasini olanakl kildig1 i¢in yaghlarin
bilgeligine ve yasam deneyimine daha az giivenilmesine neden olmustur. Bilgisine
ve yasam deneyimine giivenilmeyen yasli, dogal olarak toplumda statii ve gii¢
kaybina ugramistir. Sanayilesme ve sanayilesme sonucu is giicii agisindan yaslinin
bilgi ve is giicline gerek duyulmamas: ve ¢ocuk merkezli egitim yasliy1 ikinci Plana

atmustir.(Kalinkara, 2016: 35).

Modernlesme kurami sanayi oncesi toplumlarda yasli ve yash bireylerin daha
cok deger gordiigiinii savunmaktadir. Sanayi oncesi toplumlarda yasli kisi her zaman
icin tecriibeli, bilirkisi, soziine itibar edilmesi gereken kisiydi fakat Sanayi Devrimi
sonrasinda olusan modern diinyada yagsli bireylerin yerini ¢ocuk egitimi, teknoloji,
bireyin kendisini 6n plana koymasi (yasliya bakan kisi), genis ailenin yerine ¢ekirdek

ailenin yer almas1 modern diinyada yash bireyi otekilestirmistir.
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Tip bilimindeki gelismelere bagli olarak bireyin yasam siiresinin uzamasi ve
dogurganligin azalmasi ile birlikte yasli bireyler ve toplumdaki yasli orani1 daha fazla

gorliniir hale gelmistir.

Bu goriniirliik gelismis iilkelerde daha fazla olmustur. Meydana gelen
teknolojik ilerlemeler ve saglik alanindaki gelismeler sonucunda yaslh niifusta da
ortalama yasam beklentisi artmistir. Gerontologlar 85 yas ve {lizeri olarak
nitelendirilen ileri yash bireylerin yakin gelecekte sayr ve oran olarak artacagini
tahmin etmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde ileri yash bireylerin sayis1 ve orani
yiiksektir. Gelismis tilkelerde yakin gelecekte bu yaglilarin sayisinin ve oraninin

artacagl ongoriilmektedir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifus oraninin arttig1 ve ilerleyen
yillarda yasghi niifusun toplam niifus igerisindeki oranmin daha da artacagi
ongoriilmektedir. TUIK Niifus Projeksiyonlar1 2018-2080 yillar1 arasindaki
tahminlerinde; Tiirkiye’nin 2018 yilindaki 81.867.223 olan niifusu 2025 yilinda
88.844.934 olacagi, 2050 yilinda 104.749.423 kisi olacag ve 2080 yilinda ise toplam
niifusun 107.100.904 olacagin1 dngdrmektedir. Dogurganlik hiz1 diismesine ragmen
niifusun artmasinin nedeni yasam siiresinin artmasidir. Mevcut niifus yaglanmakta ve
artmaktadir  (TUIK, 2018,
file://IC:/Users/HP/Downloads/N%C3%BCfus_Projeksiyonlar%C4%B1_21.02.2018
.pdf). (Erisim Tarihi: 26.06.2019).

yeni doganlar ile birlikte niifus

Tablo 1. 2000-2018 Yillarindaki niifusun Cinsiyete Gore Dagilimi

Y1l | Yas Grubu Toplam Erkek Kadin Toplam
Toplam - 67.803.927 34.346.735 33.457.192 100,0
Total
0-14 20.220.095 10.453.093 9.767.002 29,8

2000 15-64 43.701.502 22.131.543 21.569.959 64,5
65+ 3.858.949 1.749.563 2.109.386 5,7
Toplam - 82.003.882 41.139.980 40.863.902 100,0
Total

2018 0-14 19.184.329 9.846.565 9.337.764 23,4
15-64 55.633.349 28.123.283 27.510.066 67,8
65 + 7.186.204 3.170.132 4.016 .072 8,8

Kaynak: TUIK 2018
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Tiirkiye Istatistik Kurumu 2000 yilindaki toplam niifus 67.803.927 iken bu
say1 2018 yilinda 82.003.882 olarak yaklasik 15 milyon artmigtir. 2000 yilinda 65+
yasindaki insan sayisi 3.858.949 olup 65+ yasindaki niifusun toplam niifus
icerisindeki payr %5,7’dir. 2018 yilinda 65+ yasindaki insan sayist 7.186.204tiir.
65+ yasindaki niifusun toplam niifus igerisindeki pay1 ise 3,1 puan artarak 8,8
olmustur. Zaman ilerledik¢e niifus artmakta olup bu duruma paralel olarak yash
niifusun oran1 da artmaktadir. Tiirkiye’de niifus her gecen yil artmakta iken niifus
artis hiz1 ise diismektedir. TUIK Uluslararas1 veri karsilastirma sonuglarina gore
Tiirkiye’nin 2010 yilindaki niifus artis hizt %1.52 iken 2018 yilinda niifus artis hizi
%1.27’ye diismiistiir (TUIK,1935-2018,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059). (Erisim Tarihi: 26.06.2019).

Uzun yasam herkesin istedigi bir durum olmasma karsin hi¢ kimse uzun
yasam/yaslilik siirecinde meydana gelen hastaliklar1 diisiinmemektedir. Ileri yaslilik
bedensel, zihinsel ve ruhsal bir¢ok hastaligi ve yashi bakimini beraberinde
getirmektedir. Berlin Yaslilik Arastirmasi 80-85 yasindaki yaslilarda meydana gelen
hastaliklar1 saglik sorunlarini ve diger sorunlar1 su sekilde belirlemistir: ileri yaslilik
olan 80-85 yaslar1 arasinda; hastaliklarin sayisinda artis meydana gelmektedir, kronik
hastaliklarin olugsma ihtimali artmaktadir. Bu donemde zihinsel bir gerileme sz
konusudur, hatta bu zihinsel gerileme demansa kadar varabilmektedir. Bu donemde
stirekli veya gegici olarak yash birey bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir.
Yagslilar bu donemde sik sik tedaviye ihtiya¢ duymakta olup buna bagli olarak sik stk
bir hastaneye veya bir rehabilitasyon merkezine yatma ihtiyaci hissetmektedirler. Bu
donemde yaslt bireyler kendilerini yalniz ve izole edilmis hissetmektedirler(Tufan,

2003: 57).

Artan yas ile beraber yash bireyin fizyolojisinde ©onemli degisiklikler
olmaktadir. Bu degisikliklere bagli olarak kronik hastalik riski artmaktadir.
Bireylerde 60’1 yaslardan itibaren; isitme, gérme bozuklugu, kalp hastaligi, felc,
kanser, demans gibi hastaliklarin olma ihtimali artmaktadir(Sentiirk, 2018: 218).

Yaslanmaya (60 yasindan sonra) bagli olarak yillar gectikge yash bireyde
zihinsel ve bedensel olarak bir takim bozulmalar goriilmektedir. Yaslilarda bedensel

olarak belirtileri goriilen hastaliklardan bazilar1 bas agrisi, halsizlik, istahsizlik,
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vertigo (bas donmesi), konstipasyon (kabizlik), hareketsizlik, dengesizlik, idrar-gaita
tutamama, uykusuzluk, osteoporoz (kemik erimesi), gérmede sorunlar, isitmede

sorunlar, seklindedir.

Yagllarda zihinsel olarak belirtileri goriilen hastaliklardan bazilar1 da;

depresyon, mani, demans, Alzheimer ve Parkinson seklindedir.

Son yillarda meydana gelen teknolojik gelismeler, saglik alanindaki
gelismeler, konforlu ve giivenli bir yasam siiriilmesi, yapilarin dis diinyanin
tehlikelerine kars1 korunakli yapilmasi, kol giiciine dayali islerin terk edilip daha ¢ok
beyin giicii gerektiren islerin &n plana ¢ikmasi sonucu insan émrii uzamustir. Insanmn
yasam siiresinin uzamasi sonucunda bir¢ok hastalik olusmustur. Bu hastaliklar yash
bireyi 6z bakimimi baskasindan bagimsiz olarak yapamayacak duruma
getirebilmektedir. Yasli, kendi 6z bakimin1 bagkasindan bagimsiz olarak yapamadigi
durumlarda yagliya bir bakim veren yardim etmek durumunda kalmaktadir. Bu
hastaliklar yaslinin bakimin1 zorunlu hale getirip bakim hizmetlerinin giindeme

gelmesine neden olmaktadir ( Elevli, akt. Kahraman Kelleci, 2013: 143-144).

Bu noktaya kadar ele alinan hususlar, deginilen istatistikler, trendler
gostermektedir ki hem diinyada hem Tiirkiye’de yashilik giderek artmakta ve
toplumsallagmaktadir. Bunun neticesinde yaglilik ¢esitli sorunlar ile birlikte giindeme
gelmektedir. Bir sonraki boliimde yaslilik hatta ileri yashiligin neden oldugu

Alzheimer hastalig1 ve bu hastalara bakim veren kisilerin sorunlari ele alinacaktir.
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IKINCi BOLUM

ILERI YASLILIK, ALZHEIMER HASTALIGI VE BAKIM SORUNU

Yasam siiresinin ¢esitli sebeplerle artmasi yagliligin birden fazla kategoriye
ayrilmasina neden olmustur. Yashlar giiniimiizde gen¢ yaslilar ve yash yashlar
olarak 2 gruba ayrilmasina ragmen bunlarin yaninda {i¢iincii ve dordiincii yasam
olarak degerlendirilen donemler de bulunmaktadir. 60-75 yas aras1 donem 3. Dénem
olarak degerlendirilirken 75 yasindan sonraki donem dordiincii donem olarak
degerlendirilmektedir. Yasam siiresinin artmasina bagli olarak yaslilik popiilasyonun
niifus icindeki payr artmistir. Bu artis beraberinde yashiligin olumsuz yonlerinin
goriilmesini saglamistir. Berlin Yaghilik Arastirmasi, fiziksel, zihinsel ve ruhsal
sistemlerdeki kayiplarin 80-85 yaslarinda arttigini ve bu artigsla beraber bir¢cok
problem ve hastaligin meydana geldigini gostermektedir (Tufan, 2003: 57).

Ilerleyen yasla beraber insanda birgok hastalik goriilmektedir. Bu
hastaliklardan birisi de hem bedensel, hem zihinsel hem de ruhsal boyutlar1 olan
Alzheimer Hastaligidir. Alzheimer Hastaligi bunamanin tip dilindeki adiyla
demansin bir tiiriidiir. {lerleyen yasla beraber Alzheimer hastalarinin sayis her gegen
giin artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2000 yilinda 4 milyon Alzheimer
Hastas1 vardi. Bu say1 her gecen giin artmakta olup arastirmacilar tarafindan 2050
yilinda bu sayinin 15 milyona ¢ikacag: tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de 2000 yilinda
65 yas ve lizeri niifus 3.8 milyondu. 2010 yilinda bu rakam 4.8 milyona ulasti. 2018
yilinda ise %8.8 artisla 7.18 milyona ulasti. Bu oranlar hastalik ile beraber
degerlendirildiginde hastalifin her gecen arttigim1 goérebilmekteyiz. 2006 yilinda
Tiirkiye’de 250 bini gegen Alzheimer Hastasi bulunmaktayken 2010 yilinda bu
rakam 480 bine kadar ¢ikti. Bu hastaligin bakimi oldukg¢a zordur. Bakimda hastanin
yasam kalitesini artirmak temel hedeftir (Unsal, 2014: ix).
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Demans’in en biiyiik nedeni Alzheimer hastaligidir. Hem Tiirkiye’de hem de
diinyada Alzheimer hastalarinin sayis1 giin gectik¢e artmaktadir. Alzheimer hastalig
glinlimiizde tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliktir. Hastalikta yapilan tedaviler
hastaligin ilerlemesini engellemeye ve hastanin yasam kalitesini yiikseltmeye
yoneliktir. Alzheimer hastalig1 sadece tip biliminin ilgilenmesi gereken bir durum
degildir. Alzheimer hastalig1 psikolojik, biyolojik ve ekonomik boyutlari olan bir
hastaliktir. Alzheimer, hastanin ailesini ve bakimimi1 yapan c¢evresini psikolojik,

sosyal ve ekonomik zarara ugratan bir hastaliktir (Atay, 2014: 14).

Alzheimer hastaliginin glinlimiizde bilinen bir c¢aresi yoktur. Kisiye
Alzheimer hastaligi teshisi konduktan sonra yapilacak tek tedavi yoOntemi ilag
tedavisi ile beraber bakimini dogru bir sekilde yapmaktir. ilag tedavisi ve hastanin
genel bakimi da zaman igerisinde ilerleme gosteren Alzheimer hastaliginin ancak
ilerleme hizin1 yavaslatmaktadir. Hastaligi tamamen iyilestirmemektedir (Atay,

2014: 36-39).

Bunamaya (demansa) neden olan hastaliklar arasinda Alzheimer hastaligi ilk
siradadir. Bu hastalikta yas onemli bir faktordiir. Ilerleyen yasla beraber hastaliga
yakalanma ihtimali de artmaktadir. 65 yas ve iizeri kisilerin bu hastaliga yakalanma
ihtimali  yiiksektir. Tiirkiye’de  Alzheimer hastalarinin  sayis1 tam olarak
bilinmemesine karsin yaklasik olarak 500 bin Alzheimer hastasinin oldugu tahmin
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Alzheimer Hastalarinin sayisi
giinlimiizde yaklasik olarak 5.2 milyondur. Bu saymim 2050 yilinda 3 kat artmasi
diistiniilmektedir (Atay, 2014: 23-24).

1. ILERi YASLILIK DONEMIi VE ALZHEIMER HASTALIGI iLiSKiSi

Alzheimer hastalig1 giin gectikge artan bir hastaliktir. Gorlilme siklig1 da
yasla birlikte artis gostermektedir. Hastalik genel olarak 60 yasindan sonra
goriilmeye baslar. 60 yasindan once ¢ok nadir olarak goriiliir. Erkek ve kadinlarda 65
yas sonrasinda %5 oraninda goriiliir. Alzheimer hastaliginin goriilme siklig1 yasla
birlikte artis gdsterip 65 yasindan sonra her 5 yilda iki katina ¢ikmaktadir. 85 yasinda
olan yaslilarin yaklasik olarak %35’1 bu hastaliga yakalanmaktadir. Bilim insanlari,
diinya genelinde yaklasik olarak 20-25 milyon Alzheimer hastasi oldugunu tahmin

etmektedirler(Atay, 2014: 29).
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1.1. BEYIN YAPISI VE ALZHEIMER iLE ILiSKIiSI

Beyin olaganiistii bir organdir. Yapist itibari ile kapasitesi ¢ok yiiksektir.
Insanoglu dogdugunda beyninde yaklasik olarak 50 milyar hiicre bulunmaktadir. Her
insanda yaklagik olarak ayni sayida beyin hiicresi bulunmaktadir. Bu hiicrelerin her
birisinin yaklagik olarak 1500 baglantis1 vardir. Elli milyar hiicrenin her birisinin
1500 baglantisinin olmasit beynin ne kadar komplike ve ne kadar detayli bir yapinin
oldugunu bize gostermektedir. Bizi birbirimizden ayiran asil faktér beyin
hiicrelerimiz degil beyin hiicrelerimizin baglantilaridir. O baglantilar bizim kisilik
yapimizi, deneyimlerimizi kisacasi farkliligimizi saglamaktadir. Herkes ayni sayida
beyin hiicresi ile dogmasina ragmen zihinsel kapasitesinin ayni olmamasinin nedeni
beyin hiicrelerinin baglantilardir. Baglantilar bizim deneyimlerimiz sonucu beyin
hiicrelerine iletim saglamaktadirlar. Farkli baglantilar ve farkli deneyimler bizi
birbirimizden farklilagtirmaktadir. Beyin hiicreleri stirekli olarak aktif haldedirler.
Olen beyin hiicresinin yerine yenisi eklenmemektedir. Siirekli olarak aktif olan beyin
hiicreleri zaman icerisinde yipranirlar. Farkli bireylerde farkli siiregler sonucu bayin
hiicrelerinin yipranma siireci farkli olmaktadir. Beyin hiicrelerinin yipranmasi veya

6lmesi kisisel farkliliklara gore farklilik gosterebilmektedir (Emre, 2014:4).

Insan beyni muazzam bir fabrikadir. Biitiin sevinglerin, iiziintiilerin,
korkularin, hareketlerin, reflekslerin kisacas1 biitiin duygu, diisiince ve hareketlerin
komuta merkezidir. Biitiin bu komuta merkezinde bulunan hiicreler dogumdan 6liime
kadar ki stiregte aktif olarak isleme halindedir. Bu isleme halinde zaman ilerledik¢e
beynin daha dogrusu beyin hiicrelerinin ve bu hiicreleri birbirine baglayan
baglantilarin islevlerini yitirdigi yapilan arastirmalardan anlasilmistir. Beyin
hiicreleri kendisini yenileme veya boliinme 6zelligi olmadigindan dolay: islevini
yitiren bir hiicrenin yerine o iglevi yerine getiren bir baska hiicre bulunmaz. Boylece
islevini yitiren hiicrenin yaptig1 faaliyet de hasara ugramis olur. Ornegin: beyinde
korku duygusunu olusturan hiicrelerin zarar gérmesi durumunda insanoglu daha 6nce
korktugu seylerden korkmayacak duruma gelecektir. Alzheimer hastaliginda da tam
olarak boyle bir durum s6z konusudur. Beynin hiicrelerini birbirine baglayan baglanti
hiicrelerinin yaslanmasi, zarar gérmesi sonucu hiicreler arasi bir iletisimsizlik

oldugundan dolay1 bireyde bir unutkanlik ve hatirlayamama, siire¢ icerisinde daha
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fazla beyin hiicresinin zarar gérmesi veya olmesi sonucu bireyde hatirlayamama,
hareketlerde yavaslama, zaman ve mekan oryantasyonunu yapamama Vs. gibi
durumlar s6z konusu olur. Kisacas1 6len veya zarar goren beyin hiicrelerinin ve
baglantilarinin miktar1 veya sayis1 oraninda bireyde zarar olusur. Beyin hiicrelerinin
ve baglantilarinin zarar gérmesi veya islevini eskiye nazaran az yapmasi 60 yasindan
sonra artig gdstermektedir. Bu nedenle Alzheimer hastaligina yakalanma durumu 60
yasindan sonra artmaktadir. Yaslanma sonucunda beyin hiicrelerinin 6lmesi
beraberinde beyin hastaliklarinin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu
hastaliklar; norodejeneratif hastaliklar olarak nitelendirilmektedir. Sinir sisteminin
bozulmasi, sinir sisteminde bulunan hiicrelerin 6lmesi sonucu olusan hastaliklar
olarak bilinmektedir. Norodejeneratif Hastaliklarin ¢ogu beynin yaslanmasi sonucu
olusan hastaliklardir. Dolayisiyla bu hastaliklar yaslilik siirecinde meydana gelen
hastaliklardir. En stk meydana gelen Ornekleri; Alzheimer ve Parkinson
hastaliklaridir (Emre, 2014: 15-16).

Alzheimer hastaligi; heniiz tam olarak sebebi bilinmeyen sekilde beyin
hiicrelerinin erkenden 6lmesi sonucu meydana gelmektedir. Beyin hiicrelerinin
Olmesi sonucu beyin biiziislir ve kiigiiliir. Alzheimer Hastalig1 bulagici bir hastalik
degildir. Bulasic1 olmayan bu hastalik bir kanser de degildir. Hastaligin en bariz

Ozelligi unutkanliktir (Atay, 2014: 24-25).
1.1.1. Alzheimer Hastaliginin Tanmim ve Tarihgesi

Demans Kkelimesi, Latince mens yani zihin kelimesinde tiiremistir.
Olumsuzluk eki olan “de” ekinin bagina getirilmesi ile zihnin geriye gidisi, zihnin

yitirilmesi anlamina gelmektedir (Gonen ve ark. akt. Erkuran, 2015: 3).

Alzheimer hastaliginin tarihini M.O. 7. yy. a kadar gétiirmek miimkiindiir. O
donemde bile baz1 felsefeciler bu hastaliktan ¢esitli kavramlarla s6z etmislerdir. 17.
yy. da hastalik hakkinda daha net bilgiler elde edilmistir. Bazi yash kadavralarin
beyinlerinde yapilan g¢aligsmalar hastalik hakkinda tibbi verilerin elde edilmesini
saglamistir. 19. yy. a gelindiginde ise hastalik hakkinda daha 6nemli ¢aligmalar
yapilmustir. Philippe Pinel zihinsel rahatsizlik konusunda 6nemli islere imza atmustir.
Bu c¢alismalar hastaligin tedavisi i¢in bir sonraki bilim insanlar1 i¢in yol gosterici

olmustur. Ogrencisi Esquirol, Alzheimer hastaligina neden olan faktorler ve
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hastaligin c¢esitleri lizerinde calismalar yapmistir. 19. Yiizyilin sonlarina dogru
Oonemli gelismeler yasanmistir. Morel ve Wilks bazi beyin hastaliklarinin nedenini
yaslanma olarak belirtmislerdir (Wright, McSweeny ve Kieswetter, akt. Tezcan,
2017: 9).

Demans, bir yaslilik hastaligi degil bir beyin hastaligidir. Clinkii nadiren de
olsa orta yaslarda demans goriilme ihtimali vardir. Demans bir yaslilik hastalig
olmamasina ragmen en ¢ok yaslilarda goriilmektedir. Bu baglamda demans tamamen
bir beyin hastaligidir (Tufan, 2016: 33).

Demans bellek bozuklugu, konusma, duyma, gérme ve motor becerilerinden
en az iki tanesinin islevini yitirdigi, bu yitimin kisinin glindelik hayatini idame
ettirmekte giicliik cikardigi, siirekli olarak ilerleme gosteren, tedavisi miimkiin

olmayan noérodejeneratif zihinsel bir hastaliktir (Toker Tekin, 2018: 4).

Demansin en sik goriilen tiirii Alzheimer hastaligidir. Alzheimer hastaligi,
beyindeki sinir hiicrelerinin 6lmesi ile hiicreler arasi iletisimin yok olmasi sonucu
beynin faaliyetlerini yapamayacak duruma gelmesidir. Alzheimer hastaligi demans
tiirleri igerisinde en sik goriilen hastaliktir. Alzheimer hastaligi; 6grenme, konusma,
isitime, yargilama, gilinliik yasam etkinliklerini siirdiirememe ve davraniglarda
degisikliklere yola acan norodejeneratif ve ilerleyici bir beyin hastaligidir (Atay,
2014: 23-27).

Demans hastas1 birey zaman igerisinde konusmada, isitmede daha sonralari
gormede giicliik c¢eker. Zamanla diisiinme, kavrama, hesaplama, el goz
koordinasyonu, bellekte zayiflama, hatirlama yetilerinde giigliik ¢ceker zamanla bu
gicliikler hastanin kendi 6z bakimimni yapmasini engeller ve hasta baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyar hale gelir. Demans hastasi birey duygularin1 kontrol edemez.
Hastaligin tam olarak ne zaman bagsladig1 belirsizdir. Hastaligin belirtileri net bir
sekilde ortaya ciktiktan 2-3 yil Oncesinde baslamaktadir. Bu nedenle hastaligin
baslangicini tespit etmek zordur. Hastalik Oldiiriicli olmamakla beraber bireyin
bagisiklik sistemini ¢okertir. Hasta bu hastaliga yakalandiktan yaklasik olarak 7-8 yil
sonra vefat eder. Nadiren de olsa hastalifin siiresinin 20 yila kadar ¢iktig
gorilmiistiir. Hastaligin baglangicindan hastanin 6liimiine varan siirede asil amag

tibbi destegi saglamak, hastanin bakimini dogru yapmak ve hastaligin ilerlemesini
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yavaglatmaktir. Hastaligin tedavisi yoktur. Bu siiregte hastanin bakimini yapan

bireylerin de yardima ve destege ihtiyaci bulunmaktadir (Tufan, 2016: 31-34).

Alzheimer hastaligi, serebral korteks, hipokampiis ve subkortikal
bolgelerinde hiicre kaybi ile metabolizmadaki aktivitelerde azalma ile beraber
hatirlamada giicliige ve bilissel zayiflamaya neden olan, bireyin duygun durumunu
olumsuz bir sekilde etkileyen siirekli olarak ilerleyen bir hastaliktir (Akyar ve
Akdemir, 2009: 32).

Alzheimer hastalar1 ile sanatsal aktiviteler yapmak oldukga i1yi sonuglar verir.
Omegin: beraber Oykiiler kurup anlatmak, birlikte sarkilar sdylemek, beraber bir
kitap okumak. Bunlar arasinda miizik ayr1 bir yer tutmaktadir. Yapilan aragtirmalarda
en iyi hatirlanan sarkilar ¢ocukluk ve ergenlik arasinda dinlemis olduklaridir. Yani
Alzheimer hastasi birey hastalik nedeni ile bir siirii seyi unutsa da cocukluk ve
ergenlik arasinda dinledigi miizikleri unutamamaktadir. Ayrica 6zellikle o yillarda
Ogrenilmis bir miizik aleti calma becerisi de hafizada sakli kalmaktadir. Hastanin
dinledigi miizik ve enstriiman ¢alma becerisi Alzheimer’in son evrelerine kadar hasta

tarafindan unutulmamaktadir (Acheson, 2016: 1).

Alzheimer hastaligl; beynin bazi boélgelerinde néron kaybi ve metabolik
aktivitede azalma sonucu olugmaktadir. Hastalik; konusmayi, isitmeyi, duygulari,
sistematik diisiinmeyi, algilamayr olumsuz etkileyen bir beyin hastaligidir.
Alzheimer hastalig1 bellek bozuklugu ile kendini gosterir. Hasta bellek bozuklugu ve
unutma islevlerinin ardindan zihin gerektiren islevlerini yerine getirememektedir.
Ardindan hasta da kisilik degisimleri baslar. Hasta, hastaligin son evresinde, motor
becerilerini yapamaz, duygu durumunu kontrol edemez ve yiiriime islevini yapamaz
hale gelip tamamen yataga bagimli ve bagkasmnin yardimina muhtag bir birey
durumuna gelmektedir (Geldmacher ve Whitehouse, akt. Akyar ve Akdemir, 2009:
33).

Alzheimer hastaligi bilincin kalici olarak zayiflamasi halidir. Beyinde
meydana gelen Alzheimer hastaliginda once zeka, hafiza, sonra olaylar1 birbirine
baglama ve yargilama yeteneklerinin 6n kabulleri zarar gormektedir. Hasta bireyde,

zayif bir sekilde de olsa daha onceki yeteneklerinden geriye birka¢ parca kalabilir.
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Hastada duygusal korelme, irade zayifligi, iggiidiileri bastiramamak gibi gerilemeler
olusmaktadir (Schalbach, akt. Tufan, 2016: 54).

Alzheimer hastaligi ilk defa 1906 yilinda Dr. Alois Alzheimer tarafindan
kullanilmistir. 1901 yilinda calistig1 sirada bir bayan hastasini tedavi ederken elde
ettigi verileri yorumlayamamis, elde ettigi veriler hakkinda yaptig1 arastirmalar da
herhangi bir sonu¢ elde edememistir. Hastanin Sliimiinden sonra hastanin beyin
otopsisini yapan Alois, beynin beyin korteksinin normaldekinden ince oldugunu
gozlemistir. Beyin iizerinde yaptigi calismada beynin iizerinde senil plaklar ve
norofibriler plaklar oldugunu tespit etmistir. Alois Alzheimer 1906 yilinda bir
kongrede ‘‘Serebral Korteksin Tuhaf Hastaligi’> olarak bugilinkii Alzheimer
hastaligin1 sunmugtur. Dr. Emil Krepelin hastaliga 1910 yilinda ‘‘Alzheimer’’ adini
vermistir (Selekler, 2010: 10).

1.1.2. Alzheimer Hastaliginin Toplumsallig

Tiirkiye genelinde yapilan en biiylik prevelans ¢aligmasindaki 70 yas ve iistii
Alzheimer hastaligi prevelanst %16 iken demans prevelanst %20 oldugu
saptanmigstir. Bu prevelans calismasi ekseninde Tiirkiye’de yaklasik olarak 300-350
bin arasinda Alzheimer hastasinin oldugu kabul edilmektedir. Ankara Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Unitesi poliklinigi
65 yas ve lzerinde olan 1255 hasta lizerinde bir ¢alisma yapmistir. S6z konusu
calismada hastalarin %8.2’sinin Alzheimer hastasi oldugu ve % 4,8’inin Alzheimer
dis1 demans hastas1 oldugu tespit edilmistir. Demans tanis1 almis hastalarin %67,3°1

Alzheimer teshisi koyulmus hastalar oldugu goriilmiistiir (Cinar, 2012: 4).

Diinya genelinde Alzheimer hastalarinin sayisi tam olarak bilinmemektedir.
Buna karsin tahmini olarak Diinya’da yaklasik olarak 46 milyon insanin Alzheimer
hastas1 oldugu varsayilmaktadir. Giin gectikce bu hatalifa yakalanan kisilerin
sayisinda artis olacagi tahmin edilmektedir (Fonseca-Santos ve ark. akt. Toker Tekin,
2018: 6).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda 70 yas ve distiindeki bireylerin yaklagik
%11.1°1 Alzheimer hastasidir. Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Buna

ragmen bakimi ekonomik agidan oldukc¢a yiiksektir. Bu durum hastanin bakimini
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istlenen aileleri olumsuz etkilemektedir. Hastaligin kesin bir tedavisi bulunmayip
yapilan tedavilerin tiimii hastalifin etkilerini en aza indirmek ve hastaligin
ilerlemesini yavaglatmaktir. Hastaligin erken fark edilmesi tedavi siirecinde bakim

veren kisinin isini kolaylastirmaktadir (Gurvit, Emre ve ark. akt. Dursun, 2009: 1).

Demans’in en biiylik nedeni Alzheimer hastaligidir. Yapilan ¢alismalar da

bize bunu dogrulamaktadir.
1.1.3. Alzheimer Hastaliginin Nedenleri

Teknolojinin gelisimi, saglik alanindaki, ilag sektoriindeki ilerlemeler, altyap1
ve Ust yapi hizmetlerinin gelismesi hastaliklarin 6nlenmesini saglamistir. Tip
alanindaki gelismeler ile hastaliklar erken teshis ve tedavi edilmis boylece 6limlerin
Oniline gecilmis ve yasam siiresi uzamistir. Uzayan yasam siiresi toplumda yash
niifusunun artmasina neden olmustur. Yasin ilerlemesi ile yash bireylerde biyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlar bas gostermistir (Yesilbalkan ve Karadahovan, 2005:
74).

Meydana gelen gelismeler ile (tip, teknoloji, ilag sanayisi, altyap1 ve iistyapi
hizmetlerinin gelismesi) ile insan émrii uzamis ve toplumda yash niifusu artmistir.
Bu artis yasghlik ile ilgili hastaliklarin artmasina neden olmustur. Bu hastaliklardan
bir tanesi de Alzheimer hastaligidir. Alzheimer hastaligi hem bedensel, hem zihinsel
hem de ruhsal yonleri olan bir hastalik olup giin gegtik¢e prevelansi artan ve ciddi bir
saglik sorunu haline gelen bir hastaliktir (Topguoglu ve Selekler, 1998: 64).

Geriatristlere gore 65-75 yas arasi insanlarin %15’inde yasliliga bagli bunama
(demans) goriiliirken 75 yas ve lizeri yaslilarin ise %25’inde yaslilifa bagli bunama
gorilmektedir. Yasliliga bagli olarak goriilen psiko-sosyal c¢oziilme sonucunda
meydana gelen bunama her zaman yaslilik ile orantili olarak goriilmeyebilir. Bazen
40 yasindaki birisinde de bunama goriilebilmektedir. Insanoglu yaslandigi oranda
bunamasi beklenmemektedir (Giineral, 2017: 81).

Alzheimer hastalifinin genel gecer bir nedeni veya nedenleri yoktur.
Alzheimer hastaligmin risk faktérleri vardir. Ornegin: Yas Alzheimer hastaliginin

nedeni degil bir (en biiyiik) risk faktoriidiir. Yas1 60 yasinin iizerinde olan kisiler
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Alzheimer hastaligima yakalanacak diye bir durum s6z konusu degildir; fakat 60

yasin lizerinde olan bir bireyin bu hastaliga yakalanma riski de yiiksektir.
1.1.4. Alzheimer Hastaliginda Risk Faktorleri

Alzheimer hastaliginin kesin bir sebebi yoktur. Buna karsin hastaligin
meydana gelmesine neden olan bazi risk faktorleri vardir: Alzheimer hastaliginin
kesin ve net sebebi olmamasin karsin hastaligi olusturan bazi risk faktorleri
mevcuttur. Alzheimer Hastaliginda kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen risk
faktorleri mevcuttur. Yas, cinsiyet, aile 6ykiisii (genetik yatkinlik), down sendromu
kesinlesmis ve kontrol edilemeyen risk faktorleri iken, kontrol edilebilen risk
faktorleri; hipertansiyon, anne yasi, egitim diizeyi, kalp krizi, kafa travmasi, Diyabet,

sigara, alkol, obezite, kolestrol, depresyon, kafa travmasi seklindedir.
1.1.4.1.Kontrol Edilemeyen Faktorler

Alzheimer hastalifinin en onemli risk faktorii yastir. Yasin ilerlemesi ile
kisinin hastaliga yakalanma ihtimali artar. Alzheimer hastalig1 60 yas ve sonrasinda
baslarken bu hastaliga yakalanan kisilerin yas1 genellikle 65’in iizerindedir. Kisinin
bu hastaliga yakalanma ihtimali 60 yasindan sonra her 5 yilda iki katina ¢ikmaktadir.
85 yasindan sonra ise Alzheimer’in diizenli ve daha hizli bir sekilde yiikseldigi
bilinmektedir. Yapilan arastirmalar 85 yasindan sonra Alzheimer Hastaligina
yakalanma ihtimalinin %30-40 arasinda oldugunu gostermektedir (Daroff, Fenichel,
ve ark. akt. Erkuran, 2019: 9).

Yasin ilerlemesi ile bu hastalik kendisini daha sik gostermektedir. Hastalik
60-65 yas arasi hizli bir sekilde goriilirken 40 yaslarinda da goriilebilmektedir.
Alzheimer’in 65 yaslarinda goriilme sikligi %6-10 arasindadir. Hastalik her 5 yilda
60 yasindan sonra goriilme siklig1 2 katina ¢ikmaktadir. 85 yas ve iizeri goriilme

siklig1 ise%30-47 arasinda degismektedir (Giirvit, Emre ve ark. 2008: 71).

Alzheimer hastalig1 erken yaslarda baslasa bile tam teshisin konuldugu yas,
kisinin hastaliga yakalandig1 yastan belli bir siire sonra olmasi, tan1 konulan yasin

artmasina neden olmaktadir.
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Alzheimer hastaligimin goriilme sikligi, 65 yas ve iizeri yaslar igin %6-10
arasinda iken 85 yas ve lizerindeki yaslar i¢in bu oran %30-50 arasinda

degisebilmektedir (Selekler, 2012: 46).

Alzheimer Hastaliginin bir bagka degistirilemeyen faktorlerinden bir tanesi de
genetik yatkinliktir. Yapilan aragtirmalarda ailesinde Alzheimer Hastaligi bulunan
kisilerin hastalia daha fazla yakalandig1 tespit edilmistir. Ailesinde veya yakin
akrabalarda Alzheimer hastalig1 bulunan kisiler, ailesinde ve yakin akrabalarinda bu
hastalig1 biinyesinde bulundurmayan kisilere gore yaklasik olarak 2-4 kata daha fazla
oldugu yapilan aragtirmalar sonucu elde edilmistir. Bu veriden de genetik faktoriin
Alzheimer hastalig1 i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu gorilmiistiir. Bu genetik
yatkinligi olusturan da Apolipoprotein E (APOE) genotiplerinin olmasidir (Jack,
Huang, ve ark. akt. Oztiirk, 2012: 3).

Insan biinyesinde bulunan bazi genlerin mutasyona ugramasiyla Alzheimer
hastaliginin meydana geldigi bilinmektedir.. Bu genler: APP Geni, PS2 Geni ve PS1
Genidir. Erken yasta baglayan Alzheimer hastaliginin birincil risk faktorii bu genlerin
mutasyona ugramasi oldugu tespit edilmistir (Ozkay Demir, Oztiirk ve ark. 2011:
35).

Ailesinde birinci dereceden akrabalarda (anne-baba) Alzheimer hastaligi
bulunan kisilerin hastaliga yakalanma ihtimali bu hastalig1 birinci dereceden

ailesinde bulundurmayan kisilere gore 4-10 kat daha fazladir (Selekler, 2012: 125).

Yapilan arastirmalarda ailesinde birinci dereceden akrabalarindan bir kisinin
Alzheimer olmasi durumunda hastalia yakalanma ihtimali 4 kat iken ailesinde 2
kisinin bu hastaliga yakalanmis olmasi Alzheimer hastaligina yakalanma ihtimalini
10 kat arttirmaktadir. Ornegin aile igerisinde anne veya babanin Alzheimer hastasi
olmasi ¢ocuklarinin bu hastaliga yakalanma riskini 4 kat arttirmaktadir. Anne ve
baba her ikisinin de bu hastaliga yakalanmis olmasi ise ¢ocuklarin bu hastaliga

yakalanma ihtimalini 10 kat arttirmaktadir (Selekler, 2010: 11).

Alzheimer hastaliginin kontrol edilemeyen risk faktorlerinden bir tanesi de
Down sendromudur. Down Sendromu; Alzheimer hastaligmin ciddi risk
faktorlerinden birisidir. Down Sendromu kalitsal bir hastalik olup bu hastalifa

yakalanan kisilerin aile bireylerinden birisinde Alzheimer hastaliginin olma ihtimali
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yiiksektir. Ayrica Down Sendromlu bireylerde kalitsal ApoE’ {in £4 alleline geninin
bulunma ihtimali de yiliksektir. Bu gen Alzheimer hastaligina neden olabilecek bir
gendir. Down Sendromlu bireyler bu gene sahip olmalar1 durumunda 60 yasina
varmadan erken bir yasta Alzheimer hastaligina yakalanmaktadirlar (Nowotny ve
ark. akt. Bostanci, 2014: 8).

ApoE’ ilin £4 alleline geninin disinda APP geni de Alzheimer hastaligina
neden olabilmektedir. Bu gen sadece Down Sendromlularda kromozom 21 iizerinde
bulunmaktadir. Hastalar daha 12 yasinda iken amiloidler birikir ve Alzheimer
hastaligin yakin bir gelecekte olusmasina neden olur (Hooper, akt. Bostanci, 2014:
18).

Kontrol edilemeyen bir diger risk faktorii de cinsiyettir. Kadinlarin erkeklere
oranla yasam Omriiniin daha uzun olmasi nedeniyle rolatif prevelansta bir artis
oldugu one siiriilmektedir. McBee ve arkadaslarina (1997)’ye gore AH sikligi,
kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat fazladir. Kadinlarin yasam siiresinin
erkeklere gore uzun olmasi kadinlarin erkeklere gore Alzheimer Hasatligina
yakalanma olasiligin1 yiikseltmektedir. McBEE ve arkadaslari(1997)’ye gore
kadinlarda Alzheimer Hastaligina yakalanma siklig1 sayisi erkeklere gore 2 kat daha
fazladir (Erdemoglu ve Varlibas, 2001: 105).

Bu durumun nedeni kadinlarin erkeklere goére daha ¢ok yasamasinin yaninda
kadinlardaki Ostrojen hormonunun menopoz doneminde diismesidir. Kadinlarda
bulunan Ostrojen hormonu beyni koruma 6zelligi tasimaktadir. Kadinlarda menopoz
doneminde bu hormonun diismesi kadinlarin Alzheimer hastaligina yakalanma riski

arttirmaktadir (Carter ve ark. akt. Bostanci, 2014: 16,17).
1.1.4.2. Kontrol Edilebilen Faktorler

Bireyin kontrolii diginda olan faktérler kadar kontrolii altinda olan faktorler

de bireyin sagligini1 etkilemektedir.

Insan biyopsikososyal ve ekonomik bir varliktir. Bireyin saghig biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak ele alindiginda bu faktorlerin bireyin sagligi

acisindan ne kadar 6nem tasidig1 anlasilmaktadir.
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Bu baglamda hipertansiyon 6nemli kontrol edilebilir bir faktdr olarak
gorinmektedir. Hipertansiyon, damarin igerinde bulunan damar duvarinin
sertlesmesi ve zarar gérmesi sonucu damar yoluyla kalbe ve beyne giden oksijenin
azalmas1 sonucu olusan bir rahatsizliktir. Beyne kan ve oksijeninin yeterince
gidememesi sonucu beyinde bilissel olarak bir bozukluk olusmaktadir.
Hipertansiyon ozellikle ge¢ baslangicli Alzheimer hastaligina neden olmaktadir.
Damarda duvariin sertlesmesi sonucu, beyne yeterince kan ve oksijenin gidememesi
ile sonuglanir. Bu durum beynin yeterince ¢alismamasina ve dogal olarak Alzheimer

hastaligina neden olmaktadir (Isik, akt. Bostanci, 2014: 18 ).

Kafa travmasi sonucu insan beyni zedelenmeyle karst karsiya kalir. Yiiksek
bir yerden diisme, kafay1 bir yere carpma, sert bir cismin kafaya ¢arpmasi sonucu
gerceklesen kafa travmalari neticesinde beyin zedelenir. Bu zedelenme sonucunda da

Alzheimer baslangici gergeklesebilir (Giirvit ve ark., Akt. Tezcan, 2017:13).

Bir diger faktdr egitim ve meslektir. Egitim ve yapilan is insan beynini
etkilemektedir. Diisiik egitim diizeyi, ilerleyen yaslarda Alzheimer Hastaligi i¢in bir
risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diisiik zihinsel aktiviteli islerde calisan
veya zihin kapasitesi dislik kisilerde Alzheimer’e yakalanma riskinin arttig
anlasilmaktadir. Yapilan meslek de insan beynini siirekli olarak yaptig1 iste mesgul
ettigi icin diisilk zihinsel diizeyli bir iste ¢alisan kisinin Alzheimer Hastaligina
yakalanma riski fazla iken yiiksek zihin kapasiteli bir isle mesgul bir kisinin
Alzheimer hastaligina yakalanma riski diisiiktiir. Kontrol edilebilen bir baska faktor
de ileri yaslarda yapilan dogumlardir. Yani Anne yasidir. ileri yaslarda yapilan
dogumun down sendromlu ¢ocuk ile sonuglanabildigi gibi saglikli bir birey diinyaya
gelse de ileri yaslarda dogan kiginin Alzheimer Hastaligina yakalanma riskinin
normal anne yasi ile diinyaya gelen bir bireyin Alzheimer olma riskinden daha
yiiksektir. Ozellikle ileri yaslardaki meydana gelen kalp krizinin Alzheimer hastalig
icin bir risk faktérii oldugu ileri siiriilmiistir bu durumu soyle agiklamak
miimkiindiir. Kalp krizi sonucu beyne yeterince kan pompalanmaz dolayisiyla kan ile
beraber oksijen de pompalanmaz. Beyne oksijen gitmemesi durumunda da
Alzheimer olma riski yiiksek olur (Selekler, akt. Tezcan 2017: 13-14).
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Yukarida sayilan riskler disinda kontrol edilebilen basgka riskler de mevcuttur.
Bunlar: Diyabet, sigara, alkol, obezite, kolestrol, depresyon seklindedir. Depresyon
her hastalik ve rahatsizligin bir nedeni konumunda olup Alzheimer hastaliginin da bir

nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atay, 2014: 84.).
1.1.5. Alzheimer Hastaliginda Tani

Alzheimer hastaliginin klinik tanisi i¢in yaymlanan ve yaygin bi¢imde
kullanilan iki tami Olgiliti bulunmaktadir. Bunlardan birisi, Ulusal Norolojik ve
Iletisim Hastaliklar1 Enstitiisii ve inme-Alzheimer Hastalig1 ve iliskili Hastaliklar
Dernegi (NINCDSADRDA) tarafindan gelistirilen tan1 6l¢iitii, digeri ise Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM) 6l¢iitiidiir. Bu 6lgiitlerden yararlanilarak hastada 6grenme
ve bellek bozuklugunun olup olmadigi, afazi (dil bozuklugu), apraksi (motor
islevlerin normal olmasina karsin belirli motor eylemlerin yerine getirilmesi
yeteneginde bozulma) agnozi (duysal islevlerin salim olmasina karsin nesneleri
tamimakta giiclik), yonetsel islevler gibi (planlama, organize etme, siralama,
soyutlama), bozuklugun gorilip gorilmedigi veya baska bir patoloji bulunup
bulunmadigi  gibi  degerlendirmeler  yapilmakta ve  Alzheimer tanisi
konulabilmektedir. Bagka olas1 nedenleri dislayabilmek ve Alzheimer tipi demansi
diger beyin patolojilerinden ayirabilmek amaciyla bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR) goriintiileme, pozitron emisyon tomografi (PET) ya da tek
foton emisyon tomografi (SPECT) gibi ¢esitli goriintiileme yontemlerinden
yararlanilmaktadir (Deeken ve ark. akt. Ozkay Demir ve ark. 2011: 36).

1994 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan AH’nin klinik tanisi i¢in
bugiin yeterli giivenirlige sahip oldugu i¢in yaygin bigimde Amerikan Psikiyatri
Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt (DSM-IV) tani kriterleri
kullanilmaktadir (Ozkay Demir ve ark., 2011:36).

DSM-IV Alzheimer Tipi Demans i¢in Tan1 Kriterleri su sekildedir:

A. Birden fazla biligsel alani iceren bozukluk kendini asagidaki iki maddeyi de
kapsayacak seklinde gosterir:

1. Bellek bozuklugu (yeni bir bilgi 6grenme ve 6grenilmis eski bir bilgiyi hatirlama
yeteneginin bozulmasi)

2. Asagida siralanan biligsel bozuklardan en az biri:
a. Afazi (dil bozuklugu)
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b. Apraksi (motor iglevlerin normal olmasina karsin belirli motor eylemlerin yerine
getirilmesi yeteneginde bozulma)

c. Agnozi (duysal islevlerin salim olmasina karsin nesneleri tanimakta gii¢liik)
d. Yiriitiicii islevlerde bozulma (planlama, organize etme, siralama, soyutlama)

B. Al ve A2 kriterlerinde tanimlanan bilissel bozukluklar toplumsal ve mesleki
islevselligi ciddi bigimde bozmakta ve eski islevsellik diizeyine gore anlamli bir
gerilemeyi temsil etmektedir.

C. Asama asama baglar ve siirekli kognitif bir diisme goriiliir.

D. Al ve A2 kriterlerinde tanimlanan biligsel bozukluklar asagida siralanan
nedenlerden herhangi birine bagl degildir:

1. Bellek ve diger bilissel islevlerde ilerleyici bozulmaya neden olabilecek merkez
sinir sistemine ait diger durumlar (6rn. serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi,
Huntington hastalig1, subdural hematom, normal basingli hidrosefali, beyin tiimdrii)

2. Demansa neden olabilecegi bilinen sistemik durumlar (6rn. Hipotiroidizm, B12
vitamini ya da folik asid eksikligi, niasin eksikligi, hiperkalsemi, noérosifilis, HIV
enfeksiyonu)

3. Ilaglar ve madde kullanimu ile ilgili durumlar
E. Bozukluklar delirium seyri diginda ortaya ¢ikmustir.

F. Bozukluk bagka bir Eksen I hastalig ile agiklanabilir nitelikte degildir (Ozig ve
ark. 2014: 40).

Bu tani1 kriterlerindeki 6l¢iitlerden faydalanilarak bireyde 6grenme ve bellekte
bozuklugun bulunup bulunmadigi, afazi, apraksi, agnozi, yonetsel islevlerde 6rnegin
planlama yapma, organizasyon islevleri, siralama, soyutlama gibi becerilerde
bozukluk olup olmadigi ve merkezi sinir sisteminde baska bir patolojinin olup
olmadig1 gibi degerlendirmeler yapilmaktadir. Yapilan bu degerlendirmeler dikkate
alinarak bireye AH tanist konulabilmektedir. AH 1n ayiric1 tanisinda sik¢a kullanilan
goriintiileme yontemlerinden birisi de Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans (MR)’dir (Ozig ve ark. 2014: 40).

1.1.6. Alzheimer Hastaliginda Tedavi

Alzheimer hastalifin1 tamamen iyilestirecek bir tedavi yontemi giliniimiizde
maalesef yoktur. Gilinlimiizde yapilan tedavilerin tiimii Alzheimer hastaliginin
ilerlemesini yavaslatmak, belirtilerini en aza indirmek, hastanin yasamini
kolaylastirmak, hastanin yasam siiresini uzatmak, 6z bakimini yapmasini saglamak,
bagimliligin1 en aza indirmektir. Bunun disinda Alzheimer hastaliginin bir tedavisi

yoktur. Yapilan tedavi ise iki sekildedir. Birincisi ilagla tedavi, ikinci de bakim
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tedavisidir. Bu iki tedavi birlikte uygulanir. Bakim tedavisi hastanin giinliik yasam
aktivitelerini kolaylastirmaya yonelik bakimdir. Bakim tedavisinin kalitesi hastanin
kaliteli bir yasam siirmesi ve daha mutlu ve huzurlu olmasi1 anlamlarina gelmektedir.
Ilagla tedavi ise tam1 konulduktan sonra doktorun uygun gordiigii ilaglari uygun
gordiigli zamanlarda verilmesidir (Akdemir ve Birol Akpinar, akt. Erkuran, 2015:
11).

Alzheimer hastaliginin tedavisinde ilag¢ tedavisi olarak sinirli sayida ilag
kullanilmaktadir. Kullanilan ilaglar Alzheimer hastaliginda bozulan davraniglar
diizeltme amagli olup hastanin davranig bozuklugunu engellemeye yonelik ilaglardir.
Hastaliga yonelik as1 yapilmasi igin ¢alismalar bilim diinyasinda devam etmektedir

(Selekler, akt. Duru Asiret, 2014: 16).
1.1.7. Alzheimer Hastaliginin Evreleri

Erken evre Alzheimer Hastaliginin ilk evresidir. Bu evrede hastaligin
belirtileri ¢cok acik ve net bir degildir. Hastaligin ne zaman basladigi bilinemez.
Hastalik ge¢mis bir zamanda baslamis olup ilk belirtilerini bu evrede gdstermektedir.
Hastaligin baslangici ile beraber olusan evredir. Bu evrede; konusma sirasinda
kelime bulma giicliigii, esyalarin1 kaybetme, esyalarini nereye koydugunu unutma,
daha once bilmedigi ¢evrede kaybolabilme, daha once yaptig hobilerini yapmada
zorluk c¢ekme, yeni hobiler edinmede giicliik ¢ekme, yeni beceriler 6§renmekte
zorluk ¢ekme, depresif bir hal takinma, kimseyi ve hi¢ bir seyi umursamama, en ufak

bir hatada agresif olma gibi belirtiler goriilmektedir (Yaci, 2011: 17).

Bu evre, hastanin mesleki yasaminin bozulmaya basladig1 evredir. Isyerinde
performans disiikliigii yasamaya baglar. Bu durum isyerindeki arkadaslari tarafindan
da acikca fark edilir. Hasta bu donemde yakin gecmise ait olaylar1 hatirlamada
giicliik ¢eker. Sordugu sorular1 aradan zaman ge¢gmeden kisa bir siire sonra tekrar
sorar, glinliik yagsaminda daha dnce rahatlikla yaptig1 seyleri yapamaz duruma gelir:
ornegin: evin igerisinde odalarin yerlerini sik sik karistirir, oda yerine banyo veya
mutfaga gitmeye baslar, ocagi kapatmay1 unutur, araba kullanirken sinyal vermeyi
unutur. Hasta eskiden gidebildigi yerlerde yon bulmada fazla bir zorluk yasamazken
ilk defa gittigi bir yerden donmede zorluk yasar. Hasta bu donemde kompleks sayilan

ileri yapamaz, banka 6demelerini unutabilir, yeni seyleri bu donemde 6grenemez,
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daha &nce iyi bir sekilde yaptig1 islerde kotiiye dogru bir gidis vardir. Ornegin:
bulundugu ortamda organizasyon yapiyorsa bu donemde organizasyonu yapamaz,
enstriiman ¢aliyorsa enstriimani yavas yavas ¢alamaz duruma gelir. Bu donemde
cinsel isteksizlik de s6z konusudur. Kendisinde olusan bu geriye dogru gidisleri fark
eden yash agresif bir hal takinabilir. Bu donemde aliskanliklarint devam ettirir.
Hijyen konusunda, 6giin yemeklerde bir sorun yasanmaz, hasta 6g8iin yemeklerini
hatirlar fakat istahta bir kapanma s6z konusudur (Giirvit, akt. Bozgeyik, 2015: 11-
12).

Bu donem ozellikle unutma doneminin baglangici sayilir. Hasta hemen her
seyi unutma egilimindedir. Arkadaslarinin isimlerini unutur, konusma esnasinda
kelime bulmada zorluk yasar, konusurken bir anda duraklar ve soyleyecegi kelimeyi
hatirlayamaz, ige kapanma, mevcut durumu kabullenememe, kabul etmesine karsin

asir1 agresyon gosterme bu donemde olusan bazi belirtileridir(Selekler, 2012: 48-49).

Hasta bu donemde ozellikle elinin altinda olan gozliik, telefon, ciizdan,
anahtar gibi esyalar1t nereye koydugunu sik sik unutur. Esyalarimi sik sik unuttugu
icin de esyalarim kaybetmektedir. Iletisim becerileri bu donemde heniiz
bozulmamisken plan yapma ve organizasyon yetenekleri azalmistir (Ozkay Demir ve

ark. 2011: 36-37).

Ikinci evre orta evredir. Erken evrede bireyi kisitlamayan belirtiler, hasta orta
evreye gegince kendisini kisitlamaya baglar. Hasta bireyler bu evrede, sadece evde
tek baglarina kalabilirler. Ev disinda yalniz basina duramazlar. Bu donemde zaman
ve mekan oryantasyonu tamamen bozulmustur. Hastalar hangi zaman diliminde ve
nerede olduklarin1 bilememektedir. Erken evrede bozulmaya baslayan organizasyon,
planlama, olaylar arasinda baglanti kurma, olaylar1 neden sonug iliskisi iginde
degerlendirme bu donemde net bir sekilde bozulmustur. Kisilik degisimleri
goriilmeye baslanir. Hastay1 daha 6nce tantyan kisiler “‘bu kisi ayni kisi degil’” gibi
yorumlarda bulunabilirler. Hasta erken evrede bagimsiz bir sekilde hayatini idame
ettirebiliyorken bu donemde baskasina bagimli hale gelmektedir. Glinlik yasamin
gerektirdigi, yemek yeme, bulasik yikama, ev temizligi yapma, tiras olma, banyo
yapma tek basina bir aktivitede yer alabilme gibi islerde bagkasinin yardimina ihtiyag

duyarlar. Tlk evrede kendi farkindaligmin farkina varan hasta agresyon gosterirken bu
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evrede agresyonla beraber asir1 siipheci davranir. Hasta bu donemde gercek disi
diistincelere de sahip olabilmektedir (Toker Tekin, 2018: 10).

Hasta bu dénemde huzurevi veya rehabilitasyon merkezinde kaliyorsa kaldigi
huzurevinin kendisinin oldugunu iddia edebilir. Veya en ufak bir olay:1 abartip fazla
tepki verebilir. Hastalar bu donemde ozellikle olaylar arasinda baglanti kurma,

neden-sonug iligkisi kurma gibi muhakeme yeteneklerinden yoksun kalmaktadir.

Orta evreye gegcis hastalik bagladiktan yaklasik olarak 4-7 yil gibi bir zaman
gectikten sonra olmaktadir. Bu donemde en bariz belirti hastanin gegmise takili halde
kalmasidir. Hasta ge¢mis yasantisini hatirlamaktadir. Fakat yasantilart yanlis bir
sekilde degerlendirmektedir. Ornegin; akrabalarmni hatirlar fakat 6lmiis olsalar bile
yasadiklarimi diigiinmektedir. Bu dénemde hasta i¢in tek giivenli yer kaldigi evdir.
Evin icinde sadece tek basina kalabilir. O da sinirh bir sekilde. Evin disinda bagimsiz
bir sekilde tek basina kalamaz. Gittigi yer neresi olursa olsun evin yolunu tek basina
bulamaz. Yeni bilgileri 6grenme bu donemden itibaren imkansiz hale gelir. Bu
donemde hastanin 6z kontrolii minimum diizeye inmistir. Hasta bu evrede dogru ve
yanlisi, iyiyi ve kotliyli birbirinden ayiramaz duruma gelir. Mevsimine gore
giyinemez, giydikleri kiyafetlerin sirasini karistirir.  Orne@in; i¢c camasirini
pantolonun {izerine giyebilir. Kis mevsiminde yaz elbiselerini, yaz mevsiminde kis
elbiselerini giyebilir. Duygusal olarak da bir c¢okiintii durumu baslar. Hasta
terkedilmekten, yalniz basina kalmaktan oldukga korkar hale gelir. Okuma, yazma,
anlama gittikce bozulur. Konusma, anlama ve kavrama yetilerinde evrenin sonlarina
dogru tiimiiyle kayip meydana gelir. Cocuklarin isimlerini bilse de ne is yaptiklarin
unutabilir. Cocuklarinin kiminle evli oldugunu yani damadinin veya gelinin adim

unutabilir (Giirvit, akt. Bozgeyik, 2015: 12).

Bu evrede hasta amagsiz bir sekilde gezinmeye baslar. Once bellek bozuklugu
sonra da dil kusuru yani konugmakta giicliik yasar. Uyku ve uyaniklik dongiisiinde
problemler yasar. Bu déonemde kendi kendine varsayimlar kurar. Olmayan seyleri
olmus olarak kabul eder. Evrenin baslangicindan sonlarma dogru bagkasima bagimli
olmaya baslayip bu siire¢ ilerledik¢e daha fazla bagimli olur. Bu dénemde ¢abuk

sinirlenme, kars1 taraftan hemen nefret edebilme ve ona karst gardini alma,
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sevmedigi kisileri kendisine karsi tehlike olarak gérme gibi davranis bozukluklarina

sahip olmaya baslarlar (Eker, akt. Bostanci, 2014: 24).

Ucgiincii evre ileri evredir. Bu evrede hasta artik tamamen baskasina bagimli
bir yasam siirer. Oz bakimini (tuvalete gitme, banyo yapma, yemek yeme, yiiriime,
konusma...vs.) bagkasinin yardimi olamadan yapamaz. Hastanin altina bez baglanir.
Baskasi tarafindan yemegi yedirilir. Duygu, diisiince ve hislerini karsi tarafa
aktaramaz. Bu nedenle elleri ile tuttugu kisiyi veya esyay1 birakmaz, isteklerini o
sekilde karsi tarafa aktarmaya c¢alisir. Evrenin sonlarina dogru yemegi ¢igneme ve
yutma zorlugu meydana gelir. Bunun neticesinde de hastada kilo kayb1 ve halsizlik

olusur (Bingol, akt. Bostanci, 2014: 24).

Uciincii evre hastaligin en son safhasidir. Hem hasta agisindan hem de
bakicisi agisindan en zor sathadir da diyebiliriz. Hasta bu donemde yatalak duruma
gelmistir. Yatalak oldugu i¢inde bakimi da zorlasmistir. Siirekli yatalak ve hareketsiz
kaldig1 i¢in yatak yaralari, bel agris1 gibi rahatsizliklar da kisa bir zaman igerisinde
bas gosterir. Ileri ve son evrenin sonunda hasta, yasamim yitirir. Alzheimer
hastaliginda ileri evre, duygusal ¢okiintiiniin yasadigi bir evredir. Bu evrede bellek
tamamen yok olmaya yakin bir durumdadir. Hasta bu evrede gercegi ve yanilsamayi
birbirinden ayirt edememektedir. Aynada kendi aksini bir baskasiymis sanip onunla
konusur, televizyonda gordiiklerini evin igerisindeymis gibi algilayabilir. Oldukca
zor bir evredir. Bu donemde nobetler gecirme ihtimali de yiiksektir. ileri evrede olup
kismen yataga bagh hastalarda istifcilik, el ve ayaklarda titremelerde goriilebilir

(Gtirvit, akt. Bozgeyik, 2015: 13).

Hasta son ve en zor evrenin sonucunda hayatin1 kaybeder. Ileri evrede olan
Alzheimer hastalarinin ¢ogu yatalak konumuna gelir. Cok az bir kismi, kismi olarak
yatalak olurlar. Bu evre hem hasta i¢in hem de kendisinin bakimin1 yapan bakicisi

i¢cin en zor evredir.
1.1.8. Alzheimer Hastaliginin Belirtileri

Alzheimer hastalar1 zaman ve mekan oryantasyonunda sorunlar yasarlar.
Zaman igerisinde Alzheimerli bir hasta kaldig1 yerin neresi oldugunu, hangi tilkede

oldugunu, hangi ilde yasadigini, hangi yilda oldugunu unutur. Zaman igerisinde
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hastalar gecegi ve sanali da birbirleri ile karigtirirlar. Alzheimer hastalarinin evreleri
3 evre olup bu evrelerin her birinde farkli belirtiler goriilmektedir (Giirvit, akt.

Bozgeyik, 2015: 11-13).

Alzheimer hastalarina ait davranislarin seyrine iligkin 7 evre tanimlanmustir.
Bu evrelerin hangi evrede yer aldigina iligkin ise ilk 3 evre Alzheimer’in baglangi¢
evresinde goriilen belirtiler, 4. ve 5. evredeki belirtiler Alzheimer’in orta evresinde
goriilen belirtiler, 6. ve 7. evredeki belirtilere ise Alzheimer’in Ileri evresinde

goriilen evrelerdir.
Bu belirtileri su sekilde Alzheimer evrelerinin i¢inde gosterebiliriz:

Evre 1: Bu evrede hasta zihinsel olarak gerilemeye baslamistir. Alzheimer
hastaliginin ilk evresidir. Bu evre ile beraber siireg ilerledikge Alzheimer hastasinin

belirtileri artmakta ve belirtileri gittikce daha agir bir seyir izlemektedir.

Evre 2: (Cok hafif bilissel zayiflik) Bu evre hastalarin esyalarini bariz bir
sekilde unutmaya basladiklar1 evredir. Bu evrede hastalar anahtar, telefon,
clizdanlari1 bir yerlerde ¢ok ¢abuk unuturlar. Unutma sonucunda da esyalarim
kaybedebilirler. Unutma bu dénemde basat sorun iken hastalarin iletisim kurma
yetenekleri hala yerindedir. Hastalar bu evrede bagkalar ile sorunsuz bir sekilde hala

iletisim kurabilmektedir.

Evre 3: (Hafif biligsel zayiflik) Hastalar bu evrede esyalarini bir 6nceki
evreye nazaran daha sik kaybederler, konusmalar1 akici degildir, konusma sirasinda
sOyleyeceklerini sik sik unuturlar, kelimede bulmada gii¢liik yasarlar bu. Bu evrenin
en belirgin 6zelligi de hastalarin organizasyon ve plan yapma becerilerinin olduk¢a

diismesidir.

Evre 4: (Orta bilissel zayiflik) Bu evre Alzheimer Hastaliginin orta evresinin
ilk belirtilerinin oldugu evredir. Bu evrede hastalar sosyal agidan i¢ine kapanmis
durumdalar. Hastalik belirtilerinin farkina varip agresif davranislarda bulunabilirler.

Yakin zaman bu evre itibari ile hatirlanmamaya baslanir.

Evre 5: (Orta-siddetli biligsel zayiflik) Hastalar bu evrede zaman ve mekan
oryantasyonunu yapamazlar. Zaman ve mekan kavramlar ile ilgili kafalar1 oldukca

karisiktir. Kendilerine ait onemli detaylar1 unutmaya baslarlar. Ornegin; ev
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adreslerini, is adreslerini, telefon numarasini, is arkadaslarinin isimlerini, mezun
oldugu okulu, vs. Kendi 6z bakimini (banyo yapma, tuvalete gitme, yemek yeme vs.)

yapmada baskasinin yardimina ihtiyag duyar.

Evre 6: (siddetli bilissel zayiflik ) Bu evrede hastalar altin1 kirletmeye
baslarlar. Konugma sirasinda sdyleyecekleri kelimeleri bulmakta zorluk ¢ekerler. Bu
donemde diger donemlere kiyasla baskasinin yardimma ve bakimina daha fazla

ihtiya¢ duymaktadirlar.

Evre 7: (Cok siddetli bilissel zayiflik) Bu evrede hastalar yatalak duruma
gelmigtir. Alzheimer hastaligimin en zor evresi bu evredir. Bu evrede hastada
konusma yetenegi minimum seviyeye inmis ya da tamamen kaybolmustur. Hasta
yatalak durumda olup baska rahatsizliklara da sahip olabilmektedir. Bu evrede hasta,
yutmada ve ¢ignemede zorluk yasamaktadir. Beslenmesi sinirlt oldugu icin hasta bu
donemde kilo kaybina ugrar. Hastanin ciissesi oldukea kiiciiliir bu evrede. Hastanin
motor becerileri oldukca zayiflamaktadir (Friedlander, Norman ve ark. akt. Ozkay
Demir ve ark. 2010: 36-37).

Cogu kiside Alzheimer belirtileri yavas ilerler. Belirtileri baslarda ¢cogunlukla
fark edilemeyebilir. Bazen sadece aile iiyeleri geriye doniip baktiginda, belirtilerin ne
zaman baglamis oldugunu anlayabilirler. Atay (2014: 31-35)’e goére Alzheimer’in
yaygin olarak goriilen belirtileri su sekildedir.

Alzheimer hastas1 hatirlamakta ve yeni seyler 6grenmekte zorlanir. Hastaligin
ileri agsamalarinda uzun siireli hafiza kayb1 meydana gelir. Yani kisi dogum yeri,
meslegi veya aile iiyelerinin isimleri gibi bireysel bilgileri hatirlayamaz. Alzheimer
hastalar1 kendi baslarina disar1 ¢iktiklarinda kaybolabilir ve nerede olduklarini veya
oraya nasil geldiklerini unutabilirler. Daha 6nceden bildikleri yerleri ve olaylar
animsamayabilirler. Daha 6nce tanidiklari isimleri, giiniin hangi ayinda, saatinde
olduklarin1 veya hangi yilda olduklarini bilemeyebilirler. Gozliik, isitme cihaz1 veya
anahtar gibi her giin kullanilan esyalari koyduklari yerleri unuturlar. Ayrica
esyalarmni normalde hi¢ koymadiklari yerlere koyabilirler. Ornegin; takma dislerini,
isitme cihazim1 evin farkli yerlerine koyabilirler. Alzheimer hastalarina banka
hesabin1 kontrol etmek veya takip etmek gibi belirli gorevleri eskisine nazaran daha

zor gelmeye baslayabilir. Ornegin; banka hesabindaki para miktarmin ne kadar
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oldugunu bilemeyebilirler, sayilarin anlamin1 ve onlarla ne yapmalar1 gerektigini
unutabilirler. Alzheimer hastasi yeme, giyinme, kendine ¢eki diizen verme, tek
basina banyo yapma gibi rutin isleri yapmakta zorlanmaya baslar. Giinliik isleri de
planlayamazlar. Hasta, normalin disinda kizgin, sinirli, huzursuz veya sessiz olur.
Alzheimer hastalarinin bazen kafalar1 karisabilir. Paranoyak olabilirler veya
korkabilirler. Evin biitiin odalarmi kilitlemek ve kilitleri saklamak, hi¢ kimseye
goriinmek istememek gibi davraniglar sergilerler. Alzheimer hastalar1 normalin
disinda davraniglar gosterebilirler. Soguk bir giinde evden paltosuz veya ayakkabisiz
cikabilirler veya sicak bir yaz giliniinde digartya montla ¢ikabilirler. Yine ayni sekilde
markete pijamalariyla gidebilirler. Anlamada ve bir olay1 anlatmada zorluk ¢ekerler.
Kolaylikla kaybolup uzaklagsmaya, ortalikta birdenbire gezinmeye baslayabilirler.
Basit kelimeleri bile hatirlayamaz, nesneleri tanisalar bile isimlerini soyleyemezler.
Cok bilindik seyler olsa bile 6rnegin elma, masa veya telefon, televizyon kumandasi
gibi yaygin kullanilan kelimelerin anlamini kavramakta giigliik ¢ekerler. Alzheimer
hastas1 olaylar1 neden sonug iliskisine gore degerlendirememektedir. Zaman ve
mekan oryantasyonunu yapamamaktadir. Nesnelerin sekillerini ve ne ise yaradigini
bilemezler. Hangi esyanin ne ise yaradigini bilemezler. Aynada kendilerini
gordiiklerinde korkabilirler. Hastanin gece ve giindiiz durumlarini algilama durumu
en diisiik seviyedir bu nedenle uyku diizeni bozulmus durumdadir. Biitiin giindiiz
boyunca uyuyup gece uyanik kalabilir. Her uyandiginda yeni bir giine basliyor gibi
bir hisse sahiptir. Hasta, yakin ge¢misteki bilgileri ve olaylar1 hatirlayamamaktadir.
Bu durum uzak ge¢cmisteki bilgiler i¢in gegerli degildir. Yakin ge¢misteki bilgileri ve
olaylar1 unutmak demansin en sik karsilasilan sebebi olan Alzheimer Hastaliginin en
onemli bulgularindan birisidir. Hastalar giinliik islerini planlamada zorluk yasarlar.
Giinde bagladiklarinda ne yapacaklarii bilememektedirler. Yemek pisirme, telefonla
konusma, ya da giysi se¢me, gibi belirli basamaklar1 olan islerde giderek sorunlar
yasamaya baglarlar. Alzheimer hastalar1 kelime bulmakta zorluk c¢ekebilirler.
Konusurken sdyleyecekleri kelimeyi bir tiirli bulamamaktadirlar. Bu nedenle
konusmalar1 akici degildir. Konusurken siirekli olarak takilirlar konusurken
bulamadiklar1 kelimeleri tarif etmeye calisirlar. Ornegin dis firgasinin  adim
hatirlamayip yerine ‘‘agzim i¢in kullandigim su sey’’ diyebilirler. Bu nedenle

hastalar konusurken soyledikleri anlasilmayabilmektedir. Alzheimer hastalar1 nerede
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olduklarini, evin ¢evresi gibi bildik tanidik yerlerde bile kaybolabilirler. Bir yere
gittiklerinde gittikleri yere ne igin geldiklerini, orada ne is yapacaklarini
bilemeyebilmektedirler. Hastalar, para kavramini bilememektedirler. Satin aldiklari
seylerden cok sayida alabilirler. Bu nedenle gereksiz aligverisi ¢ok fazla yaparlar.
Alzheimer hastalar1 esyalar: normal yerinin disina bazi yerlere koyabilirler. Ornegin;
cep telefonunu, clizdanin1 buz dolaba koyabilir veya saatini bir kavanoza
koyabilirler. Esyalar1 koyduklar1 yerleri de siklikla unutmaktadirlar. Esyalarini
siklikla da koyduklar1 yeri hatirlamazlar. Alzheimer hastalarinin ruh halleri de aniden
degisebilmektedir. Herhangi bir neden yokken aniden ve ¢ok fazla sinirlenebilirler.
Goriiniirde bir neden yokken aniden aglama, i¢cine kapanma, sOylenenleri yanlis
algilama ve yorumlama, hayaller gérme goriilebilir. Alzheimer hastalar1 ¢ok pasif
hale gelebilirler. Saatlerce bir yere dogru sabit bir sekilde bakabilirler. Donuk hale
gelirler. Televizyonun Kkarsisinda saatlerce oturabilir, oOlagan islerini yapmak

istemeyebilirler.

Bireyin kendisi ya da yakinlar tarafindan bu belirtilerden bir veya birkaci
fark edildiginde zaman gecirmeden bir ndrolog veya psikiyatriste basvurulmasi,
hastaligin erken tanisi agisindan énemlidir. Alzheimer hastaligi ilerledik¢e belirtiler
giderek daha c¢ekici hale gelerek tibbi yardim istenmesine yol agacak kadar ciddi
boyutlara ulasir. Ozellikle unutkanlik giinliik isleri etkileyecek boyutlara ulasir. Orta
evrelerde giyinme, dis firgalama, sa¢ tarama gibi basit islerin nasil yapildigini
unutabilir. Hasta artik net olarak diisiinemez duruma gelebilir. Yakindan tanidigi
kisileri ya da yerleri tanimayabilir. Konusma, anlama, okuma ve yazmada sorunlar
cikmaya baslar. Daha ileri evrelerde yogun kaygilar ya da saldirganca davranislar
goriilebilir. Hasta evden uzakta amagsizca gezinebilir. Hasta son evrede tiimiiyle
arttk bakima muhtag¢ hale gelir. Alzheimer hastalarinda davranigsal bulgular ve
belirtiler goriiliir. Alzheimer hastalarinda depresyon sik goriilmektedir. Cesitli
caligmalarda Alzheimer hastalarinin %25-85’inde depresyon belirtilerinin gelistigi
belirtilmistir. Alzheimer hastalarinin %10-30’unda hezeyanlar (sanr1) ortaya gikar.
Hasta, bir seylerinin ¢alindigina ya da belirli bir kisinin kendisine kars1 diismanlik
besledigini diislinebilmektedir. Bu kisi yakin bir akraba ya da bakiciysa hastanin

bakiminda ciddi sorunlar ¢ikabilir. Bu nedenle hasta bakimini yapan kisiler itham
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altinda birakilabilir. Halislinasyonlar (olmayan seyleri gorme ya da duyma) da sik

goriilen belirtilerdendir.
2. ALZHEIMER HASTALIGINDA BAKIM SORUNLARI

Alzheimer hastalarinin evlerinde hiiziinlii vedalasma vardir. Aile ve 6zellikle
yaslisiyla ilgilenen, ona bakan, ihtiyaglarini karsilayan aile ferdi bunu daha gii¢li bir
sekilde yasar. Alzheimer hastasina bakmaya basladiktan sonra bedensel ve ruhsal
giiciinii kemiren bir slirece girmis olur. Bir taraftan agir hasta olan yashisinin her
yonde giicl tiikenirken, diger taraftan onun bakimiyla ilgilenen aile ferdinin giicti
yavas yavas tiikenmektedir. Bunama hastasi olan yaslisina ‘‘bunama’’ kelimesini
yakistirmaz. Bunu kabullenmekte zorluk ¢eker. Diger taraftan i¢inde bulundugu zor
kosullar1 aile disina, bir baskasina agcamaz. Bagkasindan yardim istemeyi de
kendisine yakistiramaz. Bir taraftan kendisinin diger taraftan ailesinin kendi
kabuguna cekilmekten kaynaklanan tiikenisi, bakim kapasitesinin de tiikenme

tehlikesi ile kars1 karsiya kalmasina yol acar (Riickert, akt. Tufan, 2014: 43).

Alzheimer hastaligi, dejeneratif etkisi olan ilerleyici bir hastaliktir. Hastalikta
her gegcen zaman sonrasinda hastanin hastaligi ilerler ve hasta daha fazla bakim
ihtiyact duyar. Bu durum da bakim verenin bakim konusunda isini daha da
zorlastirmakta olup yiikiinii arttirmaktadir. Bakim veren birey ilerleyen donemlerde

cok zorlanmakta ve sosyal destek ihtiyaci duymaktadir (Ozkogak, 2016: 47).

Alzheimer hastasi bireylerin hastalik evreleri arttikga hastaligi da daha fazla
agirlasmaktadir. ik evrede 6z bakimmi baskasindan bagimsiz bir sekilde
gerceklestiren bir hasta son evre olan ileri evreye ulasinca hem bedensel, hem
zihinsel hem duygusal hem de ruhsal olarak baska birisinin yardimima ve bakimina

ihtiya¢ duyar hale gelir (Altin, Alzheimer Association(AA), akt. Tezcan, 2017: 5).

Alzheimer hastaligi ilerledik¢e hastalar daha fazla bakima muhtag hale
gelirler. Hastalarin bakima muhtac¢ hale gelmesi hastanin bakimini yapan kisilerin
bakim ytikiinii de oldukga arttirmaktadir. Alzheimer hastaligit hem bedensel hem de
zihinsel bir hastalik oldugu igin Alzheimer hastalarina bakan kisiler bu iki durumla
da miicadele etmek zorundadirlar. Bakim yliikiinlin agirlig1 bakici kisileri de hem

bedensel, hem ruhsal hem de zihinsel olarak yipratmaktadir. Alzheimer hastalarina
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bakan kisilerin; bakim siireci igerisinde aile iliskileri, arkadaglik iliskileri, akraba
iliskileri, kendilerinin kendileri ile ilgili olan iligkilerini sosyal ¢evre ile ilgili olan
iliskileri, kisacasi biitiin iliskileri etkilenir, bu etkilenme olumsuz bir etkilenmedir.
Ciinkii Alzheimer hastalarinin bakimi oldukga giictiir. Genel popiilasyon igerisinde
bireylerin psikiyatrik belirti oran1 %15-20 iken bu oran Alzheimer hastasina bakan
bireylerde %352 oraninda oldugu tespit edilmistir. Yine yapilan arastirmalarda
Alzheimer teshisi konduktan bir y1l sonra hastaya bakan bakici bireylerin depresyon
durumlan 6l¢iilmiis ve bakict bireylerin %50’sinden fazlasina orta-ciddi diizeyde

depresyon teshisi konmustur (Yaci, 2011: 6).

Alzheimer hastasina bakim veren bireyler agisindan olduk¢a zorlu bir
stirectir. Evlerin kiigiilmesi, kadinin is yasamina dahil olmasi, yash ve engelli
ozellikle de yash ve engelli bireyleri aile i¢inde ikinci plana atmistir. Yash birey
hastalaninca bakimi oldukca giic ve zordur. Alzheimer hastalifi gibi zor ve

ekonomik agidan maddi durum gerektiren bir hastaligin bakimi daha da zordur.

Alzheimer hastalarinin %70’inden fazlasi evde yasamaktadir ve bakimlar
aile ya da arkadaslari tarafindan istlenilmektedir. Alzheimer hastaliginin saglik
sistemleri, aileler ve sosyal hizmetler lizerinde yarattigi yiikk oldukga biiyliktiir.
Alzheimer hastalarinin iglevsel bozukluklar nedeni ile bagimsizliklarini kaybetmesi
nedeni ile hasta yakinlariin, hastanin giinliik bakimina giderek daha fazla zaman
ayirmalari gerekir. Bu durum hastaya yakinlari {izerinde 6nemli bir yiik olusturur ve
hasta yakinlarmin sosyal yasaminin giderek azalmasma neden olur. Hastalik
ilerledikce tam giin hasta bakimi i¢in islerinden ayrilmalar1 da gerekebilir. Bunun
sonucunda maddi zorluklar, depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli duygusal sorunlar da
ortaya cikabilir. Ayrica, hastanin bakimini yiiriiten aile bireylerinin fiziksel saglik
durumlarinda da bozulma goriilebilir. Alzheimer hastalig1 toplum iizerinde de 6nemli
bir yiik olusturur. Giiniimiizde Alzheimer hastaligini tiimiiyle ortadan kaldiran bir
tedavi bulunmamaktadir. Tedavi esas olarak ila¢ kullanimi ve hasta bakimindan
olusmaktadir. Su anda Alzheimer hastaliginda kullanilan ilaglar hastaligin ilerleme
hizin1 kismen yavaglatabilmekte ve hastaligin bir kisim belirtilerini gegici bir siire de
olsa azaltabilmektedir. Ayrica uykusuzluk, amagsiz gezinme, anksiyete, ajitasyon,
hayaller, halisiinasyon ve depresyon gibi Alzheimer hastaligina sik olarak eslik eden

davranigsal belirtileri iyilestirmeye yonelik ilaglar da kullanilmaktadir. Alzheimer
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hastalarindaki belirtilerin tedavi edilmesi ¢ogunlukla hastanin daha rahat bir yasam
stirmesine ve hasta yakinlarinin hastanin bakimini daha kolay siirdiirmelerine olanak
vermektedir. Tedavinin en Onemli pargalarindan birisi Alzheimer’i tanisi
kondugunda hastalarin ve ailelerin durumla bas etmelerine yardimci olacak
destekleyici onlemlerdir. Bu yaklagim, hastalar ve yakinlarinin hastalik, bakim ve
tedavi secenekleri konusunda bilgi edinmesini, hastaya nasil davranilmasi gerektigini
Ogreterek ailenin yasam kalitesini olabilecek en {iist diizeyde tutmaya yoneliktir.
Hastaligi tiimiiyle ortadan kaldiran bir tedavi ortaya cikana kadar Alzheimer

hastalarinin bakim ve gereksinimleri devam edecektir (Atay, 2014: 38-39).
2.1. GENEL ANLAMDA HASTALARIN SORUNLARI

Demans hastaliklarinin tipik 6zelligi yavas ilerlemesidir. Baslangicta hastanin
kendisi bile degisimlerin farkinda degildir. Farkina vardiginda hastaligi da artik
distan algilanabilecek diizeye erigsmistir. Cevresindeki insanlar da hastadaki
degisimleri baslangicta algilayamaz. Genellikle hastaligin farkina varan kisi hastanin
kendisidir. Fakat ufak tefek unutkanliklarini Oonemsiz bir seymis gibi g¢evresine
tanitmaya calisabilir. Zihinsel yeteneklerindeki kayiplar nedeni ile bunu siirdiiremez.
Hafiza arizalari, isimleri, telefon numaralarin1 ve kisa siire dnce meydana gelen
olaylar1 unutmasina yol acar, olaylar arasinda baglanti kurmasina engel olur. Camasir
yikamak veya yemek pisirmek gibi ev islerinin listesinden gelmede zorluk ceker.
Konusurken kullandigi kelimelerin se¢iminde, nesnelerin isimlerini hatirlamakta
zorlanir. Hatta yanlhis kavramlar kullanmaya baslar. Zaman ve mekan kavramlar
kaybolunca, tanidigir ¢evrede kaybolur. Resim ¢izme ve yazma yetenegini yitirir.
Tarihi ve mevsimi bilemez, uygun olmayan giysileri seger, olaylar ve durumlar
arasindaki baglantilar hakkinda yargilar1 yanlistir. Soyut diisiinme yetenegi azalinca
atasozlerin anlamlarini, soyut kavramlar1 ve karmasik siirecleri kavrayamaz. Esyalar
uygun olmayan yerlere koyar. Ornegin; elbiselerini buzdolabina yerlestirir. Ruhsal
durumu inisli ¢ikishdir. Duygusal dengesizlik ve saldirganlik egilimleri ortaya

cikabilir (Martin ve Kliegel, akt. Tufan, 2016: 46).
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2.1.1. Fiziksel Sorunlar

Alzheimer hastalig1 beynin bir kisminda bas gdsterip zaman igerisinde
diger bolgelere yayilabilmektedir. Hastalar kisilik degisimi sorunu yasarlar. Yeni
bilgi 6grenme, yeni yerleri kesfetme durumu hastalarda bitmistir. Hastalarin gittikleri
yerden eve gelme durumlart yoktur. Ciinkii yon bulma problemi yasarlar. Okuma,
yazma, Ogrenme gibi hafiza gerektiren islevleri yerine getiremeyecek durma
gelmislerdir. Hastalarda dil, hafiza ve gorme problemleri olusmustur (Zeisel ve ark.
akt. Bostanci, 2014: 29-30).

Alzheimer hastaligi hem fiziksel hem de zihinsel bir hastaliktir. Hasta,
hastaligin ilk iki evresinde zihinsel sorunlar yasar. Hastalik 3. Evreye gecis
yaptiginda hasta hem zihinsel hem de bedensel sorunlar yasamaya baslar. Hasta 3.
Evreye gecip fiziksel olarak tamamen yataga bagimli durumdadir. Konusmasi ya
tamamen yoktur ya da kismi bir sekilde konusabilmektedir. Hasta
yiiriyememektedir. Tamamen yataga bagimli bir halde oldugu i¢in de yatak yaralar
ya da bedenin bir bolimii kasilma problemi yasamaktadir. Parmaklarini kismen
kullanabilmektedir. Hasta altim1 kirletmekte olup bez kullanmaktadir. Hasta,
hastaligin sonlarina dogru yutkunma ve ¢igneme problemi yasamaktadir. Bu da

hastanin yeterince beslenememe ve kilo kayb1 yasamasina neden olmaktadir.
2.1.2. Psikolojik Sorunlar

Alzheimer hastasinda psikolojik olarak halisiinasyon gorme, deliizyon,
paranoya, ajitasyon, panik, inkar, davramigsal bozukluklar, agresif davranislar
goriilmektedir. Ogrenmede giiclilk, okuma, yazma, yeni yerleri kesfetme isteginde
azalma, odaklanma, el goz koordinasyonu saglama, motor davraniglarda bozulma
gibi sorunlar goriiliir. Bu sorunlarin olmasi hem hasta bireyi hem de hastanin
bakimini saglayan kisinin yasamini oldukga kotii etkilemektedir (Zeisel ve ark. akt.
Bostanci, 2014: 30).

Bireylerin yasamlarii nasil siirdiirdiikleri zihinlerine baghdir. Zihni gii¢li
olan kisiler biyopsikososyal agidan baskalarina muhta¢ halde degilken zihni zayif
veya bellegi gii¢siiz olan bireyler bagka bireylere bagimli olma durumunu yasarlar.

Alzheimer hastalarinin da zihinleri zayif olduklar1 i¢in baska bireylerin bakimina
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mubhtactirlar. Hastalar 6nce yakin belleklerini, sonra da uzak belleklerini kaybederler.
Benlik saygilarinda bir diislis olur ve bu diisiis hastalik ilerledik¢e devam eder. Bu
donemde anksiyete, depresyon siddetli bir sekilde hastalarda gozlenmektedir (Abay,
akt. Bostanci, 2014: 37).

Alzheimer hastalig1 ilerledik¢ce hastaligin semptomlar1 ve siddeti artig
gostermektedir. Alzheimer hastalar1 ilizerinde yapilan bir ¢alismada psikomotor
davraniglarin, ileri geri yilirime, amagsiz bir sekilde gezinmeler, iki y1l gectikten
sonra daha fazla arttig1, bu durumun daha da siddetlendigi tespit edilmistir. Yine ayni
hastalar iizerinde bir yil daha gectikten sonra davranislarin kalici bir hal aldigi

goriilmistiir (Eustace, Coen ve ark. akt. Bozgeyik, 2015: 75).

Alzheimer hastalarinda, hastalik ilerledikge hastaligin belirtileri ve belirtilerin
siddeti artis gostermektedir. Alzheimer hastalar1 once yakin geg¢misi sonra uzak
geemisi unuturlar. Disarda nerede olduklarini, bulunduklar1 yere nasil geldiklerini,
evlerine nasil gideceklerini bilemezler c¢ilinkii yon bulmada hafizalar1 yetersiz
konuma gelmistir. Yeni seyleri 6grenme giicliigii yasarlar, zihinleri siire¢ ilerledikce
kotiilesir ve anilar da dahil olmak {izere biitiin gecmis yavas yavas hafizadan silinir
ve kaybolur. Hasta i¢in belki de en zoru budur. Biitin yasami silinir kaybolur.

Gecgmis hastayla beraber degildir. Hasta sadece o esnada ne olup bittigi ile ilgilenir.
2.1.3. Sosyal Sorunlar

Alzheimer hastalarinin yasadigi sorunlardan bazilar1 da sosyal sorunlardir.
Alzheimer hastas1 zihinsel, duyusal, duygusal ve fiziksel yeteneklerinde kayiplar
olmast sonucunda sosyal hayatin1 normal ve eskisi gibi rahat bir sekilde idame
ettirememektedir. Yasadigi kayiplardan dolayr 6z bakim yeteneklerinde azalma
goriilir. Hasta, amagh olarak yapmak istedigi hemen hemen hicbir seyi
yapamamaktadir. Toplum igerisinde bagimsiz olarak hareket edemeyecek duruma
gelmistir. Sosyal hayat igerisinde yolunu bulamaz, bagimsiz olarak banka islemlerini
yapamaz, toplu tasima araglarina tek basina binemez, herhangi bir sey icin disar
ciktiginda, disar1 ¢ikma nedenini kisa siire i¢erisinde unuttugu i¢in yapmasi gerektigi
is1 yapamaz, ev islerini yapamaz duruma gelmistir. Camasir yikayamaz, bulasik
yikayamaz, tamir islerini yapamaz, bulundugu sosyal ortama dahil olamaz. Biitiin

bunlar birlesince hasta da toplumdan dogal olarak soyutlanir. Bu donemde hastanin
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en ¢ok zorlandig1 durum bir olay1 veya durumu takip etmede zorlanmadir. Ornegin;
ilag kullanimin1 takip edemez, cocugun okul ve ders takibini yapamaz (Oliig, akt.
Bostanci, 2014: 31).

Biitiin bu sosyal sorunlar hastay1 kendi i¢ diinyasina kapatir ve baskalar ile
iletisimi tamamen kesmesine yol acar. Bunun sonucunda da hastada depresyon
goriilmeye baglanir. Hem hasta hem de kendisine bakan kisi bu durumdan oldukga
olumsuz etkilenir. Sosyal sorunlar hastaligin erken evresinde kendisini gosterir. Orta
evresinde ise hasta siddetli bir sekilde sosyal sorun yasar, bulundugu sosyal ¢evreye
adapte olamayan yasli bu evrede kendisini toplumdan sosyal ¢evreden geri ¢eker.
Hasta daha once ilgi duydugu seylere artik ilgi duymamaya baslar. Cevresinde
meydana gelen olaylara karsi artik oldukca ilgisizdir. Esi ve cocuklart ile sik sik
tartismalar yasar. Esi ve cocuklarinin kendisinin olmadigini, yerine kopyalarinin
geldigini iddia eder. Evin kendisinin olmadigini bu nedenle eve gitmek istemedigini
iddia edebilir. Kendi kendisine komplolar kurar. Evdeki kisilerin onu evden
cikartacaklarini, onu bir yatili kurulusa verecekleri ile ilgili hezeyanlara kapilir.
Hasta kendisine hi¢ giivenmez, bu nedenle esinin onu aldattigim diisiiniir. Olen
kisilerin sag oldugunu, 6lmediklerini diislinlir. Biitiin bu hezeyanlar ve paranoid
diisiinceler ve sanrilar hastanin sosyal ¢evre tarafindan dislanmasini beraberinde
getirmektedir. Hastanin siirekli olarak hezeyanlar1 bulunur. Hasta bir giiniin
tamamin1 hicbir sey yapmadan gegirebilir. Bu durumdan da sikayet¢i degildir.
Mevcut hemen hemen her seye karsi kayitsizdir. Hasta var ve yok arasindadir

(Koroglu ve ark. Isik ve ark. akt. Bostanci, 2014: 38).

2.2. ALZHEIMER HASTALARINA REFAKAT EDEN HANE SAKINLERININ
SORUNLARI

Aile en iyi bakim kurumudur. Ulkemizde ondan giigliisii yoktur. Herhalde
gelecekte de olmayacak. Aileyi dikkate almayan bakim hizmetleri basarisizliga

mahkumdur.

Bir insanin, yeti yitimi yaratan ve yozlastirict bir duruma yakalanmis bir
yakinina bakmasi ve onun yavas yavas kimligini yitirmesini, sdzciik anlamiyla
gOziinlin Oniinde eriyip gitmesini izlemesi hem ruhsal hem de fiziksel olarak her
acidan biiyiik stres yaratir (Atay, 2014: 74).
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Saglik alanlarindaki gelismeler, ila¢ sektoriindeki ilerlemeler altyapi ve
istyapt hizmetlerinin artmasi sonucu insan Omrii uzamaya baglamis ve bu durum da
beraberinde Diinya niifusunun hizla yaslanmasina neden olmustur. Bireylerde
cocuksuzlasma mantiginin  olugmasi, korunma  yOntemlerinin  gelismesi,
bireysellesmenin daha fazla olusmasi neticesinde ise dogum oranlari diismiistiir.
Yash niifusu artip cocuk sayis1 azalmaya baslamistir. ilerleyen yillarda yash
sayisinin ¢ocuk sayisini asacagi gerontologlar tarafindan tahmin edilmektedir.
Diinya’da 2010 yilinda 65 yas ve tizerindeki yasli sayis1 yaklasik olarak 524 milyon
iken bu rakam 2050 yilinda 1.5 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Bu say1 tim
diinya niifusunun yaklagik olarak %16’sina denk gelecegi ongoriilmektedir. Yash
niifusunun artis hizinin en fazla olacag iilkeler gelismemis iilkeler olacaktir. Yash
niifusu 2010-2050 yillar1 arasinda gelismemis iilkelerde yaklasik olarak %250’lik bir
artis gosterecegi, gelismis lilkelerde ise bu oranin %71 olacag tahmin edilmektedir.
Demans yaslanmanin normal bir siireci degildir. Yaslilar etkileyen baslica etkendir.
Demans genellikle kronik ve ilerleyici bir sendromdur. Bireyin giinliikk yasam
performans yetenegini, davranig, diisiinme ve hafiza giiciine etki eden ¢esitli beyin
hastaliklar1 yoluyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (World Health Organization, akt.
Bostanci, 2014: 2-3)

Diinya niifusunun hizla yaglanmasi beraberinde yasl hastaliklarini ve hastaya

bakan kisileri ve onlarin sorunlarini da beraberinde getirmektedir.

Alzheimer hastaligina sahip bireylerin yagamlar1 zaman ilerledik¢e daha zorlu
ve bir hal almaktadir. ilerleyen donemlerde hasta bir baskasinin yardimi ve bakimi
olmadan kendi yasamini idame ettiremeyecek duruma gelmektedir. Hastaya bakan
bakici bireyler hastanin bakimini yapmaktadirlar. Bu bakim hem hasta agisindan hem
de bakici agisindan oldukga zorlu ve yipratict bir siiregtir. Hasta birey zaten hasta
olup hastaligin verdigi biitiin zorluklar1 yasamaktadir. Bununla beraber hasta
bakiminm1 yapan kisiler de hasta bakimini1 yaparken olduk¢a zor bir donem
yasamaktadirlar. Hastanin sagligmma dikkat edilirken hastanin bakimini yapan

kisilerin de sagligina dikkat ¢ekmek gerekir (Bostanci, 2014: 6).

Ciinkli Alzheimer hastalar1 hem bedensel hem de zihinsel bir hastalik olup bu

hastaliga sahip bir bireyin bakimini1 yapmak da oldukea giictiir.

54



Bakim veren kisi hasta zorlu bir siirecin i¢inde olmasa da kendisi de oldukga
zor bir siirecin igerisindedir. Bakim veren kisi esinin veya baktig1 kisinin hastalanip
bir sey hatirlamamasina 6z bakim yoniinden yetersiz bir hale geldigini gérmesine
karsin duygusal sorunlar yasamaya baglarlar. Bakim veren kisi hasta olan kisinin
rollerini de {istlenmek zorunda kalir. Ornegin; hastalanan kisi erkek ise kendisinin
bakimint yapan esi evin tim mutfak ihtiyaclarini, banka Odemelerini, araba
kullanmasini bilmiyor ise araba kullanmayi, evin gelir ve giderlerini hesaplamayz,
kisacas1 hasta bireyin sagliginda yaptigi tiim rolleri yapmak durumunda kalir. Hasta
olan birey kadin olup kendisine bakan esi i¢in de durum aynidir. Bakict erkek, esinin
sagliginda yaptig1 ev temizligi, yemek yapma, bulasik, ¢camasir islerinin tiimiinii
istlenmek durumunda kalir. Bakici acisindan hem mevcut durumdaki tim isleri
yapmak hem de hastaya ayrica bakmak oldukc¢a yipratict ve zorlu olmaktadir.
Hastanin bakimiyla ilgilenen birey memnuniyet ve sevgi gibi duygularin yani sira,
kizginlik, yorgunluk, isyan, iiziintii gibi duygulara sahip olabilmektedir (Ozcan ve
Kapucu, 2009: 168).

Hartford Enstitiisii, bakim vermenin olumsuz sonuglariyla alakali risk

faktorlerini su sekilde belirlemistir:

e Bakim veren kisinin fiziksel durumu bakim vermeye karsin olumsuz
etkilenmektedir. Bakicida bakim vermeden Oncesine gore yiiksek seviyede
stres ve depresyon goriiliir.

e Bakicilarin genellikle kadin olmasi kadinlarda daha fazla depresyon ve stresin
oldugunu gosterir.

e Bakim veren kiginin egitim durumu da depresyon ve stres durumunu
etkilemektedir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi bakicinin depresyon ve
stresini arttirmaktadir.

e Hastanin bakicinin eli olmasi durumunda bakim veren birey daha fazla stres
yasamaktadir.

e Bakici ile hasta arasindaki iletisimin kotli olmasi bakimin kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

e Bakici bireyin bakima hazir olmamas: bakim konusunda sorunlara neden

olmaktadir (Ozcan ve Kapucu, 2009: 170).
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Alzheimer hastalifinin gidisat1 geregi hasta birey; eriskinlikten bebeklige,
yeterlilikten yetersizlige, bagimliliktan bagimsizliga dogru evrilmektedir. Hastanin
bakicis1 olan birey, hastanin her tiirlii ihtiyacim1 gidermektedir. Bu ihtiyaclarim
gorirken olduk¢a zorlanmaktadir. Biitlin bu zorluklara karsin bakimini yaptigi
kisinin biitiin bu bakimina karsin esine veya bakicisini takdir etmemesi ve onu
desteklememesi bakicinin duygusal olarak kendisini kotii hissetmesine neden
olmaktadir. Hastaligin ilk evresinde 6z bakimini yapabilen hastaya bakarken ¢ok
fazla zorlanilmamaktadir. Fakat ilerleyen siirecte hastanin tamamen yataga bagiml
hale gelmesi, davranis degisikliklerinde bulunmasi, artik kimseyi taniyamayacak
duruma gelmesi bakiciy1 ve diger aile bireylerinin stres diizeylerini ve depresyon

riskini arttirmaktadir (Toker Tekin, 2018: 13-14).

Yash bakimi tiim yonleri ile incelendiginde bakim vermenin, sadece sevgi ve
iyi niyet ile ytritilemeyecek kadar kapsamli oldugu anlagilmaktadir. Bakim verme
yiikii kisilerin yiikii bakim verenlerin sosyal psikolojik sagligini tehdit etmekte ve
cesitli hastaliklara sebep olabilmektedir.

Oren (2016: 67), yaptig1 arastirmada hastaligin sevgi, iyi niyet, hosgorii ile
tedavi edilemeyecek kadar ciddi bir hastalik oldugu, hastaya bakan bakici bireyin
hastanin hastalik derecesi arttik¢ca bakim yiikiiniin arttig1 ve buna bagli olarak bakici
bireydeki stresin de arttig1 ve cesitli hastaliklara yakalanma riskinin arttigini tespit

etmistir.

Yapilan niifus istatistikleri; yillar gegtikce yasam siiresinin  uzadiginm
gostermektedir. Uzun yasamla birlikte yashilik birgok hastaligt da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle 65 yas ve iizerindeki her 10 kisiden 1’inin Alzheimer hastas:
olmasi hastalara bakan bakici bireylerin de sayisinmi arttirmaktadir. Alzheimer hastasi
birey hem bedensel hem de zihinsel bir hastalik olmas1 nedeniyle hastaya bakim
oldukca zor ve gii¢ bir ig haline gelmektedir. Bu bakim sonucunda hastaya bakan
bakicilarda stres, bikkinlik, yorulma, tiilkenmislik gibi sendromlar goriiliir. Alzheimer
hastasina bakan bakicilarin sorumluluklart ¢ok fazla oldugu i¢in kendilerine ¢ok az
zaman aywrabilmektedir. Kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarindan ve
sevdikleri kisinin hastalikla ne hale geldigini gordiiklerinden agir bir stres

yasayabilirler. Bakicilar bakim verme siireci igerisinde bir siirii sorunla karsilagirlar.
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Yillardir beraber olduklar1 bir siirii an1 paylastiklar1 kisi artik kendisini/bakiciy1
tanimamaktadir. Hasta ne yaptiginin farkinda bile degildir. Bakicinin tanidig: bildigi
kisi olmaktan ¢ikip bambaska biri haline gelmistir. Bu ve buna benzer durumlar
karsisinda hastanin bakimini yapan kisi siire¢ igerinde psikolojik, sosyal, ekonomik
sorunla karsilasabilirler. Bazi bakim verenler bakim verme siirecinde ¢ok fazla

etkilendikleri i¢in kronik rahatsizliklara yakalanabilirler (Bostanci, 2014: 1).

Alzheimer hastasi bir bireye bakim verme oldukga zor ve stresli bir siiregtir.
Bu siire¢te bakim veren kisinin bas etme durumu, kriz ve krizleri ¢6zme becerisi,
bakiciya destek kaynaklari olduk¢a 6nemlidir. Alzheimer hastaliginin garesi yoktur.
Siirekli olarak olumsuz yonde seyir gdstermektedir. Bu siirecte bakici; en sevdigi kisi
caresi olmayan ve siirekli olumsuz yonde seyir gosteren hastalikla miicadele ederken
hem hastaya hem de kendi sagligina olduk¢a 6nem vermelidir. Hastaya bakim verme
esnasinda bakiciya yapilan destek kaynaklari olduk¢a Onemlidir. Bakim verilen
hastanin hastalik evresi de bakimi etkilemektedir. Bakim1 en kolay yapilacak evre
erken evre iken bakimi en zor yapilan evre ileri evredir; clinkii erken evrede hastanin
islevsel bozukluk diizeyi yiiksek iken ileri evrede hastanin islevsel bozukluk diizeyi
oldukg¢a diisiiktiir. Hasta bakicilart hastaya bakim verirken kendi bakimlarini da
ihmal etmemelidirler. Hastaya bakim yaparken bag etme stratejilerini yiikseltmeli,
destek kaynaklarini (akraba, es, dost) artirmali, sevdigi kisi hastalikla miicadele
ederken ve giderek islevselligini kaybederken bu durumla bas etmesini bilmelidir.
Ciinkii bakim verenin sagligi bakim verme kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bakim
verme kalitesi de hastanin mutlu ve biraz daha huzurlu olmasm etkilemektedir.
Bakim verme siireci gecici bir siire¢ degildir. Hastalifin baslangicindan hastanin
vefatina kadar devam eden bir siirectir. Bu siirecte bakim verenin yasam kalitesi
diiser, sosyal acidan eve kapanir, psikolojik agidan stres ve depresyon yasatir,
fiziksel agidan gii¢siiz bir duruma diisiiriir. Biitiin bu durumlara kars1 bakici birey bag

edebilmelidir (Ozer, 2010: 28).

Hastaya birinci dereceden bakim veren kisi hastanin yasantisinin tam
ortasindadir. Biitiin sorunlar ile kendisi ilgilenir ve hastanin tiim sorunlarin1 kendisi
¢ozme egilimindedir. Bakicinin sorumluluklar1 arttikca daha fazla efor gosteren
bakici belli bir zamandan sonra zorlanir. Bu zorlanma bakim verenin bakim yiikiinti

daha da arttirir. Bakim verme tek yonlii oldugu i¢in belli bir zaman sonra bakici birey
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tikenmislik yasar ve bakicinin is, aile, sosyal hayatinda bir takim sorunlar bag

gosterir (Yiice Yildiz, 2015: 17).

Karaaslan (2013: 25-26), hasta bakimini iistlenen primer bakim vericilerin

fiziksel, emosyonel, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili alanlarda pek ¢ok sorunlar

yasadigini bildirmektedir. Bu sorunlar;

1.

Fiziksel sorunlar; Bakim veren bakici bireylerde fiziksel sorunlar bas
gostermektedir. Bu sorunlar; genellikle kilo kaybi, nadiren de olsa kilo alma,
yorgunluk, istahsizlik, uyku diizeninde bozulma, bagisiklik diizeninde
bozulma, hipertansiyon seklindedir.

Emosyonel (Duygusal) sorunlar; Bakim veren bakici bireylerde emosyonal
(duygusal) sorunlar bas gostermektedir. Bu sorunlar; stres, depresyon, benlik
saygisinda diislis, problem ¢ozmede giiclik c¢ekme, kaygi, korku, sikinti,
yalniz kalma korkusu, olaylar1 yanlis degerlendirme, stiphecilik alkol ve ilag¢
alimi seklindedir.

Sosyal sorunlar; kronik hastaligi olan bireye bakim verme, sosyal ve
kisileraras1 iligkilerde problemlere de yol agmaktadir. Bakim vericiler
ozgirliik, mahremiyetin ve bos zaman aktivitelerinin
kisitlandigini/kaybedildigini diisiinebilmektedir. Bu nedenle sosyal destek
algisinda azalma, kendilerini bakim verici roliinde yalniz birakilmis hissetme
ve izolasyon duygusu yasama olasiliklari artmaktadir.

Ekonomik ve is ile ilgili sorunlar; Alzheimerli hastaya bakan bakici,
hastaya bakmasi nedeniyle isinden ayrilabilir. Ayrilmasa da eskiye gore daha
az calisabilir. Hastalik ilerledik¢e hastanin durumu da agirlasir. Agirlasan
hastanin ilaglar1 da yiiksek fiyatli olabilir. Bu ilaglar1 saglik giivencesi
karsilamayabilir. Hasta sik sik hastaneye gotiiriilmek zorunda kalinabilir.

Biitiin bu durumlar hastaya bakan bakicisina ekonomik olarak sorun yaratir.

Bakimin en 6nemli yerlerinden biri Alzheimer hastasinin halen hoslandig:

seylere odaklanmaktir (Atay, 2014: 40).

(Comer, 2018: 17, 73, 126) erken baslangicli Alzheimer hastasi olan kocasina

19 yil boyunca bakti. Bu siire zarfinda kendi anilarin1 paylastigr “‘Bizim Alzheimer

Hikayemiz’’ isimli eserde Alzheimerli esi ile ilgili su ifadelere yer vermistir:
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“Akli karigikti, ¢cocuk gibiydi ve bicareydi, toplumsal siizgeclerinden mahrumdu.
Artik adimi hatirlayamadigi zamanlarda bile pesimden ayrilmiyordu, ¢iinkii ben
tanidiktim ve giivenliydim.”

“Fakat sevdigim kisi gozlerimin Onilinde zihnen ve bedenen parca parga yok
oluyordu.”

“Bu hastaligin, zamanla kendi s6zlerini unutan aileleri, hastalardan bile daha fazla
gaddarlagtirdiginm biliyordum.”

Alzheimer’da hastalik stireci, hastaligin ilerleyici 6zelligi nedeniyle hastalarin
stirekli degisimler yasamasina; aile iiyeleri ve bakim verenin yasantilarinin g¢esitli

boyutlarinin etkilenmesine ve zorlanmasina yol agan bir siirectir.

Alzheimer hastaligi, siirekli olarak ilerleyici bir seyir gostermesi nedeni ile
hastada stirekli olarak duygu durumunun bozulmasina neden olmaktadir. Hastanin
siirekli olarak degisen ruh hali aile bireylerini ve bakim verenlerin oldukga

zorlanmasina neden olmaktadir (Cankurtaran ve Ariogul, 2002: 33).

3. ALZHEIMER HASTALARINA REFAKAT EDEN HANE SAKINLERININ
DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

Atay (2014:40-42)’e gore Alzheimerli bir hastaya bakan kisi veya kisilerin

dikkat etmesi gereken hususlari su sekilde agiklamistir:

Hastanin bakimini yapan birey hastanin ciizdanina veya cebine hatirlatici
notlar seklinde bir liste birakmasit hastanin bagimsiz bir sekilde hayatini
stirdiirmesine yardimct olabilir. Bu listede giinliik etkinliklerin, aranabilecek telefon
numaralari, bir fincan ¢ay yapmak ya da telefon etmek gibi basit islerin nasil
yapilabilecegine iligkin talimatlar olabilir. Hastanin yasadigi evin huzurlu ve
istikrarli bir ev ortaminin olmast gerekmektedir. Huzurlu ve istikrarli bir ev
ortaminda hasta kendisini rahat hisseder ve davranis sorunlart minimum diizeye iner.
Evin huzursuz, kalabalik, giiriiltili olmas1 karsisinda hastada huzursuzluk
yaratabilir. Bu huzursuzluk karsisinda hastanin diisiinme yetisi bozulup davranis
sorunlar1 bag gosterir. Hastalarda amacgsiz gezinme sik goriilmektedir. Hastaya,
bakicinin telefon numarasi ve “evi ara” yazan bir cep kart1 veya bu bilgilerin yer
aldig1 bir bileklik yararli olur. Yine ayni sekilde hazirlanan bileklikte “Hafiza
Bozuklugu” yazilmasi hastanin kaybolmasi karsisinda baska vatandaglar tarafindan

bulunmasina ve hastanin 6zel durumunun bilinmesine yardimci olur. Baz1 uzmanlar
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hastanin, bakimi iistlenen kisiler tarafindan uzun giinliik yiiriiyiislere ¢ikarilmasinin
amagsizca gezinmeyi azaltigimmi belirtmektedirler. Hastalar genellikle geceleri
davranig bozuklugu gosterirler. Geceleri hastanin giiriiltiiden (televizyon giirtiltiisi,
bulasik giiriiltiisii, yliksek sesle konusma)uzak bir yatma diizeninin olusturulmasi
gerekmektedir. Evde hastanin yoniinii bulmasi i¢in yatarken gece lambasinin yanik
olmasi gerekir. Hastanin giin icirisinde kafeinin sinirlandirilmasi, egzersiz yapmast,
giindiiz az uyumasi, geceleyin rahat uyumasimi saglayacaktir. Alzheimer hastasiyla
konusurken gorebilecegi bir yerde durmak ve dikkatini ¢ekmek ic¢in koluna ya da
omuzuna dokunmak yararli olacaktir. Hasta ile konusurken tane tane, net ve agik bir
sekilde konusulmalidir. Bagka bir anlama gelebilecek kelimeler veya ciimleler
kurulmadan yavas bir tempoda konusulmalidir. Hasta, cevap vermeye
zorlanmamalidir. Ev ortami giivenli bir sekilde dizayn edilmelidir. Diizensizlikten
kaginmak ve diismeleri dnlemek i¢in, mobilyalar hep ayn1 yerde tutulmalidir. ilaglar,
alkollii igecekler, silahlar, zehirli maddeler, tehlikeli araglarin durdugu dolaplar kilitli
tutulmalidir. Elektrik ¢arpmasini 6nlemek i¢in elektrikli aletler banyoda tutulmamali,
yaniklart engellemek i¢in su isiticilart 50 santigrat derecenin (C) iizerine
cikartlmamali ve diismeleri onlemek i¢in pencerelere parmaklik taktirilmalidir.
Egzersiz yapmak Alzheimer hastalar1 i¢in olduk¢a faydalidir. Egzersizin baslica
yararlar1 arasinda kas giicliniin arttirilmast ve kalp damar sagligi yer almaktadir. Bun
faydalar disinda hastada depresyon belirtilerini azaltir, hareket becerilerinin artmasin
ve hastada sakinlestirici bir etkinin olugsmasini saglar. Fiziksel egzersizle hastanin
hareket kabiliyeti de gelismis olur, boylece hastada diisme durumlart da azaltilmig
olur. Ayrica giin igerisinde yapilan fiziksel egzersiz hastayr yoracagi i¢in hastanin

geceleri erken yatmasini ve rahat bir uyu uyumasini saglar.

Kiciikgiiclii ve arkadaglart (2017:71-73), yaptig1 arastirmada; bakim verme
roliinde zorlanma temasint yedi gruba ayirmislardir. Bunlar: bakimda destek
beklentisi, anlagilmadigini diistinme, ailevi ve sosyal iligskilerde bozulma ve rollerde
degisim, hastalig1r kabullenememe, ge¢miste yasanan olumsuz iliskileri sorgulama,
gelecekte bakamama korkusu ve profesyonel destek alma cabasidir. Bakici bireyler;
aile icinde bulunan ve evli olup evden ayrilan aile bireylerinin kendisine yardim
etmemekten sikayetci olduklarini belirtmislerdir. Bakic1 bireyler hem hastanin

kendisinin hem, evin i¢indeki bireylerin hem de sosyal cevresinin kendisini
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anlamadigini, bu durumun da bakim verme iizerinde olumsuz etki yaptigini
belirtmiglerdir. Bakic1 birey sadece kendisinin hastaya bakip c¢evresinin onu
anlamamasinin aile ve sosyal iliskilerini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.
Bakici bireyler bir noktadan sonra aile i¢inde kendilerinin de artik hasta bir birey
olduklarin1 kabul ettiklerini ifade etmislerdir. Bakici bireyler hastaligin siireg
icerisinde bir tedavisinin bulunabilecegini, hastaligin siirekli olarak ilerleme
durumunu kabullenemediklerini ifade etmislerdir. Bakic1 bireyler bakimini yaptigi
kisilerin bu hastaliktan 6nce kendilerine kotii davrandiklarini su an mecbur kaldiklari
icin hastanin bakimimi1 yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Bakici bireyler hastanin
ilerleyen zamanlarda hastaliginin kotiilesmesine karsin hastaya bakmakta ¢ok fazla
giicliik ¢ekeceklerini (6rn; hastanin yatalak olmasi, yatak yaralarinin olugmasi..vs.)
belirtmislerdir. Bakici bireyler hastaya bakim verme siirecinde profesyonel kisi ve
kurumlardan destek almaya calistiklarini, aldiklart yardimin kendi durumlarini iyiye

dogru gotiirdiiglinii ama ¢ogu zaman da destek alamadiklarini ifade etmislerdir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

“Bakima Muhta¢ Alzheimer Hastalarin Bakimini Ustlenen Hane Sakinlerinin
Yasadig1 Zorluklar: Aksehir ilgesi Ornegi” isimli tez ¢alismas1 bir alan arastirmasi
calismasi olarak yapilmistir. Bu calismada Alzheimer Hastalarinin yasadiklari
sorunlara da deginilmis olup asil vurgulanan Alzheimer hastalarinin bakimini yapan
hane sakinlerinin yasadig1 giicliiklerdir. Agir engelli bir hastanin bakimimi yapan
kisi-bakici birey hasta ile siirekli olarak ilgilendigi i¢in dogal olarak bazi sorunlar
yasamaktadir. Bu sorunlarin neler oldugu ile ilgili bakim veren bireyler ile yiiz ylize
goriigme/miilakat yapilmistir. Yapilan miilakat sonucunda elde edilen veriler analiz
edilmis ve yorumlanmistir. Elde edilen veriler, yapilan yorumlar 1s18inda sonug ve

Oneriler ile sonlandirilmistir.
1. ARASTIRMADA HAKKINDA

Modern toplumun 6nemli bir fenomeni olan modern yaslilik ve modern
yashiligin bir sonucu olarak artis gosteren Alzheimer hastaligi toplumsal isleyis
acisindan ¢oziimlenmesi gereken bir sorun olarak belirmektedir. Bu calisma ¢ok
boyutlu olan bu soruna hastalara refakat eden fertler agisindan yaklagsmayi ve bu
cercevede bir ¢oziimleme yapmayr amaglamaktadir. Bu minvalde “Bakima Muhtag
Alzheimer Hastalarin Bakimin1 Ustlenen Hane Sakinlerinin Yasadigi Zorluklar:
Aksehir Ilgesi Ornegi” isimli tez calismas1 Konya Ilinin Aksehir Ilgesindeki kdy,
kasaba ve Ilce merkezinde gerceklestirilmistir. Calismanin evreni Aksehir ilgesi,
orneklemi ise kendileriyle goriisiilen 30 katilimcidir. Bakimi iistlenen hane
sakinlerinin yasadigi zorluklar gibi bir konunun secilme nedeni ise bakim veren
kisilerin hem bedensel, hem zihinsel hem de ruhsal olarak ¢ok zorlandiklari

diislincesi ve bu kesimin yasadigi zorluklar1 geri planda kalabileceginden hareketle
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boyle bir calisma yapilmaya yonelinmistir. Calismanin  Aksehir ilgesinde
gerceklestirilmesinin nedeni modern bir olgu olan ve bir takim sorunlara isaret eden
modern yashiligin bir goriiniimii olan Alzheimer’e iliskin bakim sorunlarini, hala
geleneksel hiiviyetini belli 6l¢iide siirdiiren bir Anadolu sehrinde goézlemlemek

istenmesidir.

Bir alan arastirmasi olan bu ¢alismanin ilk iki béliimiinde genel olarak
yaslilik kavrami ve olgusu, yaslanmanin nedenleri ve tiirleri, tarihsel siiregte yaslilik,
gerontolojinin ortaya ¢ikisi, modern toplumda degisen yaslilik olgusu, niifusun
yaslanmasi ve yagliligin artmasi, Alzheimer hastalig1 ve bakim sorunu, ileri yaslilik
donemi ve Alzheimer hastaligi iligkisi, Alzheimer hastalig1 ve tarihgesi, Alzheimer
hastaliginin nedenleri, Alzheimer hastaliginin risk faktorleri, Alzheimer hastaliginda
tan1 ve tedavi, Alzheimer hastaliginin evreleri, Alzheimer hastaliginin belirtileri,
genel anlamda Alzheimer hastalarinin sorunlari, Alzheimer hastalarina refakat eden
hane sakinlerinin sorunlari, Alzheimer hastalarina refakat eden hane sakinlerinin
dikkat etmesi gereken hususlar konular1 ele alinmistir. Calismanin son ve tgiincii
boliimiinde ise katilimcilarla yapilan miilakatlar ele alinmis olup bu miilakatlardan

elde edilen veriler analiz edilip yorumlanmustir.

Bu ¢alismanin ana ekseni Alzheimer hastalar1 degildir. Hastalarin bakimini
tistlenen hane sakinleridir. Miilakat sorular1 da hastanin bakimini iistlenen hane
sakinlerini dogrudan ilgilendiren ve onun yasadiklarina yonelik sorunlar olmustur.
Arastirmada, goriisme yapilan hastanin bakimini listlenen bireye sorular sorulmus ve
ona odaklanilmis olup gériismede 15 soru sorulmustur. Fakat bu 15 sorunun yani sira
goriigme esnasinda derinlemesine goriisme yapildigi i¢in katilimcimin asil duygu ve
diisiincelerine yonelik yeni sorular da sorulmustur. Sorulan sorular hastanin bakimini
iistlenen bireyin, bakim siirecinde hastaya olan yaklasimini, bakici bireyin hastanin
bakimimi istlenmeden oOnceki yasami ile bakimini yaptiktan sonraki yasami
arasindaki farkliliklari, hastanin bakiminmi istlendikten sonra yakin c¢evresinin
kendisine olan yaklasimi, hastaligi ilk fark ettiginde neler hissettigi, bakimini
istlendikten sonra kendisinde olumlu veya olumsuz olarak gozlemleri, hastanin bir
giin boyunca bakimini nasil yaptigi, hastanin bakimini istlendikten sonra bu
hastaliga yakalanmaktan korkup korkmadigi, hastanin bakimini yaparken ne tiir

zorluklarla karsilastigi, karsilagtigi zorluk var ise bu zorluk/zorluklara ragmen
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hastanin bakimini neden yaptigi, ¢evresinden bakim konusunda destek alip almadigi,
destek aliyor ise bu destegin ne diizeyde oldugu, hastanin bakimini yaparken bu
durumun ailedeki diger kisilere karst sorumluluklarinda bir problem yaratip
yaratmadigl, bakim yiikiinlin aile i¢inde esit ve adil bir sekilde paylasilip
paylasilmadigi, kendisine zaman ayirip ayiramadigi ve hastaligin etkilerini en aza
indirmek i¢in nasil bir tedavi siireci uygulanmasi gerektigine yonelik sorular

olmustur.

Aragtirma derinlemesine goriisme yolu ile yapildigindan dolay1 katilimcilarin
timii ile birebir goriisme saglanmis olup grup goriismelerine yer verilmemistir.
Goriismeler 02/05/2019 tarihi ile 29/06/2019 tarihleri arasinda 4 haftalik bir siire
icerisinde yapilmistir. Calismada 30 katilimer ile yliz yiize derinlemesine goriisme
yapilmustir. Gorlisme Oncesi Alzheimer hastasinin bakimini yapan bireyin izni ve
onay1 aliarak gorlismeler gerceklestirilmis ve yine ayni sekilde hastanin bakimini
yapan bireyin izni ve onay1 alinarak goriismelerin ses kaydi alinmigtir. Toplam 30
katilimc1 ile goriigme saglanmasinin nedeni ise 30. Katilimer ile beraber
katilimcilarin  yasadiklar1 sorunlarin ayni olmasi, verdikleri cevaplarin benzer
nitelikler tagimaya baglamasi ve goriigmelerin birbirini tekrarlamaya baglamasidir.
Arastirmada Derinlemesine Gorligme/Miilakat teknigi kullanilmistir. Bu teknigin
kullanilmasimnin nedeni goriismeler esnasinda katilimcilarin duygu diisiince ve
hislerini en iyi sekilde anlamaya c¢alismaktir. Derinlemesine goriisme ile katilimer ile
goriisme yapilirken ifade ettiklerinin ne anlama geldigi, tam olarak neyi ifade etmek
istedigi anlagilmaya calisilmis olup gerektiginde hazirlanan sorular disinda ekstra

sorular da sorulmustur.
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Tablo 2. Hasta ve Refakatcinin Kisisel Bilgileri

Refakatc1 | Refakat¢r | Refakatcl Rsfa.katg:l Refakatcinin Refakater Ayhk H?'r.mdekl Engelliye Engellinin Engellinin Etl.g?”mm Engellinin Enge::!lr!:(n
No: Yas1 Cinsiyeti Egitim Meslegi Calisma Gelir Kisi Yakmlll.( Yas1 Cinsiyeti Egitim Meslegi Engellil
’ Durumu Durumu Sayisi Derecesi Durumu Oram

K-1 69 Kadin 8:;?!12 di Ev Hanim Calismiyor 32291l 10 Esi 79 Erkek [Ikogretim Ciftei %100
Okula : Ilkdgretim | Serbest 0

K-2 75 Kadin Gitmedi Ev Hanim Calismiyor 1800 tl 3 Esi 84 Erkek Mezunu Meslek %79
Ortaokul : Okula Serbest 0

K-3 57 Kadm Mezunu Ev Hanimi Caligsmiyor 32001t 3 Gelin 84 Kadin Gitmedi Meslek %71
[kogretim .

K-4 43 Kadin Mezunu Ev Hanim Caligmiyor | 4200 tl 4 Gelin 73 Kadin Ortaokul Ev Hanim %100

K-5 35 Kadin Lise Ev Hanim Calismiyor 2900 tl 5 Gelin 95 Kadin O!(UIa . Ev Hanim %89
Mezunu Gitmedi
Okula Okula 0

K-6 42 Kadm Gitmedi Ev Hanim Caligsmiyor 2500 tl 3 Kizi 87 Kadin Gitmedi Ev Hanimi %89

K-7 55 Kadin llkdgretim Ev Hanim Calismiyor 2100t 3 Kiz1 88 Erkek llkdgretim Serbest %89
Mezunu Mezunu Meslek
Okula Okula o

K-8 52 Kadm Gitmedi Ev Hanimu Caligmiyor 22501t 5 Kiz1 82 Kadin Gitmedi Ev Hanim 0075
[kogretim Okula 0

K-9 37 Kadm Mezunu Ev Hanim Caligsmiyor 37001t 5 Torunu 89 Kadin Gitmedi Ev Hanimi %93

K-10 63 Kadm llkdgretim Ev Hanim Caligmiyor 2500 tl 2 Kizi 91 Kadin O!(ula . Ev Hanimi %82
Mezunu Gitmedi

K-11 37 Kadin lkogretim | by Calismiyor | 3200t | 7 Torunu 78 Kadin Okula EvHammi | %98
Mezunu Gitmedi

K-12 56 Kadin 8:(tlrjrl12di Ev Hanim Caligmiyor 2500 tl 4 Esi 58 Erkek Ortaokul Memur %100
Okula . Okula o

K-13 45 Kadm Gitmedi Ev Hanimi Caligmiyor 2000 tl 6 Gelini 82 Kadin Gitmedi Ev Hanimi %75

K-14 45 Kadin lkogretim | by Caligmiyor | 3000t | 5 Kiz 87 Erkek Ortaokul Serbest %87
Mezunu Mezunu Meslek

K-15 41 Kadin llkdgretim Ev Hanim Caligmiyor 2000 tl 4 Gelini 79 Kadin O!(UIa . Ev Hanim %77
Mezunu Gitmedi
IIkogretim | ; . V Okula 0

K-16 44 Erkek Mezunu Isci Calistyor 4000 tl 3 Oglu 77 Kadin Gitmedi Ev Hanimi %79
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Tablo2.(Devam). Hasta ve Refakatcinin Kisisel Bilgileri

[kogretim L Okula 0
K-17 48 Kadm Mezunu Ev Hanim Caligsmiyor 4100 tl 4 Gelini 86 Kadin Gitmedi Ev Hanimi %98
Ortaokul Okula 0
K-18 49 Kadm Mezunu Ev Hanim Caligsmiyor 3135t 3 Kizi 75 Kadin Gitmedi Ev Hanim %90
K-19 48 Kadm llkdgretim Ev Hanim Calismiyor 3300l 5 Kiz1 86 Kadin O!(ula . Ev Hanimu | %95
Mezunu Gitmedi
Ortaokul Okula 0
K-20 58 Kadm Mezunu Ev Hanimi Caligsmiyor 36281l 4 Kizi 84 Kadin Gitmedi Ev Hanimi %96
Okula : Okula 0
K-21 47 Kadm Gitmedi Ev Hanim Caligmiyor 37851l 4 Gelin 89 Kadin Gitmedi Ev Hanimi %71
K-22 35 Kadn POBIEM | By Hanim Calsmiyor | 51001 | 7 Torununu-—| g7 Erkek lkogretim | g 5 %88
ezunu n esi Mezunu
[lkdgretim Ortaokul Serbest 0
K-23 37 Kadin Mezunu Sekreter Calisiyor 3300 tl 2 Kizi 78 Erkek Mezunu Meslek %100
[kogretim Okula 0
K-24 57 Kadm Mezunu Ev Hanim Caligsmiyor 28301t 3 Kizt 87 Kadin Gitmedi Ev Hanimi %76
) Ilkdgretim o . [lkdgretim o
K-25 85 Erkek Mezunu Ciftci Calismiyor 1550 tl 2 Esi 87 Kadin Mezunu Ev Hanim %91
K-26 21 Kadmn Lise Ev Kizi Calsmiyor | 3125 |5 Torunu | 87 Kadmn Okula Ev Hanimi | %94
& Mezunu v alsmiyo & Gitmedi v °
K-27 56 Kadm llkogretim Ev Hanim Caligsmiyor 5945l 5 Gelini 85 Erkek O!(UIa . Ev Hanimi %90
Mezunu Gitmedi
[lkogretim o - Okula o
K-28 49 Erkek mezunu Ciftci Caligiyor 3900 tl 4 Oglu 77 Kadin Gitmedi Ev Hanim %95
Lise Okula
K-29 57 Kadm Ev Hanim Caligmiyor 1966 tl 2 Kizi 7 Kadin . . Ev Hanimi %93
Mezunu Gitmedi
K-30 48 Kadin Ilkdgretim Ev Hanimi Caligmiyor 2592 tl 4 Gelin 87 Kadin O!(UIa . Ev Hanimi %72
Mezunu Gitmedi
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Refakat¢1 ve hastanin bilgilerine bakildiginda refakatgilerden sadece 3 kisinin
erkek oldugu, geriye kalan 27 refakatcinin kadin oldugu goriilmektedir. Erkek
refakatcilardan 2’sinin annesinin bakiminmi sagladigi, 1’inin ise esinin bakimini
sagladigr goriilmektedir. 27 kadin refakatcinin 19’u, kadin hastanin bakimim
saglarken 8’1 erkek hastanin bakimini saglamaktadir. Buna karsin hastalarin 8’inin
erkek oldugu 22’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin 3’iine esi, 3’line
kizi, 1’ine torunu (kadm), 1’ine de gelini bakmaktadir. 22 Kadin hastanin
refakat¢ilarinin - 19’unun  kadin oldugu, 3’iinlin erkek oldugu gorilmektedir.
Erkeklerden 2’si hastanin ¢ocugu 1 tanesi de hastanin esidir. Erkek hastanin bakimini
yapan erkek refakat¢i bulunmamaktadir. 27 kadin Refakatginin 11°1 hastanin kizi,

9’u hastanin gelini, 4’1 hastanin torunu, 3’ ise hastanin esidir.

Bu bilgilere bakildiginda Alzheimer hastalarinin refakatini kiz ¢cocuklarinin,
gelinlerin, kiz torunlarin hatta erkek torunlarin eslerinin yaptig1 goriilmektedir. Bu
dikkat ¢ekici bilgi bir ¢cok hastalikta gdzlemlenebilecegi gibi Alzheimer hastaliginda
da bakim sorumlulugunun kadinlara yiiklendigini, bu geleneksel tavrin Aksehir’de

stirdliglinii gostermektedir.

Refakatgilarin 8’inin okula gitmedigi, 17’sinin ilkogretim mezunu oldugu,
3’lniin ortaokul mezunu oldugu ve 1’sinin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Hasta
bireylerin egitim durumlarina bakildiginda 21’inin okula gitmedigi, 5’inin ilkogretim
mezunu oldugu, 5’inin de ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Cinsiyete iliskin
rakamlarla bir arada degerlendirildiginde biiylik ¢ogunlugu kadin olan bakicilarin
egitim durumlarmin da ¢ok yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir. Bu tablo da

geleneksel toplum o6rgiitlenmesi ile uyumlu bir tablodur.

Refakat¢ilarin mesleklerine bakildiginda 25’1 ev hanimi, 1’1 ev kizi, 1’1
sekreter, 1’1 is¢i, 1’1 de c¢ift¢i seklindedir. Kadin refakat¢ilardan sadece 1’si
calismaktadir. Geriye kalan 26 kadin ¢alismamaktadir. Erkek refakatgilardan da
sadece 1’i resmi bir iste ¢alismaktadir. Geri kalan 2 kisi ¢iftgilikle ugrasmaktadir.

Hastalarin hastalanmadan 6nceki is durumlarin bakildiginda ise 22’sinin ev
hanimi1 oldugu, 5’inin serbest meslek erbabi oldugu, 2’sinin ¢ift¢i oldugu ve 1’sinin

de memur oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel gostergeleri dikkate alindiginda
cogunlugu kadin, diisiik egitim seviyesi, diislik gelir diizeyi, ¢ok sayida ev hanimi
gibi faktorler, hem gelisme agisindan hem de toplumsal cinsiyet agisindan geleneksel
toplumlara, iilkelere, kirsal dokuya 6zgli motiflerin nispeten agirlik kazandigi bir

sosyal yapiya isaret etmektedir.
2. ARASTIRMANIN BULGULARI

2.1. HIC HASTAYA BAKIP YORGUN DUSTUGUNUZ, ARTIK YETER
DEDIGINiZ OLDU MU? BU ESNADA HASTANIN KENDISINE KIZDINIZ MI?

“Oluyor bazen, hasta beni yildirtyor, oluyor yani. O bizim ailemizin bir
parcasi, esimin annesi bakmak zorundayim artik. Isler iist iiste geliyor. Evin biitiin
isleri bende. Biitiin ev islerini ben yapiyorum. Sabahlari esimin kahvaltisini
hazirliyorum, hasta o esnada lavaboya gitmek istiyor. Bir siirii seyler oluyor. O
esnada bunalyorum. Artik yeter diyorum yani. Ama hastaya kolay kolay kizmryorum.
Ama kizdigim zamanlarda olmuyor degil. Ozellikle yemek saatlerinde oluyor ister
istemez.” (K-4, K, 40, Ilkégretim).

“Yok atam o, hi¢ kizmadim kendisine. Bazen sitemde bulunuyorum ama
kendisine degil. 3 tane abim var. Bir beni mi dogurdu diyorum. Neden ben? diyorum
bazen. Ama yiiziine karsi asla demedim. Kendi kendime diyorum bazen, giiceniyorum

bazen.” (K-7, K, 55, Ilkégretim).

“Bazen bunaldigim oluyor, yalan soylemiyim. Hasta bize bagirwr, ¢agirir,
kiifiir eder ama ben kalkip geri bagirmiyorum ona. Seslenmiyorum ona, 0 da benim

atam sonugta.” (K-13, K, 45, Okur yazar degil).

“O beni dokuz ay karninda tasidi. Ona bakmak benim gorevim. Ben ona
bakmazsam kim bakacak? Bakiyorum, hayatta da atmam, birakmam ben annemi
disariya. O benim babamin yadigari. Ona bakmaktan asla yorulmam, hi¢ kizmam
da. Iste ben bir daha bakmayacagim, bes tane kizi var, neden ben bakiyorum falan
da demedim asla.” (K-15, K, 41, [lkogretim).
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“Bazen yoruldugum oluyor ama hi¢ kizmadim kendisine. Anam o benim, nasil
bakmam ben ona, tabi ki bakarim, o beni biiyiittii ben de onu biiyiitecegim.” (K-18,
K, 49, Ortaokul).

“Yorgun diistiigiim oldu. Ama hastaya hi¢ kizmadim. Hasta zaten ¢ocuk gibi
kizamazsin ki. Bir de o benin annem. Kiiciikken o benim altima bez bagladi, simdi de
ben ona bez bagliyorum. Biz dokuz kardesiz ve o sansi Cenab-1 hak bana verdi.
Annemin duasin: da ¢cok giizel aliyorum.” (K-19, K, 48, Ilkégretim).

“Yok. Siikiir Allah’a. Su ana kadar olmadi hi¢. Acizlenip bakmaya da
bilirdim. Ama kendi istegimle bakiyorum. Hasta, benim kayinpederimin babasu.
Normalde bakmak istemezsem kemse bana neden bakmiyorsun demez. Ama ben
Allah rizast igin bakiyorum kendisine. Eger ben ona bakarsam evlatlarim da bana
bakar diyorum. Biz biiyiiklerimize asla éte git demedik, biiyiiklerimizden oyle gordiik

ve dyle de yapryoruz.” (K-22, K, 35, [lkégretim).

“Hastamin kendisine tabi hi¢c kizmadim ama benim de bir donem saghk
problemlerim olmustu, o donem haliyle bakmakta giicliik ¢ekmistim. O donem
ablamlar da bana yardim etmisti. Fakat simdi ¢ok stikiir iyiyim ve saghgim el verdigi
olgiide babama bakacagim. Babamdir, kendisine bakarken asla bikkinlik gelmiyor

bana.” (K-23, K, 37, [lkogretim).

“Anneye kizilir mi hi¢? Annem o benim. Ciinkii o bize nasil baktiysa biz de
ona o sekilde bakacagiz. Anneme bakarken yorgunluk, arginlik bir sey hissetmem

ben.” (K-24, K, 57, Ilkogretim).

“O benim biiyiigiim sonug¢ta. Hi¢ kizmiyorum kendisine. Zaten yasl, hasta,
kalbini kirmaya degmez. Bakarken de yorulmuyorum. Bakarim da kendisine o benim

biiyiigiim sonucta.” (K-25, E, 85, Ilkégretim).

“Kizma falan olmadi. Ben 16 yasinda gelin olarak geldim buraya. Annem
olarak bildim ben onu ve hep o sekilde yaklastim kendisine. Yorgunluk bikkinlik
olmustur, insanlk hali ama kizginlik olmadi hi¢.” (K-28, E, 49, Ilkogretim).

“Haywr kizmadim, anneme kizmam ben. Basimin iizerinde yeri var. Artik yeter
dedigim de olmadi, yoruldugum illaki olmustur ama annem o benim, bakarim ben

ona.” (K-29, K, 57, Lise).
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Geleneksel aile yapisi; aile baglarmin kuvvetli oldugu, aile biliyligliniin her
zaman saygin bir konumda oldugu, yasca biiyiik olan kisinin yasca kiiciik olan bireyi
korudugu, kolladig1, yardimseverlik duygularinin bireyler arasinda giiclii bir sekilde
oldugu, sirf aile bireyidir diye bireylerin birbirlerine yardim ettigi aile yapisidir.
Yukarida goriisleri aktarilan katilimcilarin engelli bireyin bakimini yapma siirecinde
zorlanmalarina ragmen bakmalarinin nedeni aileye olan bagliliklarindan ve aile
biiyiigiine saygilarindan dolayidir. Bakici olan bireylerin aileleri geleneksel aile
yapisinin Ozelliklerini gostermektedir. Aile iliskileri sik1 olup aile igindeki bir bireye
herhangi bir sey oldugunda (hastalik, kaza...vb) diger aile iiyeleri tarafindan hemen
sahiplendikleri gortilmistiir. Bireyler kendilerine 6zgii bir sekilde bakimini yaptiklar
kigileri tarif etmis (Ornegin: atam o benim, annem o benim, biiyiigiim o benim,
babaya bakilmaz mi..vb) ve aile baglarinin kuvvetli olmasindan dolay1 bakimlarini
yaptiklar1 anlasilmigtir. Katilimcilar, bir zamanlar kendilerine sahip ¢ikan, kendilerini
koruyan ve kollayan bireylerin simdi yardima muhta¢ hale geldiklerinde,
zorlanmalarina ragmen, yorgun diismelerine ragmen, hastalarin bakimlarini yapmay1
bir gorev olarak kabul ettikleri anlasilmistir. Katilimeilar ayn1 zamanda bakiminm
yaptiklari kisilere hi¢bir zaman kizmadiklarini belirtmislerdir. Cilinkii geleneksel aile
yapisinda yasga biiylik olan kisi saygindir ve her zaman igin kendisine hizmet
edilmelidir. Bakici bireylerin engelli bireylerin bakimini yaparken yorgun
diismelerine ragmen kizmamalarinin nedeni bakicilarin geleneksel aile yapisina sahip
olduklar1 ve geleneksel aile yapisi i¢inde yetismis olduklaridir. Aile igerisinde saygin
olan birey hastalansa bile, kendi 6z bakimin1 yapamayacak duruma gelmis olsa bile
geleneksel aile yapisi igerisinde oldugu i¢in sayginligint korumaya devam
etmektedir. Engelli olan bireyler kadin olsun, erkek olsun bakima muhta¢ hale
geldiklerinde aile igerisindeki baska bir birey tarafindan bakiminin yapildigir ve

saygiliginin devam edildigi goriilmustiir.

Bakim veren birey bakim esnasinda engelli bireyin aile biiyiigli olmasina
ragmen, ¢ok yorulabildigi hatta baz1 durumlarda hastaya kars1 agresiflestigini ifade

etmistir.
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“Oluyor, yalan séylemiyim. Geceleri kalkiyor, bagwriyor, c¢agiriyor. O
zamanlarda kendisine kiziyorum. Giindiiz vakitleri onunla iyi vakit geciriyoruz fakat

geceleri ¢cok bunaliyorum. Artik yeter diyorum yani.” (K-2, K, 75, Okula Gitmedi).

“Bazen oluyor, yalan soylemiyim. Geceleyin hi¢ uyumuyoruz. Biitiin gece
ayaktayim. Sabaha kadar tuvalete gidiyoruz geliyoruz, gidiyoruz geliyoruz, bu durum
da tabi beni ¢ok yoruyor. O durumda da sitemde bulunmusumdur. Ama bilerek hi¢

kizmadim ona.” (K-3, K, 57, Ortaokul)

Agresiflesmenin daha c¢ok geceleyin oldugunu belirtmislerdir. Alzheimer
hastalar1 giindiiz uyuduklar i¢in gece yatmayip kendilerinin bakimini yapan kisileri
de uyutmadiklari, bunun sonucunda da bakici bireyin bdyle durumlarda engelli

bireye kizdig1 tespit edilmistir.

Geleneksel yaslar ve kusaklar arasi davramis kaliplar1 dikkate alindiginda
yasliya karst gelmek, ona agresif bir sekilde davranmak s6z konusu degildir. Hatta
yasliya saygi Onemli bir Orftiir. Ancak modern yashiligin giderek daha fazla bir
bicimde giindeme getirdigi Alzheimer hastaligi tutum olarak geleneksel kaliplar
benimseyen fertlerde bile orf dis1 davranislara neden olmaktadir. Diger bir ifade ile

modern sorun geleneksel kalib1 zorlamaktadir.

2.2. BAKIMINI USTLENDIGINiZ HASTA, ALZHEIMER HASTALIGINA
YAKALANMADAN ONCEKi YASAMINIZ iLE SIMDIKi YASAMINIZ
ARASINDA NASIL FARKLILIKLAR VAR?

“Tabi benim i¢in farklhiliklar var. Hastaya bakmaya basladiktan sonra dort
duvar arasinda kalmaya basladim, siirekli olarak dort duvar arasindayim. Daha

1

once oyle degildim. Yani esim hastalandiktan sonra bu sekilde olmaya basladim.’

(K-11, K, 37, Ilkogretim).

“Hasta bu hastaliga yakalanmadan once biraz daha rahattim. Ama bu
hastaliga yakalandiktan sonra fazlaca eziyet etmeye basladi bana. Siirekli olarak
bagirip bir seyler ister mesela. Onceden sosyal bir insandim fakat simdi degilim
haliyle hastaya bagimli durumdayim. Cocuklarim da var. Hem ¢ocuklara bakmak
hem de hastaya bakmak biraz agir geliyor bana.” (K-13, K, 45, Ilkokul).
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“Evlenmis olan kizlarim var. Hastaya bakmadan once istedigim zaman
onlarin yanina gidebiliyordum. Rahatca gidiyordum yanlarina simdi rahatga
gidemiyorum tabi. Daha once aile ekonomisine katkida bulunmak icin yaz aylarinda
kiraz toplamaya, vigne toplamaya giderdim fakat simdi gidemiyorum. Tamamen
hastaya bagimliyim.” (K-18, K, 49, Ortaokul).

“Hastaya bakmadan once biraz daha sosyal hayatim vardi. Biraz daha
geziyordum, giinlere daha fazla gidiyordum, daha fazla misafir kabul ediyordum,
esimle ailemle biraz daha vakit gegiriyordum fakat simdi bunlarin hepsi durdu tabi.

Daha énce yaptiklarimin hi¢ birini yapamiyorum.” (K-19, K, 48, Ilkégretim).

“Simdi devamli basinda oldugum icin bir yere ¢ikamiyorum. Eskiden
ctkiyordum, sosyal hayatim vard: fakat hastaya bakmaya basladiktan sonra sosyal
hayatim bitti. Uyku diizenim bozuldu, en ufak bir seyde hemen uyaniyorum.” (K-28,
E, 49, llkgretim).

“E tabi baktiktan sonra biraz daha ¢okkiinliik olusmaya basladr bende. Biraz
daha yorgun hissediyorum kendimi. Benim de bazi rahatsizliklarim var. Ayagimda

platin var, kalp hastasyyim. Anneme baktiktan sonra bu hastaliklarim agwlasti.” (K-

29, K, 57, Lise).

“Stirekli olarak anneme bagimliyim. Daha once oyle degildim. Mesela gegen
yillarda Istanbul’da yegenimin diigiinii oldu. Annemi dayimlara biraktim. Hazir
Istanbul’a gitmisken kiz kardeslerimi de géreyim dedim. Daha dérdiincii giinde
dayimin egi aradi beni, gel annene bak diye. Ben kiz kardeslerimi gérmeden geldim.
O agidan bu sekilde bir kisitlanmam oluyor. Onun disinda ev i¢inde herhangi bir
degisiklik olmuyor. Eskiden olsa istedigim zaman istedigim yerde istedigim kadar
kalirdim.” (K-30, K, 48, Ilkégretim).

Yukaridaki katilimcilar genel olarak engelli bireye baktiktan sonra
yasamlarinda meydana gelen degisimleri agiklamislardir. Alzheimer hastalig, siirekli
olarak kontrol altinda olmas1 gerektigi ve siirekli olarak hastanin yaninda
bulunulmas: gerektigi icin engellinin bakimimi yapan bireylerin bakimi yapmaya
basladiktan sonra yasamaya basladigi farkliliklarin basinda sosyal hayatin bitmesi
gelmektedir. Katilimcilar stirekli olarak hasta ile ilgilendikleri i¢in akraba ziyaretleri,

komsu ziyaretleri, Ozellikle evlenmis ve evden ayrilmis olan ¢ocuklarinin
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ziyaretlerini yapamamaktadirlar. Bu durum da onlar1 dar bir ¢ergevenin iginde sikisip
kalmalarina neden olmaktadir. K-11 isimli katilimecinin ifadesi ile hastaya bakan
bakicilar 4 duvar arasinda sikisip kalmaktadirlar. Ciinkii hasta 4 duvar arasindadir.
Kendisine bakan bakic1 birey de siirekli olarak hastanin yaninda bulunmasi veya
ihtiyaclarmi karsilamasi gerektigi i¢in bakici birey de ayni hastanin sosyal yagamini
yasamak zorunda kalmaktadir. Bu durum da bizlere Alzheimer hastasinin bakimini
yapan bireyler, hastanin yasadigi sosyal hayati yasamak zorunda kaldigini
gostermektedir. Bu durumu hastaya bagimlilik olarak nitelendirebiliriz. Ciinki
katilimcilar hastayr herhangi bir Yasli Bakim veya Rehabilitasyon Merkezine
vermeyi kabul etmeyip var olan duruma razi olduklari goriilmiistiir. Bakim veren
bireyler bu durumdan oldukca rahatsiz olduklari halde bu durumu kabullenmis
olduklar1 gozlenmistir. Bakim veren bireylerin Alzheimer hastasinin bakimini
yapmaya basladiktan sonra yasamlarinda olusan sosyal yalnizlik beraberinde bazi
psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir. Asagidaki katilimcilar sosyal hayat ile

beraber psikolojilerinin olumsuz yonde etkilendiklerini ifade etmislerdir.

Bir diger husus K-29 isimli kadin katilimcinin kendisinin de yagliliga iligkin
sorunlar1 tecriibe ediyor olmasidir. Dizdeki platin, kalp rahatsizliklar1 gibi yaslilig
animsatan rahatsizliklar bakici kategorisindeki kisiler i¢in de gegerli olabilmektedir.
Yani yash bir hastanin bakicis1 ondan nispeten daha iyi bir baska hasta

olabilmektedir.

“Onceden hasta kor ise de akli eriyordu. Yemegimiz/asimiz az da olsa
birbirimize katlanip gidiyorduk. Yarim ekmegim olsaydi da beyim bu sekilde kotiiriim
olmasaydi. Akli ermiyor, bu ev kimin der, bizim diyorum, bizim ise madem neden bu
adam (kendi oglu i¢in) evin iginde yasiyor der. Ben de kendisine anlatip duruyorum.

Tabi simdi ¢ok daha zor eskisine gore.” (K-1, K, 69, Okula Gitmedi).

“Cok fark var. Onceden saglamdi. Yemegini kendisi yiyordu, tuvalete kendisi
gidiyordu. Banyosunu kendisi yapardi fakat simdi bunlarin hepsinde ona yardimci
oluyorum. Dizimde su an platin var ben bile yiiriimekte zorlantyorum fakat yardimci
oluyorum yine. Onceden bunlart yapmiyordum simdi yaptigim icin ¢ok yoruluyorum

actkgast.” (K-2, K, 75, Okula Gitmedi).
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“Calisma hayatimi bitirdim. Daha once ¢aligsiyordum. Annem hastalaninca ve
kendisine bakacak kimse olmayinca is hayatimi bitirdi, kendisine bakmaya
basladim.” (K-3, K, 57, Ortaokul).

“Hasta, kendi isini gorebiliyorken bakimi da rahatti. Simdi daha ¢ok
zorlanyyorum. Eskiye nazaran simdi daha da stresli bir haldeyim.” (K-4, K, 43,
Ilkégretim).

“Tabi ki yiprandim, ¢oktiim. Ben bu halde miydim? Ama yine de hamdolsun,
hem erkek isini yapryorum hem de kadn isini. Her sey boynuma. On senenin adi var.
Tam tamina on senedir bakiyorum ben kendisine. Bir de her seyi ile ilgileniyorum.
Genel temizligi, hapini, yemegini, kisacasi her seyini takip ediyorum. Atam o.
Isitmiyor, isittigini de anlamiyor, bagiriyor: Meral, Meral, Meral Meral.... Diye.

Babama, yemek yapiyorum desem, bulasik yikiyorum desem anlamiyor yine de.” (K-
7K, 55, Ilkégretim).

“Hastaya baktigimdan beri gittikce agresif birisi oldum. Sinirimi hastaya
yvansitmamak i¢in kendi i¢cimde yasiyyorum. Bazen ¢ocuklarima ¢ok kiziyorum. Stirekli
degil ama oluyor bazen. Oyle oldugunda da hastaya baktigim i¢in onun yiizii suyu

hiirmetine bakar bize diyorum.” (K-20, K, 58, Ortaokul).

“Yorgunluk, bikkinlik oluyor. Disarda islerim oluyor, onlart yapamiyorum.
Kendi icimde ¢ok iiziiliiyorum. Ama ben bu hastaya bakmak zorundayim deyip

boynumu biikiiyorum.” (K-26, K, 21, Lise).

“Psikolojik olarak ¢ok yiprandim. Isterdim ki yilin yarisi bende kalsin diger
varist da diger kardeslerimin yaninda kalsin ama oyle bir sansim da yok. Siirekli
olarak benim yanimda kaliyor. Eskiye nazaran dedigim gibi olduk¢a yprandim.” (K-
27, K, 56, llkogretim).

Bu katilmecilarin ise ortak noktasi; psikolojik olarak bir yipranma
yasamalaridir. Alzheimer hastasinin bakimini yapmaya basladiktan sonra bakim
veren bireylerde, eski yasamlarma gore olusan farkliliklar; yipranma ¢okiinti,
agresyon, eziyet edilme duygusu, yorgunluk, stres seklindedir. Katilimecilar hastaya
bakmaya bagladiktan sonra bu durumlarin zaman igerisinde olugsmaya basladigini
aktarmiglardir. Alzheimer hastalig1 olan bireye bakmak hem zor hem de yipratici bir

sirectir. Yipraticidir; ¢iinkii hastanin iyilesme sans1 yoktur ve hasta giderek daha da
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agir bir hasta konumuna gelmektedir. Hasta agirlasinca, tabi ona bakim yapmak da
bir o kadar zorlasir ve bakim veren kisinin bakim yiikiinii arttirir. Eziyet, ¢okiintii,
yipranma, agresyon ve stres gibi olumsuz psikolojik olusumlarin bakicilarda
meydana gelmesi Alzheimer hastasina bakimin ne kadar zor ve gii¢ bir ig/yiik

oldugunu gostermektedir.

“Stirekli olarak hayatla miicadele ettigim igin hi¢chir fark yok acikgast.
Annem yokken de calisip evime bakiyordum simdi de anneme bakip bakim iicreti
alryorum, daha rahatim da diyebilirim. Ciinkii anneme baktigim icin para alyyorum,
devlet tarafindan evde bakim iicreti alryorum, disarda ¢alismama gerek kalmuyor.
Onceleri disarda capa isi, tarla, bag bahce, yevmiye islerine giderdim fakat simdi

gitmeyip anneme bakiyorum ve bakim iicreti alryorum.” (K-6, K, 42, Okula Gitmedi).

Yukaridaki katilimer da agir engelli bir bireyin bakimini saglayip yoksul bir
katilimcr oldugu gerekgesi ile devlet tarafindan agir engelli bireylere bakan ve yoksul
oldugu tespit edilen bakicilara saglanan evde bakim {icretini almaktadir. Katilimet,
hastaya bakip bunun karsiliginda evde bakim iicretini almasi hem kendisi a¢isindan
hem de hasta acgisindan olduk¢a Onemlidir. Kendisi agisindan artik disarda
calismasina gerek kalmamistir. Hasta agisindan da su sekilde olumlu tarafi var ki;
katilimc1 bu tcreti alamamis olsaydi hem disarda capa, ev temizligi, apartman
temizligi gibi islerde calisip hastaya yeteri kadar zaman ayiramayacakti. Devlet; agir
engelli vatandagin bakimin1 yapan yoksul ailelere bu ticreti vermekle Sosyal Devlet
anlayisin1 gostermektedir. Cilinkii Sosyal Devlet; gii¢siiz, yardima muhtag, yoksul

birey ve ailelerin ihtiyag¢larini karsilamakla yiikiimliidiir.

2.3. HASTANIN BAKIMINI USTLENDIKTEN SONRA CEVRENIZIN
OZELLIKLE YAKIN CEVRENIZIN SiZE KARSI TAVIRLARINIZDA OLUMLU
VEYA OLUMSUZ BiR DEGISIKLIK OLDU MU?

“Olsa bile bana hi¢ fark ettirmediler. Ogullarimin ¢ilesi benimkinden de
beter. En biiyiik oglunun da hasta esi var, o onunla ilgileniyor. Bakimint yapmaya

basladiktan sonra ozellikle yakin ¢evremin bana karst tavirlarinda herhangi olumsuz

bir sey olmadi.” (K-1, K, 69, Okula Gitmedi).
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“Olumsuz herhangi bir sey olmadi. Benim beyim kim ne diyebilir ki. Ama
olumlu olarak ¢ok sey oluyor. Komsularin: helal olsun o kadar zor durumdaki
hastasina bakvyor, ne kadar da iyi bir kadin. Seklinde konusmalar: kulagima geldi.
Cok da hosuma gitti agtk¢ast bu tarz konusmalar.” (K-2, K, 75, Okula Gitmedi).

“Cok olumlu tepkiler alryyorum. Konu komsu ‘‘helal olsun, oOlduk¢a iyi
bakiyorsun, baskast olsa bu kadar bakamazdi’’ diyorlar. Etrafim, ¢ok takdir ediyor
bu konuda beni.” (K-3, K, 57, Ortaokul).

“Hastaya baktigim icin etraf, konu komsu, herkes olumlu olarak bahseder bu
durundan. Olumsuz olarak bahseden kimse neredeyse hi¢ yok. Ciinkii hastaya

bakmak zor. Bu zorlugun iistesinden geldigim i¢in kim neden olumsuz olarak
bahsetsin ki?” (K-14, K, 45, Ilkogretim).

“Es, dost, akraba, konu komsu her zaman takdir ediyorlar beni. Hi¢ olumsuz
bir sey diyven olmadi. Ozellikle esimin kardesleri, annelerine yani kayinvalideme

baktigim i¢in ¢ok takdir ediyorlar.” (K-20, K, 58, Ortaokul).

“Cevremden gelen tepkiler genellikle olumlu tepkiler oluyor. Hastaya
baktigim icin hemen hemen herkes,; Allah razi olsun senden diyorlar. Ben sirf babam
icin evlenmemistim, sonra babam,; beni dert etme evien dedi, eviendim ben de,
eviiligim kisa stirdii. Ayrildim, geldim. Ablamin yanindayd: o zaman babam. Ablamin
da bel fitng1 vard, yeterince bakamiyorum diyordu. Oyle olunca babami yanima
aldim. Ben bakmaya basladim tekrar. Herkes, babani huzurevine de verebilirken sen

bakiyorsun, Allah razi olsun diyor.” (K-22, K, 35, Ilkégretim).

Bu katilimcilar hastaya baktiklari i¢in cevreden ve yakin c¢evrelerinden
olumlu doniit almislardir. Bakim veren kisilerin etraflarinda bulunan insanlar agir
engelli bir Alzheimer hastasina bakimin ne kadar zor oldugunun farkinda oldugu igin
bakim veren bireyleri takdir ettigi tespit edilmistir. Cevredeki insanlarin bakim veren
kisiler icin genellikle ‘‘helal olsun veya Allah razi olsun’’ ciimlelerini kullandiklar

tespit edilmistir.

Asagida belirttigim bazi katilimcilar ise kendilerini takdir eden kisilerin kim

oldugunu 6zellikle vurgulamak istemislerdir. Bu kisiler mahallenin imamidir.
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“Olumsuz olarak bir sey diyen yok. O benim esim bakarim ona. Kim ne
diyebilir ki? Ama olumlu olarak konu komsu hep beni takdir eder. Mesela gecen giin
mahallenin hocast (imami) bize geldi. Annecigim dedi. Esine baktigin icin Rabbim
cennetinden sana bir kapt ayirdi, sen hi¢c merak etme dedi. Ailem olsun, esimin ailesi

olsun bu konuda benimle gurur duyuyorlar.” (K-11, K, 37, [lkégretim).

“Herkes, senden Allah razi olsun diyor. Mahallenin hocast bile: “Kizim sen
bu bakimin miikafatini goreceksin” diyor. Kayinvalidemin akrabalar: bile beni takdir
ediyorlar. Cok az insandan olumsuz tepki alduim ama o insanlar da dikkate alacagim

insanlar degillerdi agikcast.” (K-17, K, 48, Ilkégretim).

Bu iki katilmer kendilerini takdir eden kisinin mahalle imami olduklarini
ozellikle vurgulamislardir. Engelli bireye bakan kisiyi takdir eden birey din gorevlisi
olunca bu durum bakicinin fazlasiyla hosuna gittigi gézlenmistir. Bu durumun iKi
nedeni vardir: birincisi imamin resmi bir gorevli olmasi, ikinci ise imamin din
gorevlisi olmasidir. Imam din gérevlisi olmasi siiphesiz ki bu durumda &n plana
¢ikmaktadir. Clinki din faktorii insanlar tizerinde etkili olan bir unsurdur. Dini temsil
eden kisilerin ifadeleri de dolayisiyla hasta bakicilarin {izerinde etkili oldugu tespit

edilmistir.

“Etrafimdaki insanlardan hep olumlu tepkiler aldim. Cevremden aldigim
cesaretle rahatladim aslinda. Ciinkii ilk basta acaba hastaya bakar miyim bakamaz
miyim, para icin (evde bakim iicreti) mi bakti diye derlerse diye diisiindiim, fakat
aldigim tepkilerden sonra rahatladim ve daha da anneme bakmaya basladim.” (K-6,
K, 46, Okula Gitmedi).

“Sirf baktigim icin etrafimdaki insanlar bana saygi duyuyorlar. Annem,
babam bile “kayinvalidene bak, onun duasi yeter” diyorlar. Ablam ile yakin
oturuyoruz, o da sen hastana baktiginda ben sana yardimda bulunurum, diyor her
tiirlii desteklerim diyor. Herkes destekliyor beni yani. 3-5 giinliik 6miir zaten, bugiin
var yarmn yok. Ben de Allah rizasi i¢in kendisine bakiyorum.” (K-8, K, 52, Okula
Gitmedi).

“Olumlu tepkiler verdiler kardeslerimin hepsi. Arkadaslarimin hepsi de beni
desteklediler. Genel olarak soéyledikleri seyler séyledir: anne bu elbet bakilmali,

anne atilmaz satilmaz, Allah senden razi olsun, senin yaptigini biz yapamayiz, senin

77



yaptigin, hem Allah katinda hem de kul katinda ¢ok biiyiik bir olay....vs. eger ¢evrem
beni bu kadar desteklemeseydi ben bu kadar sahiplenmezdim annemi. Biz 9 kardesiz
dontistimlii olarak kalirdi hepimizin yaminda fakat hem yakin ¢eviem hem de
komgularim beni ¢ok desteklediler. Bu desteklerle anneme tek basina bakabiliyorum.

Olumsuz olarak tepki gésteren hi¢ kimse olmadi.” (K-19, K, 48, Ilkégretim).

Toplum ve birey her zaman igin birbirini etkileyen ve sekillendiren
unsurlardir. Bireyin toplumu etkiledigi kadar toplum da bireyi etkilemektedir.
Herhangi bir sey yaparken toplumu ve toplumun giiciinii goz ardi etmemek lazim.
Toplum, birey lizerinde o kadar etkilidir ki bireyin toplum tarafindan nasil algilandigi

onun kisilik yapisini bile belirleyebilmektedir.

Yukaridaki iki katilimci, hastanin bakimini yaptiklari i¢in toplum tarafindan
takdir edilmis olup saygi gormektedirler. Toplum tarafindan takdir edilmemeleri
karsisinda hastanin bakimini yeteri kadar yapamayacaklari tespit edilmistir.
Toplumun bireye bakis agisinin ne kadar dnemli oldugu goriilmiistiir. Toplumun
bireyi olumlu olarak kabul ettiginde bireyin de bu durumdan olumlu olarak
etkilendigi, toplumun bireyi olumsuz olarak degerlendirdiginde ise bireyin bu
durumdan olumsuz olarak etkilendigi gercegi bir kere daha tespit edilmistir.
Toplumun giiciinii higbir zaman hafife almamak gerekir. Toplumsal gii¢, birbirinden
haberi olmayan insanlarin yarattifi, gozle goriilmeyen fakat hissedilen bir giic

konumundadir.

“Olumlu olarak bir sey diyen olmadi. Ama olumsuz olarak diyenler ¢ok oldu.
Bakim iicreti aldigim i¢in swrf bu ticret i¢in baktigimi séyledi etrafimdaki insanlar.
Ama dyle bir sey yok tabi. Ozellikle yakin ¢evremdeki insanlar ¢ok fesatlar.” (K-9, K,
37, Iikogretim).

“Olumsuz olarak diyenler var tabi. Babasimin maasini yiyor, hi¢bir ig
yapmuyor. Diyenleri duyuyorum ben. Kardeslerimden bir tanesi de Allah razi olsun
demiyor. Konu komgsu ise Allah var olumlu seyler séylerler. Beni takdir ederler.
Konu komsu, akrabalarimdan ise takdir eden yoktur mesela.” (K-14, K, 45,
Ilk6gretim).

“Olumsuz olarak diyenler de oldu. Iste ben bakim parasi aliyorum dedeme

baktigim i¢in. Onlar benim sirf bakim parast igin baktigimi soyliiyorlar. Bende dedim
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ki onlara alin siz bakin oyle diyorsaniz bakim parasint da siz alin. Ben yaklasik
olarak 10 yildr bakiyorum dedeme. Ama bakim parasim surada 3 yildir alryorum.
Bakabilecekseniz vereyim size diyorum. Her yigidin harct degil hastaya bakmak. Bu
sekilde olumsuz seyler diyenler oluyor. Ama olumlu seyler diyenler de var hatta
bunlar daha da fazla. Gegen giin teyzemle konustum telefonda; Allah razi olsun
senden diyor. Bir hastaya bakmak kolay degil ama sen bakiyorsun diyor.” (K-22, K,
35, llkogretim).

Yaptigim goriismelerde hastanin bakimini yaptigi i¢in ¢evresinden 6zellikle
yakin c¢evresinden olumsuz olarak tepki alan yukarida belirttigim katilimeilar
olmustur. Bu 3 katilimc1 engelli bireye bakip Evde Bakim iicreti aldiklari i¢in yakin
cevreleri tarafindan olumsuz tepkiler almiglardir. Burada Evde Bakim {icretinden
bahsetmem uygun olur. Evde Bakim Ucreti: Agir engelli oldugu (Raporda En az
%350 agir engelli, Evet, ibaresinin olmasi1 gerekmektedir.) Engelli Saglik Kurulu
Raporunca belirlenen hastalarin bakimin1 yapan ve hane igerisine giren toplam
gelirinin kisi basin diisen gelirin net asgari iicretin 2/3’{iniin altinda olan ailelerde
bakimi1 yapan bireye yapilan bir 6demedir. Bu 6deme 2019 yili icerisinde aylik 1309
tI’dir(Bakim Muhtag  Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin
Belirlenmesine iliskin Y&netmelik 2006:8). Her yil bu iicret belirli bir oranda
artmaktadir. Belirtilen sartlar1 tasiyan hastalara bakan bakici bireyler bu haktan
faydalanabilmektedir.

Yukaridaki hastanin bakimini yapan bakici bireyler evde bakim {icreti
almaktadirlar. Hastaya bakip evde bakim ficreti aldiklar1 i¢in de yakin cevreleri
tarafindan olumsuz olarak elestirilmislerdir. Hastanin bakimini yapan kisiler hastanin
bakimini iyi yapmadiklari i¢in elestirilmiyorlar aslinda sadece yakin akrabalar, bakici
tarafindan alinan ticrette hak iddia ettikleri ve bunu dogrudan dile getirmedikleri i¢in
bakimi yapan kisiye olumsuz tavirlarda bulunduklari tespit edilmistir. Elestiriyi
yapan veya olumsuz olarak elestiride bulunan yakin akrabalar aslinda engelliye bakip
alinan evde bakim {iicretini kendileri almak istemektedirler. Biitiin bu durumlardan
akrabalar arasinda konu hastaya bakim olup iicret alma konusu olunca araya

olumsuzlar girebildigi tespit edilmistir.
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2.4. BU HASTALIGI ILK FARK ETTIGINIZDE NE HISSETTINiZ, TEPKINiZ
NE OLDU?

“Babaannem ileri derecede Alzheimer hastasi degil. Ama Alzheimer hastasi
oldugunu ilk 6grendigimde ¢ok korkmustum. Ciinkii ocagin altini unutabilir ya da
titiz  oldugu icin camlart silmeye ¢alisabilir diye. Hastalanmadan onceki
aliskanliklarint birakamamusti ilk basta, simdi o aliskanliklarint birakti ama.” (K-5,
K, 35, Lise).

“Acima duygusu olustu bende ilk 6grendigimde. Cocuk gibi ilgi istiyor. Ben
de bakabilecegim kadar bakacagim dedim. Kendisi esimin babaannesi olmasina

ragmen bakacagim dedim.” (K-8, K, 52, Okula Gitmedi).

“Iik fark ettigimde iiziildiim, ¢ok iiziildiim. Su an icerde olan ve hichir sey
hatirlayamayan benim annem biliyor musun? Yemekler yapardi, yapraklar sarardi.
Simdi hi¢bir sey hatirlamiyor. Borek getirdim, verdim ona; bu boregi kim getirdi, ne
zaman getirdi diye sorup durdu, ka¢ defa sordu aym sorulari.” (K-19, K, 48,
Ilkégretim).

“Bundan 10 y1l 6nce ben dedemi hastaneye gétiirdiim. Doktor kendisine bazi
sorular soruyor. Kag¢ ¢ocugun var diye sordu, dedemin 11 ¢ocugu olmasina ragmen
5 ¢ocugum var dedi. Buna benzer sorular sordu hepsine yanlis cevaplar verdi. Giin
sonunda doktor, Alzheimer hastasi oldugunu séyledi. Ben ilk ogrendigimde ¢ok

saskindim. Ne diisiinecegimi bilememistim.” (K-22, K, 35, Ilkégretim).

Bu katilimcilar bakimini yaptiklar: hastalarin hastaliklari ilk fark ettiklerinde
hissettikleri duygular; tiziintii, saskinlik, acima ve korku duygulari olmustur. Bu
duygularin olusmasimin nedeni bakim veren bireylerin Alzheimer hastaligin
bilmeleri olarak degerlendirilebilir. Ciinkii bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olan
kisiler ancak bu hastalig1 aile bireylerinde gordiiklerinde iiziintii, sagkinlik, korku vb.
duygulara kapilabilir. Son zamanlarda bu hastaligin oldukg¢a fazla kiside olmasi, giin
gectikce bu hastaliga yakalanan kisi sayisinin artmis olmasi bakim veren kisilerde bu

hastalik hakkinda daha 6nce de bilgi sahibi olabilecekleri diistintilmiistiir.
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“Iik su sekilde fark ettim. 5 dakikalik kalbi durdu. Hastanede kisa bir siire
kalip eve getirdik, Kisa bir siire sonra da Alzheimer teghisi kondu. Bunu ilk

ogrendigimde hemen kabullendim. Esim o dedim ne olursa olsun bakacagim ona

dedim.” (K-12, K, 56 Okula Gitmedi).

“Ilk baslarda bildigin ¢ildiriyordum. Hastaya neden boyle seyler yapiyorsun
diyordum. O zamanlar tabi Alzheimer oldugunu bilmiyordum. Ik evrelerinde
tuvalete gidip tuvalet terlikleri ile iceriye giriyordu, siirekli olarak a¢im diyordu.
Alzheimer hastast 6grendikten sonra durumu kabullendim ashinda.” (K-14, K, 45,
Ilkégretim).

Bu iki katilmei, hastaligr ilk 6grendiklerinde hissettikleri duygunun
“kabullenmek” oldugunu aktarmislardir. Alzheimer hastasina bakim zor olmasina
ragmen bakim veren kisilerin durumu hemen akabinde kabullenmeleri kadercilik
anlayisi ile ilgilidir. Kadercilik anlayisi: baslarina gelen her ne ise mevcut durumun
kabullenmesi anlaminda bir anlayistir. Hastanin bakimini yapan bu iki katilimci da

bakimin zor olduklarini bildikleri i¢in durumu hemen kabullenmislerdir.

“Uziildiim tabi. Nasil olacak, nasil bakacagim, fkiz kardeslerim bana destek
verecek mi vermeyecekler mi? Bu diisiinceler olustu bende. (K-30, K, 48,
Tlkégretim).

Bu katilimcinin da hissettigi ilk duygu korku olmustur. Ciinkii hastaya nasil
bakildigin1 bilememektedir. Hastaya nasil bakildigin1 bilememek ve hastaya
bakamama diisiincesi katilimcida bir korkuya neden olustur. Siiphesiz ki bu korku
cok yerinde bir korkudur. Ciinkii Alzheimer hastas1 bir engelliye bakmak olduk¢a zor
ve mesakkatli bir istir. Hem bilgi hem sabir hem de zihinsel ve bedensel olarak
kuvvet gerektirmektedir. Bu nedenle bakim veren kisinin hastalig1 ilk duydugunda

hissettigi korkunun oldukga yerinde bir korku oldugu tespit edilmistir.

25. SiZ BU HASTALIGA YAKALANMIS OLSAYDINIZ SiZE NASIL
DAVRANILMASINI ISTERDINIZ?

“lyi bir sekilde davramimasimi isterdim. Ozellikle merhametli, vicdanl bir

sekilde davranilmasini isterdim. Allah korkusu olan bir bakici tarafindan bakilmasini

isterdim. ” (K-2, K, 75, Okula Gitmedi).
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“Cok giizel bakilmasini isterdim. Cok ilgi ve alaka olsun isterdim. Bir kurum
bakimina bwrakilipp yol gozlemek istemezdim. Basta bana bakacak olan kiginin

viedanl olmasini isterdim.” (K-9, K, 37, llkogretim).

“Merhametli bir sekilde bakilmasini isterdim. Ben su an merhametli bir

sekilde kayinvalideme bakmaya ¢alistyorum. Bana da aymi sekilde merhametli, bir

sekilde bakilmasint isterdim.” (K-3, K, 57, Ortaokul).

“Saygwyla, giiler yiizle, yemegin suyun oniime getirilmesini, banyonun
zamanminda yapilmasini, sevgi ile bakilmak isterdim. Yapilan biitiin bakimin sevgi ile

yapimaswni isterdim. (K-6, K, 42, Okula Gitmedi).

Bu dort katilimeimin ortak noktasi; kendileri Alzheimer hastasi olmasi
durumunda bakimlarini yapacak olan bireyin Oncelikle merhametli ve vicdanh

olmasini istemeleridir.

Kendileri de bakimini yaptiklari hastaya merhametli ve vicdanli bir sekilde
yaklagim gosterdikleri goriilmiistiir. Vicdan ve merhamet gibi kavramlar beraberinde
sevgi, sefkat ve iyilik gibi kavramlar1 da getirmektedir. Merhamet ve sefkat
temelinde birisinin bakimi yapildiginda veya kisiye merhametli ve vicdanli bir
sekilde yaklasildiginda o kisinin yaptig1 yanlis, kotii, seyler de goz ardi edilmis olur.
Burada bakici bireyler Alzheimer hastasi olan hastalarin ¢ogu zaman igin yanlig
seyler yaptiklarmi bildikleri i¢in ve bu durumlarini goz ardi etmenin yolu sevgi,
sefkat ve vicdanli bir bakimdan gectiklerini bildikleri i¢in kendilerinin Alzheimer
hastas1 olmalar1 durumunda sevgi sefkat ve vicdanl bir sekilde bakilmak istedikleri
tespit edilmistir. Kisacasi bu sekilde bakilmak istemelerinin nedeni aslinda hastalarin
sevgi, 1yl niyet, merhametli, vicdanh bir sekilde bakilmaya ihtiyaglarinin oldugunu

bilmeleridir.

“Keske benim babaanneme baktigim gibi bana da bakilsa yani. Benim ona
vaptigim seyleri baskasimin da bana yapmasini isterim yani. Her gseyi ile
ilgileniyorum. Hapini, ilacimi, yemegini, asini her geyini oniine koyuyorum. Her

seyim ile ilgilenen bir bakicimin olmaswni isterdim bende.” (K-5, K, 35, Lise).
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“Allah yukarida ben kendisine nasil davrantyorsam benim bakicimin da bana
o sekilde bakmasini isterdim. Hi¢ kizmiyorum kendisine bazen benim ¢ocuklarima
kiziyor, niye kizdigini da bilmiyorum ama ben ¢ocuklarima kizryorum neden ebenizi
kizdiriyorsunuz diye ama hastaya hi¢ kizmiyorum, yasl ve hasta nasil kizayim,

giinah.” (K-9, K, 37, Ilkogretim).

“Benim hastaya baktigim gibi bana bakilsaydi ¢ok sevinirdim. Onu
incitecegim diye korkuyorum. O kadar hassas davraniyorum kendisine. Sevinerek
bakiyorum ben kendisine, tiksinerek degil. Cogu insan altini alirken tiksinir ama

kurban oldugum Allah bana o tiksintiyi vermiyor.” (K-11, K, 37, [lkogretim).

Katilimeilarin ifade ettikleri iizere kendilerinin yaptiklari bakimin aynisini,
Alzheimer hastasi olmalar1 durumunda yapilmasini istemislerdir. Bunun nedeni
bakim veren kisilerin hastalara oldukga iyi ve diizgiin bir sekilde baktiklarina olan
inanglaridir. Bakicilar hastalarin  her seyi ile ilgilendiklerini, temizliklerinin
yapilmasi, yemeklerinin verilmesi, alt temizliklerinin yapilmasi, ila¢ takibinin
yapilmasi...vs., belirtmislerdir. Hastanin her seyi ile ilgilendiklerine inandiklar1 bir
bakimin hasta olmalar1 durumunda kendilerine de yapilmalarini istemeleri gayet

dogal bir durum olarak agiklanabilir.

“Hastalig1 ¢ekene de zor, hastaya bakana da zor. Bakiciya ¢ok zor. Cok fazla
da agikcast benimle ilgilenmesini istemezdim. Ha ilgilensin ama her seyi ile degil.
Ctinkii bakan kisiye yazik. Cok zor bakmak. Hasta insanin her seyi oluyor. Ben o
sekilde birisinin bana bakmasini istemezdim.” (K-29, K, 57, Lise).

“Ben Alzheimer hastast olsaydim bana kimsenin bakmasini istemezdim.
Bakimevine verilmesini isterdim. Ben severek bakiyorum ama gergekten bakan
kisinin hayatim fel¢ eden bir hastalik. Ben ¢ocuklarima bunu yapmak istemezdim. O
kadar zor bir siire¢c. Her seyin hastamin kendisi oluyor. Cocuklarinin yanina
gidemiyorsun, yeri geldi mi torunlarin bile sevemiyorsun. O nedenle ¢ocuklarima

bunu yapmak istemem.” (K-30, K, 48, Ilkogretim).

Katilimeilardan bu ikisi oldukca ilgi ¢ekici cevaplar vermislerdir. Her iki
katilmcr da kendilerinin Alzheimer hastasi olmast durumunda kimsenin kendi
bakimlarin1 yapmalarini istememislerdir. Bunun nedenini ise hastaya bakimin zor

oldugunu ifade etmislerdir. Alzheimer hastasi olan bireye bakim, katilimcilar1 o
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kadar zorlamis ve biktirmistir ki hi¢ kimseye bu durumu yasatmak istemedikleri i¢in
kimsenin kendi bakimlarini yapmalarini istememislerdir. (K-30) isimli katilimci
Alzheimer hastas1 annesinin bakimini yapip ¢ok zorlandig: i¢in kendisi de eger bu
hastaliga yakalanirsa bir bakim evine yerlestirilmek istedigini, ¢ektigi sikintilar
cocuklarina yagatmak istemedigi i¢in bunu ifade ettigi tespit edilmistir. Ayni1 sekilde
(K-29) isimli bakici birey, bakim veren kiginin hastanin her seyi oldugunu, ve tiim
hayatin1 hastaya adadigmi, bu sekilde hi¢ kimsenin hayatin1 kendi hayatina

adamasimi istemedigini ifade etmis olup baska birilerinin hayatinin kendi hayati

-----

“Bakilmak isterdim. Banyomun yapilmasini, yemegimin oniime gelmesini,
temizligimin yapilmasini, ila¢larimin verilmesini isterdim. Bu sekilde bakimin

yapilmasi yeterdi bana.” (K-1, K, 37, Illkogretim).

“Perisan edilmesin isterdim, yemegim agim ontime gelsin, bana bakilsin,
banyom yapilsin, sa¢cim taransin isterdim. Stirekli olarak acaba ben de bu sekilde
olursam bana kim nasil bakar diye diisiiniiyorum. Saglik kalici degil, gelip gecici. Biz
de bu sekilde olabiliriz.” (K-20, K, 58, Ortaokul).

Yukarida belirtilen iki katilime1 genel olarak temizligin yapilmasini yeterli
bulmuslardir. Kendileri de bu hastalifa yakalandiklarinda genel olarak bakimin
yapilmasini yeterli gormiislerdir. Genel olarak bakim; yemegin verilmesi, banyonun
yapilmasi, tuvalet ihtiyacinin karsilanmasi, bez kullaniyorsa hastanin bezinin
degistirilmesi ve etrafin temiz tutulmasi seklindedir. Bu sekilde bir bakimin

kendilerine yapildiginda yeterli oldugunu belirtmislerdir.

2.6. HASTAYA BAKIMINI USTLENDIKTEN SONRA KENDINIZDE OLUMLU
VEYA OLUMSUZ NE GIBI FARKLILIKLAR GOZLEMLEDINiZ?

“Hastaya bakinca Allah insanmin icine bir sabir veriyor. Eskiden bu kadar
sabuwrll degildim. Baktiktan sonra daha fazla sabirli olmayr 6grendim.” (K-2, K, 75,
Okula Gitmedi).

“Bazen iyi bazen kétiiyiim. Hastanin psikolojisine gére benim de psikolojim
degisiyor. Hasta iyi ise ben de iyi oluyorum hasta kétii ise ben kétii oluyorum. Ama

simdiki halim hastaya bakmadan onceki halime gore daha iyi. Hastaya bakmadan
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once sadece bu diinyayr diisiintirdiim. Fakat hastaya bakmaya bagsladiktan sonra
daha fazla obiir diinyayr diisiinmeye bagladim. Bu durum da beni huzurlu kiliyor.
Obiir diinyayr da diisiinerek mutlu oluyorum. Allah razi olsun dediginde ben c¢ok
mutlu oluyorum. Bu da bana yetiyor. ” (K-4, K, 43, Ilkégretim).

“Normal hayat var bir de bakmak var tabi. Zor ¢cok zor ama énemli olan zoru
basarmak dedim kendi kendime. Kolay bir seyi herkes yapar, énemli olan zor olan
seyi basarmak dedim kendi kendime. Allah da miikafati ona gére verir dedim.
Hastaya baktiktan sonra o basarma duygusu olustu bende.” (K-17, K, 48,
Ilkégretim).

Yukaridaki belirtilen 3 katilimei, hastanin bakimini yapmaya bagladiktan
sonra daha fazla huzurlu, sabirli ve Obiir diinyasini diislinlir hale gelmeye
baslamiglardir. Katilimcilar hasta bireyin bakimini yapmaya basladiktan sonra dini
duygularin daha fazla olustugunu bu durumun da i¢ huzuru sagladigini
belirtmiglerdir. Bakicilarin hastanin bakimini {istlendikten sonra bakici bireylerde
dini duygularin olugmaya baslamas1 hasta bakimmin dini duygular arttirdig

sonucunu dogurmustur.

“Anneme bakmaya basladiktan sonra yaslilara karsi daha bir sevgi duymaya
basladim. Disarda yash bir insan gordiigiim zaman ona sevgiyle bakiyorum. Eskiden
boyle degildim, bakmaya bagsladiktan sonra bu sevgi olustu bende.” (K-16, E, 44,
Ilkégretim).

“Vicdanen ¢ok rahatim. Evlenip babami birakip gidince bu durum beni ¢ok

rahatsiz etmigti vicdanen. Fakat babama bakmaya bagsladiktan beri vicdanen ¢ok

rahatim.” (K-23, K, 37, Ilkégretim).

“Olumsuz olarak siirekli olarak birisine bagimli haldeyim. Bir yere gittigim
zaman bile aklim burada anneannemde kalwr. Siirekli olarak ona bagimli haldeyim.
Olumlu olarak da hastalarin isteyip de bize sdylemek istemedigi seyler mi var ki diye
diistintiyorum. Bu stirecte de hem daha ¢ok duygusallastim hem de empati duygum
gelisti.” (K-26, K, 21, Lise).
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Bu 3 katilimci, hastanin bakimini yapmaya basladiktan sonra olumlu olarak
empati, yash bireylere kars1 daha fazla sevgi ve hastanin bakimi yaptigi i¢in vicdani

rahatlama olusmaya basladigini ifade etmislerdir.

Baz1 bireylerde hastanin bakimi yapildigi i¢in dini duygular daha fazla
gelisiyorken (bir onceki goriismelerde bu sonug elde edilmisti) bazi bireylerde de
hastanin bakimi yapildigt i¢in olumlu duygular gelismeye basladigi goriilmiistiir.
Hasta bakiminin bakici bireylerde olumlu duygularin (empati, yash bireylere karsi
sevgi, vicdani rahatlik, i¢ huzuru..vb) olusmasii ve gelismesini sagladigi tespit

edilmistir.

Ozetle; Alzheimer hastasi bireyin bakimi zor ve yorucu bir bakim olmasina
karsin bakim veren bireylerde bakim verilmeye baslandiktan sonra siire¢ igerisinde

dini duygular1 ve olumlu duygulari arttirdig1 gézlenmistir.

“Kendisine tamamen bagli kaliyorsun. Highir sekilde 6zel hayatin olmuyor.
Eskiden bayrama giderdim, diigiinlere katilirdim fakat simdi tamamen bitti onlarin
hepsi. Evin elektrigi, suyu, yemegi, asi her seyi ile ben ilgileniyorum. Hem erkek,
hem kadin, hem bakici neye sayarsan, hepsini oluyorum. Bir ilaci bitmis iki giindiir

onu artyorum. Simdi eczaneye gittim onu aldim.” (K-7, K, 55, [lkégretim).

“Hastaya baktigimdan beri ¢ok uykusuz hissediyorum kendimi, c¢iinkii
geceleri uyumuyor ve beni de uyutmuyor. Onu tuvalete kaldiriyorsun tuvaletten
sonra yatagina tekrar getiriyorsun. 10 dk. sonra tekrar gitmek istiyor tuvalete. Evi de
degistiremiyoruz. Ciinkii evi degistirdigimiz an annem hi¢bir seyi hatirlamaz olur. Bu
ev onun yasadigi ev oldugu i¢in evin i¢ini biliyor, hatirliyor. Yani baktigimdan beri

yorgunluk ve uykusuzluk beni hi¢ birakmadi.” (K-18, K, 49, Ortaokul).

“Annemi de kendi hayatima koymak zorunda kaldim, boyle olunca
sorumluluklarim ve gorevlerim artti. Esimle zaman gecirmeye calistyorum, kizim
benden bir seyler istiyor, annem yaninda olmamu istiyor. Ben su anda iice boliinmiis
durumdayim. Alisverisimi dahil o kadar hizli bir sekilde yapryorum ki.. Arabaya
atlryyorum 10 dakikada alisverisimi yapip tekrar eve geliyorum, annemin yanina
oturuyorum. Hastaya baktiktan sonra daha yogun bir hayatim olmaya baslad:

ashinda, siirekli bir kosturmaca icindeyim.” (K-19, K, 48, [lkogretim).
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Yukaridaki 3 katilimecinin ortak 6zelligi Alzheimer hastasi bireye bakmaya
basladiktan sonra hastaya bagimli olmaya baslayip hayatlarinda zorluk yasamalardir.
Alzheimer hastasi bireyin bakimini yapmak oldukca gii¢ bir istir. Bakim veren birey
stirekli olarak kendisi ile ilgilenmek zorunda kalmaktadir. Tabi bu arada bakim veren
bireyin baska sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Cocugu ile ilgilenmesi, 6zel hayati,
sosyal hayati..vs. bakim veren birey slirekli olarak hasta ile ilgilenmek zorunda
kaldig1 icin dogal olarak bazi sorumluluklarmi aksattigi, bazi sorumluklarini
yeterince yerine getiremedigi anlasilmistir. Bakim veren bireylerin Alzheimer hastasi
ile siirekli olarak ilgilenmek zorunda kalmasi nedeni ile oldukga giicliik yasadiklari,
bu giicliiklerden bazilarinin uykusuz kalmak, 6zel hayatin olmamasi (diiglinlere
katilmamak, arkadaslar ile vakit gecirememek, evin diger ihtiyaglarini ¢ok kisa bir
siire icerisinde halletmek, siirekli olarak bir telas icerisinde bulunmak, kendisine

zaman ayiramamak...vs.) seklinde oldugu tespit edilmistir.

2.7. ALZHEIMER’LI HASTAYA BAKMAK, SiZDE ALZHEIMER HASTASI
OLMA KORKUSUNA NEDEN OLUYOR MU?

“Korkuyorum evet. Kaldi ki son zamanlarda ben de de unutkanlik olmaya
basladi. Babam da son zamanlarda unutkanligi artmaya basladi. Namaz kildiginda
namazt kilip duruyor, kilip duruyor, bir tirlii bitiremiyor, unutuyor ¢iinkii. Ama
bende de son zamanlarda unutkanlik artmaya basladi. Ve korkmaya da basladim

actkcasi.” (K-7, K, 55, [lkégretim).

“Evet. Oyle bir korku olusuyor bende. Bende de unutkanlik olusmaya basladi.
Acaba bende bu hastaliga yavas yavas yakalaniyor muyum acaba diyorum ister
istemez.” (K-10, K, 63, Ilkogretim).

“Oluyor evet, simdi bile kendimden siipheleniyorum aslinda bu hastalik
bende var mi1 yok mu diye.” (K-14, K, 45, flkégretim).

“Kaynanam hastalandigindan beri bu hastaliga yakalanmaktan ben de
korkar oldum. Ya benim de basima gelirse diye korkuyorum ac¢ikgast.” (K-20, K, 58,
Ortaokul).
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“Korkuyorum hem de nasil? Hastaya bakmaya basladiktan sonra bende de
unutkanlik olusmaya basladi. Cevremden de duyuyorum bazen, Alzheimer
hastalarina bakanlarda hastalik oluyormus. O nedenle korkuyorum yani.” (K-28, E,

49, llkogretim).

Yukarida belirtilen katilimcilarin hepsinin ortak 6zelligi Alzheimer hastasinin
bakimini yaptiklari i¢in bu hastalifa yakalanmaktan korkmalaridir. Alzheimer
hastaligina sahip bireylere bakan bakici bireyler siirekli olarak hasta ile i¢li dish bir
hayat siirmek zorunda kalmaktadirlar. Her giin sabahtan aksama kadar beraber vakit
gecirmektedirler. Bu durumda bakici olan bireyde hastanin &zellikleri olusmaya
basladig tespit edilmistir. Insanoglu beraber yasadig1 insanlarin ortalamasidir aslinda
ve bireyin bulundugu ortam bireyi kendisine benzetebilmektedir. Psikoloji bilimi bu
durumu Ayna Noronlari ile agiklamaktadir. Ayni ortamda bulunan insanlarin belli bir
zaman diliminden sonra birbirlerini taklit etmeleri ve birbirlerinin &zelliklerini
tasimaya baglamalari Ayna Noronlar1 sayesinde olmaktadir. Bu durum, evlenen
ciftlerde sik sik goriildiigii gibi birbirleri ile ¢ok sik vakit geciren insanlar arasinda da
olmaktadir. Alzheimer hastasina bakim veren birey hasta ile siirekli olarak vakit
gecirdigi i¢in unutkanliginin olusmaya baslamasi ve bu sekilde bir korkuya kapilmasi
normal bir durumdur. Ciinkii Ayna noronlar1 boyle bir durumda islevseldir ve bakici
bireylerin boyle bir korkuya kapilmalari yersiz degildir. Alzheimer hastalar ile ¢ok
fazla zaman harcamalar1 durumunda unutkanliklarimin zaman igerisinde artacagi

Oongoriilmektedir.

“Yok hi¢ dyle bir korkum olmadi. Hatta anneme her daim moral-cesaret

veriyorum. Sen ge¢misi hatirliyorsun, hatirlamaya ¢alis...vs. diyorum ben

kendisine.” (K-6, K, 42, Ortaokul).

“Bu hastaliga yakalanirim diye hi¢ korkmadim agik¢asi. Hep dua ediyorum
Allah’im bu hastaligi kimseye vermesin diye. Cok zor bir hastalik ¢iinkii.” (K-12, K,
56, Okula Gitmedi).

“Hayw oyle bir korku olusmadi hi¢ bende. Bizim ailede babam disinda bu
hastaliga yakalanan olmadi. Boyle olunca da bende de olacagini pek diisiinmiiyorum
ve korkmuyorum da. Geng¢ yasta abimi kaybettik abimi kaybettikten sonra babam

yavas yavas bu hastaliga yakalandi.”” (K-23, K, 37, Ilkégretim).
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“Haywr hi¢ korkmadim. Oyle bir korkum olmadi hi¢. Benim tek korkum Allah
beni ele ayaga diisiirmesin yeter.” (K-24, K, 57, Ilkégretim).

“Hayiwr haywr kesinlikle oyle bir duyguya kapiimadim. Ben inanci yiiksek
birisiyim. Namaz kilmiyorum ama gergekten inanci yiiksek birisiyim. Mesela anneme
bakarken ibadet yapiyormusum gibi hissediyorum ve o sekilde bakiyorum ben
anneme. Ve ben anneme baktik¢ca kendimi Allah’a daha yakin hissediyorum.
Annemin bakimini yaparken miizik bile dinlemiyorum ki biitiin konsantrem annemde

olsun.” (K-30, K, 48, Ilkégretim).

Alzheimer hastasinin bakimini yapan bireylerde bu hastaliga yakalanmaktan
korkan bireyler oldugu kadar, bakimi yapip bu hastaliga yakalanmaktan korkmayan
bireyler de bulunmaktadir. Yukarida diisiinceleri belirtilen katilimcilar bu hastaliga
yakalanmaktan korkmamaktadirlar. Bu korkmamanin altinda aslinda dini inang
bulunmaktadir. Bireylerin tamami dini inanglarinin saglam olduklarini ifade
etmislerdir. Bakim veren bireylerde inang sistemi Alzheimer hastasina bakim veren

bireyleri bu hastaliga yakalanmaktan koruduguna inanildig1 tespit edilmistir.

2.8. HASTA BAKIMINI GENEL OLARAK NASIL YAPIYORSUNUZ? BiR GUN
BOYUNCA YAPTIGINIZ BAKIMI DETAYLI OLARAK ANLATIR MISINIZ?

“Annem aym zamanda seker hastasi, ben de seker hastasyyim sabah kalkar
kalkmaz oncelikle ikimiz ilaglarimizi iceriz. Ondan sonra kahvaltimizi yapariz.
Havalar 1sindr yavastan balkona beraber ¢ikariz, otururuz. Annem ¢izgi film izler
ona c¢izgi film agarim, izler. Bisikleti var. Bisikleti ile banyoya gotiiriiriim.
Banyosunu yaptiririm. 3 6giin yemegini yedirivim yatarken altina bez baglarim. O

sekilde beraber oturur, zamammizi gegiririz.” (K-10, K, 63, [lkogretim).

“Sabah kalkar kalkmaz kahvaltisini veriyorum. Sonra ilaglarini veriyorum.
Haftada bir giin banyosunu yaptirtyorum. Oglum veya kizimla onu banyoya
gotiiriiyoruz. Banyosunu yalniz yapamayacagim igin ¢ocuklar yardim ediyor. Berber
geliyor tirasini yapryorum evde. Ben kendim ozel bolge temizligini yapiyorum.
Yatagimi, carsafini degistiriyorum. A’dan Z’ye her seyi ile ilgileniyorum. Kirli

camagirlarint ayri atiyorum makinaya. Derisi tel tel dokiiliiyor c¢iinkii. Geceleyin
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uyumuyor. Onu uyutmak i¢in pispisliyorum, bir ¢ocuk pispisiar gibi.” (K-12, K, 56,
Ilkégretim).

“Sabah kalktiktan sonra annemin elini, yiiziinii ytkarim. Sonra bir bardak siit,
bir muz bir de biraz ceviz veririm. Her giin bu saydiklarumi yer. Bir saat sonra da
kahvaltisini veririm ona. Kendisi yemek yiyebiliyor. Kahvaltisint yapar. Ondan sonra
oglene dogru dinlenir arada lokum falan bir seyler yer. Ondan sonra oglen yemegini
hazirlarim, 6glen yemegini yer. Ogle yemeSinden sonra lavabo ihtiyaci duyar
lavaboya gotiiriiriim. Aksam da yemegini hazirlarim yemegini yer. Aksam 10°da da
yatar. O yattiktan sonra ben de yatmaya giderim. Bazen yatmaz siirekli olarak beni
yamnda ister ve anne ile babasindan bahseder. Ben de onun diline gore giderim.

Annen ile baban cennete gitti, biz de oraya onlarin yanina gidecegiz dedigim zaman

susuyor.” (K-20, K, 58, Ortaokul).

“Sabah kalktiktan sonra tuvalete gotiiriirtim onu. Elini yiiziinii yikatirim.
Tuvaletini yaptiktan sonra geri getiririm. Kahvaltisini veriyorum, ardindan ilaglarini
veriyorum. Sonra uyuyor ogleye kadar. Oglen de yemekten once tuvalete gétiiriiriim
onu, elini yiiziinii ytkadiktan sonra geri getiririm. Ogle yemegini veririm kendisine.
Derdini hi¢ anlatamadigi igin her uyandiktan sonra onu tuvalete gotiiriiriim. Aksam
vemegini de veririm. Ardindan ilaglarini veririm. Giindiiz uyudugu i¢in aksam
yatamiyor ve huysuzluk yapryor. Ben evime gidecegim, neresi burasi, birakin beni vb.
gibi seyler soyliiyor. Oyle durumda sakinlestirici hap veriyorum sakinlesiyor.” (K-
28, E, 49, Ilkégretim).

Belirtilen katilimcilarin  ortak 6zelligi bakimimni yaptiklar1 hastalarinin
bakimlarinin neredeyse ayni oldugudur. Bakici bireyler hastalarini sabah, 6gle ve
aksam olmak {izer 3 ana 6giin bazen bir bazen de iki ara 6giin verirler. Tuvalete
gidebilen hastalar i¢in onlara refakat ederler, gidemeyip altin1 kirletenlerin ise bezini
degistirirler. Giindiiz yatan hastalar geceleyin huysuzluk c¢ikarip kendilerinin
bakimlarin1 yapan kisileri de uyutmamaktadirlar. Stirekli olarak bakici esliginde ve
bakici nezaretinde kalmalari gerekmektedir. Yoksa bir sorun g¢ikarabilmektedirler.
Ornegin: cama ¢ikma gibi, tiipii acik birakma gibi, evdeki bir bebegi dovebilme

gibi...vs. ilaglarini kendileri kullanamamakta olup kendi bakimlarin1 saglayan kisiler
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tarafindan ila¢ takipleri yapilmaktadir. Etrafindaki insanlari tanityamamaktadirlar.

Kendi ihtiyacini gormeleri onlar igin yeterli aslinda.

Bu saydigim oOzellikler Alzheimerli bir hastanin giinlik bakimda
yasadiklaridir. Daha detayli bakildiginda bu o6zellikler bir bebegin de glinliik
bakimda yasadiklaridir aslinda. Alzheimer hastasi, bir bebegin 6zelliklerini
gostermektedir. Bir bebegin ihtiyag duydugu tiim bakim (altinin temizlenmesi,
yemeginin verilmesi/yedirilmesi, temizliginin yapilmasi, siirekli olarak g6z oniinde
tutulmasi..vs) bir Alzheimer hastasinin da ihtiyag duydugu bakimdir. Alzheimer
hastas1 bireyin durumu agirlagtik¢a ihtiya¢ duydugu bakim bir bebegin bebekliginin
ilk donemlerine dogru gidildigindeki ihtiya¢ duydugu bakima benzetilebilir. Yani bir
Alzheimer hastasi ne kadar agir bir duruma gelirse aslinda o kadar bir bebegin
Ozelliklerini tasimaya baglar. Atalar bosuna dememisler insan yaslandikg¢a
¢ocuklasirmis. Yasliligin son asamasi Alzheimer oldugunu varsayarsak ¢ocuklugun
da ilk asamas1 bebekliktir. Yapilan goriismelerde Alzheimer hastasinin bakimi, bir
bebegin bakimi ile ¢ok benzerlik gosterdigi ve hastanin durumunun agirlastikca
bakiminin yeni dogan bebegin bakimma dogru bir benzerlik gdsterdigi tespit

edilmistir.

2.9. HASTANIN BAKIMINI YAPARKEN NE TOUR ZORLUKLARLA
KARSILASIYORSUNUZ VE EN COK NEYE IHTIYAC DUYUYORSUNUZ?

“Giiciim yetmiyor onu kaldirmaya, bir kolunu, ayagimi bile kaldirmakta
zorluk cekiyorum. Ikinci bir kisinin yardimina cok ihtiyag duyuyorum. Hastayi
kaldirirken lavaboya, tuvalete gotiiriirken ¢ok zorlaniyorum. Torun var evde bazen
ona soyliiyorum. O yardim ediyor. Ama giindiiz torun da okulda olunca haliyle ¢ok

zorlanyorum.” (K-2, K, 75, Ortaokul).

“Yemek yedirirken ¢ok zorlantyorum, o esnada yamimda birisi olsa, ya elini
tutsa ya da ayagimi tutsa benim ag¢imdan ¢ok iyi olur. Ciinkii saldiriyor. Yemek
yedirirken eliyle ayagi ile itiyor her zaman beni. Aciktigint da biliyorum ama yine de
saldiriyor.” (K-15,K, 41, Ilkogretim).
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“Altimi  aldigimda ¢ok zorlaniyyorum. Banyosunu yaptirirken de ¢ok
zorlanmiyorum, gel diyorum anneme geliyor, oturuyorum sandalyeye banyosunu
yapryorum ama dedigim gibi altini temizlerken ¢ok zorlanyyorum.” (K-20, K, 58,
Ortaokul).

“Banyosunu yaptirirken zorlantyorum. Onda da kizim bu kéyde o gelip bana
yardim eder. Ozellikle banyosunu yaptiracagim zaman gelip yardim eder. Siirekli
olarak da ¢agirmiyorum, bazen ¢agirryorum sonugta onun da ailesi var ¢ocuklart

var. Ozellikle banyosunu yaptirirken birisinin destegine ¢ok ihtiya¢ duyuyorum.” (K-

21, K, 47, Okula Gitmedi).

“Bezini alirken veya bezini baglarken zorlamiyorum. Ozellikle bezini
baglarken onu bir tarafa dogru ¢evirmek ¢ok zor oluyor. O esnada birinin bana
yvardim etmesi ¢ok iyi olurdu ama bana yardim eden kimse yok. Esim bazi konularda
yardim eder. Ama bez baglama konusunda kaynanam rahatsiz oluyor. Onun damadi
oldugunu bilmiyor ama erkek oldugunu biliyor ve bez baglama veya bez alma

swrasinda egimin orda olmasimi asla istemiyor. Namahrem sonucta,, olmamasi da

lazim.” (K-24, K, 57, Ilkégretim).

“Kendisi soyle bir tek basina yiiriiyebilse ne kadar da iyi olurdu. Fakat iste
yiiriiyemiyor. Onu tuvalete gotiiriirken koltuk altina giriyorum onu tuvalete
gotiiriiyorum ayni sekilde getiriyorum, o durum beni ¢ok zorluyor. Ihtiyacim olan
sey birinin onu tuvalete gétiirmesi getirmesi. Ama cenab-1 haktan ne geldiyse

raziyiz.” (K-25, E, 85, Ilkogretim).

“Banyo konusunda ¢ok sikinti yasiyorum. Ben anamin banyosunu
yaptiramiyorum. Ya kiz kardesime yaptirtyorum. Ya esime yaptiriyorum ya teyzeme
ya da teyze kizlarima yaptirtyorum. Siirekli olarak birilerinden bir rica minnetle
istiyorum. Benim yasadigim zorluk anamin banyosunu yaptirmak. Onun disinda ¢ok
bir zorluk yasamiyorum. O durumda anamin banyosunu yapacak birisi siirekli olsa
cok iyi olur. Bazen de misafirlerim geliyor, onlar kalkinca anam da kalkar gider.
Oyle durumlarda zor oturtuyoruz anami. En cok ihtiya¢ duydugum sey, baska
birisinin yardimidir diyebilirim ozellikle banyo konusunda.” (K-27, K, 56,
[lkégretim).
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Yukaridaki katilimcilarin ifadelerine bakildiginda Alzheimer hastasinin
bakimini1 yaparken en ¢ok zorlandiklar1 konular su sekildedir: hastanin banyosunu
yaptirmak, hastanin bezini baglamak, hastay1 kaldirmak, (bez baglama asamasinda
hastay1 yana ¢evirememek, bacaklarini kaldirim bezini altina yerlestirmekte zorluk
cekmek) destekli yliriiyebilen hastalari1 tuvalete gotiiriirken kendilerine destek olup
giicliik ¢cekmek ve Ozellikle banyolarini tek baglarina yaptirmaktir. Alzheimer
hastasina bakim veren bireylerin yasadigi bu sorunlar daha ¢ok fiziksel sorunlar olup
daha fazla gii¢, kuvvet gerektiren sorunlardir. Katilimcilara bu durumda en ¢ok neye
ihtiya¢ duyuyorsunuz? Diye sordugumda ise en ¢ok birisinin yardimina ihtiyag
duyduklarmi ifade etmislerdir. Katilimcilarin bakimini yaptiklari hastalarin iigiincii
derece Alzheimer hastasi olduklar1 tespit edilmistir. Bu hastalar ya yatalak
durumundaydi ya da destekli bir sekilde yiiriiyebilmekteydiler. Katilimeilarin en ¢ok
zorlandiklar1 konu ise ii¢iincii derece Alzheimer hastasinin (yatalak ya da birisinin
destegi ile ancak yiiriiyebilen) banyolarini tek baglarina yapmakta gii¢liik ¢ekmeleri
hatta banyolarin1 yapamamalar1 diyebiliriz. Bu durumda yakin akrabalardan birisinin
banyo yapma konusunda yardima cagrildig: tespit edilmistir. Katilimeilar hastanin
bezini degistirmek olsun, tuvalete gotiirmek olsun, yemek yedirmekte zorluk ¢ekme
konularinda olsun zorluk yasayip baskasinin destegine ihtiyag duymalarina ragmen
kimseyi yardima cagirmadiklar1 fakat konu banyo yaptirmak olunca daha fazla
zorlandiklar1 ve bagkasini, 2. Bir kisiyi yardima cagirdiklart gozlenmistir. Cilinkii
hastayr banyoya kadar tasiyabilmek olduk¢a giic, kuvvet gerektirmektedir.
Katilimceilarin yasadigr diger zorluklarin iistesinden tek basina gelmelerine ragmen
tek basina banyo yaptirmanin tistesinden gelemedikleri ve ikinci bir kisiyi yardima

cagirdiklari tespit edilmistir.

Yapilan goriigmeler neticesinde agir derecede Alzheimer hastasina bakim
veren bakici bireylerin hastaya bakim konusunda hastanin 6z bakimimi yaparken
zorlandiklari, en ¢ok zorlandiklar1 konunun hastanin banyosunun yaptirmak oldugu,
bu konuda kesinlikle ikinci bir kisiye ihtiyag duyuldugu, hastanin agir olma durum

arttikca bakiminin daha da zorlastig1 tespit edilmistir.
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Alzheimer hastasina bakim veren bakici bireylerin Alzheimer hastasinin
bakimin1 yaparken zorlandiklari bir baska konu da siirekli olarak hasta ile
ilgilendikleri i¢in baskalar1 ile konugma ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Asagida bu

konuda 2 katilimcinin goriislerine yer verilmistir.

“Genel olarak eziyet eder. Geceleyin yatmaz, her gece uyutmayip ben evime
gidecegim der. Elbiselerini, yatagini, yorganini toplar kapi oniine odanin igine yigar.
Stirekli olarak evin i¢indeyim, farkli birileri ile konusmak, sohbet etmeye ¢ok

ihtiyacim var. Siirekli hasta ile ugrasmak yoruyor.” (K-28, E, 49, llkégretim).

“Annemin bakimini yaparken fiziksel olarak kendimi gii¢siiz hissediyorum.
Temizligini yaparken, banyo niyetine tistiinii silerken birisinin onu yan yatirmasi
veya dogrultmasi benim agimdan ¢ok iyi olurdu. Oyle bir kisiye o esnada ihtiyacim
var aslinda. Bunlarin disinda benim annemin bakimini yaparken yasadiklarimi
birilerine anlatma ihtiyacim var. Bazen ¢ocuklarimla telefonda konusuyorum. Onlar
yeni dogan ¢ocuklarindan bahsediyorlar, ben de annemden bahsediyorum. Bu durum
onlarin hosuna gitmiyor. Anne, sen onu bizden daha ¢ok seviyorsun diyorlar. Aslinda
benim bunlari kardeslerim ile paylagsmam lazim ama onlarla da aram kétii oldugu
icin onlarla paylasamiyorum. Birileri ile bu durumu paylasamamam c¢ok iiziiyor
beni. Annemin bakimi ile ilgili yasadigim iyi veya kétii bir seyleri kardeslerim ile
paylasamamam beni ¢ok iiziivor. Bu durumlari eczacimla paylasiyorum ama

kardeslerimle paylasamiyorum.” (K-30, K, 48, Ilkégretim).

Yukaridaki 2 katilimer yasadiklar: diger sorunlardan (fiziksel olarak yorgun
hissetme, bezini degistirirken baska birisinin yardimina ihtiya¢ duyma..vs.) dolay1
baskasinin yardimina ihtiya¢ duymanin disinda en ¢ok ihtiya¢ duyduklari seyin
baskalar1 ile konusma ihtiyaci oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan goriismeler
sonucu bizim i¢in konugmak gibi gilindelik hayatta yaptigimiz ve normal olarak kabul
ettigimiz bir eylem, Alzheimer hastasina bakim veren bireyler i¢in oldukca biiyiik bir

thtiyag¢ oldugu tespit edilmistir.

Alzheimer hastasina bakim konusunda zorluk yasayan bireyler kadar zorluk
yasamayan bakici bireyler de bulunmaktadir. Asagida bu katilimcilarin goriislerine

yer verilmistir.
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“Hasta geceleri uyumuyor. Stirekli yatar kalkar, yatar kalkar. Ben de onu
Yatrmaya ¢alisirtm. Sadece o konuda biraz zorlaniyorum. Onun disinda

zorlanmiyorum. Hasta yatalak olmadigt i¢in bakimi da rahat oluyor.” (K-3, K, 57,
Ortaokul).

“Hasta yatalak olmadigt i¢in beni ¢ok zorlayan bir seyi olmuyor. Cogu
zaman goéziimiin ontinde tutuyorum onu, o yetiyor. Abdestini alabiliyor, yemegini
kendisi yiyebiliyor. Sadece banyosunu yapamuyor, onu da ben yaptirtyorum. Cok
stikiir  kendi ihtiyacint  kendisi karsiladigi icin ¢ok biiyiik bir zorlukla
karstlasmiyorum.” (K-5, K, 35, Lise).

“Onceleri annem felcti. Bez tutmada zorlaniyordum. Onun da kolayim
buldum kendimce. O yana aliyorum annemi altina bez koyuyorum, sonra bu yana
aliyorum, bez yerini bulmus oluyor. (bezi nasil yerlestirdigini anlatig sekli) Su anda
ayakli hasta durumunda. Daha once kismi fel¢li iken birisinin yardimina ¢ok
ihtiyactm vardi. Fakat su an ayakli olup herhangi bir seye veya kimseye ihtiyacim

yok. Kendim halledebiliyorum her seyi.” (K-9, K, 37, [lkogretim).

“Stirekli olarak beraber kaldigimiz i¢in ¢ok sorun ¢ikarmiyor bana ashnda.
Diger c¢ocuklart oldugu halde ona bakmayp benim baktigimdan dolayt mi
bilmiyorum ama bazen der bana, sen de olmasan kim bakardi bana diye. Ben de ona
cocuklarima baktigim gibi bakiyorum. Marketten yumusak bir seyler aldigimda ona

da muhakkak alirim. Cocuk gibi zaten kendisi. Kendisi yatalak degil zaten o konuda
rahatim.” (K-12, K, 56, Okula Gitmedi).

Yukaridaki katilimcilarin  ifadelerine bakildiginda bakimini  yaptiklar
Alzheimer hastasi birey yatalak durumda olmadigi i¢in zorluk yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Ozellikle (K-29) isimli katilimcinin ifadeleri bu konuda énemlidir. Bu
katilimcr bakimini yaptig1 annesinin daha 6nce kismi felg olup yatalak durumda
oldugu zamanlarda ¢ok zorluk ¢ektigini fakat su anda annesinin yatalak olmadigi i¢in
cok zorluk yasamadigini belirtmistir. Alzheimer hastasinin yatalak olmasi bize
hastanin iiclincii evreye gegtigini gostermektedir. Hasta ayakta iken hastaligin ya
birinci yada ikinci agsamasindadir. Yatalak yani ii¢lincli evre Alzheimer hastalarina
bakan bakic1 bireylerin ¢ok zorluk yasadigi ve yatalak olmayan yani birinci veya

ikinci evrede olan Alzheimer hastalarina bakan bakici bireylerin zorluk yasamadigi
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g6z Oniinde bulunduruldugunda hastanin hastalik evresi ylikseldik¢e bakiminin daha
¢ok zorlagtigt ve bu zorlanmaya bagli olarak bakim veren bireyin baskasinin

yardimina ve destegine daha fazla ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir.

2.10. BU KADAR ZORLUGA RAGMEN HASTAYA BAKMA SEBEBINI
ANLATIR MISINIZ, BU DERECEDEKI AGIR BiR HASTAYA NEDEN, NE ICIN
BAKIYORSUNUZ?

“O bizim atamiz biiyiigiimiiz, esimin annesi. Egimi dogurmus biiyiitmiis,
bakmakla yiikiimliiyiiz yani. Bakmaya ihtiyact var onun. Onu alip bir yere
biraktigimiz zaman huzurevi gibi bir yere vicdanimiz rahat etmez yani.” (4, K, 43,
Tlkégretim).

“Annem o, bir de ona bakacak kimsesi yok. Bir tane yengem var iki
kal¢asindan ameliyat oldu. bir tane abim var kanser hastas, bir tane abim daha var
o da hi¢ goriismez. Bayramdr, seyrandir annemin kapisint ¢calmaz. Benden baska
kendisine bakacak kimsesi yok annemin. Zorunluluktan bakiyorum desem yalan olur.
Kiz kardeslerim var, onlara siz bakin desem bakarlar, fakat ben de esimden ayrildim,

annem evde bir karalti benim igin, onun varligi benim i¢in yetiyor.” (K-6, K, 42,

Okula Gitmedi).

“Atam ya. Onun birakip gidemem. Yarin 6biir giin ben de bu sekilde olurum
belki. O beni sari etten sart b.....tan ¢ikartti biiyiittii. Simdi kalkip ona swrtimi

dénemem. ii¢ tane oglu var bir tanesi kalkip bakmiyor ona.” (K-7, K, 55, Ilkégretim).

“Anam o benim tabi ki bakarim. Ama benim disimda da bakacak kimsesi yok.
Aslinda gecen sene abim annemi aldi biz bakacagiz diye fakat abimin esi anneme
sadece bir ay bakabildi. Ondan sonra ben bakamam dedi. Gétiirdiiler anama
bakamadan geri getirdiler.” (K-19, K, 48, Ilkégretim).

“Ya op 6z dedem o. Atilmaz, satilmaz. Bambaska bir sey. E hadi bakmadim
diyelim. Aldik huzurevine yatwrdik, olur mu ki, olmaz. Bizim kdyde birisini
bakimevine verdiler, kiz bir ay sonra oldii. Ben o kadar iiziildiim ki.” (K-22, K, 35,

Ilk6gretim).
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“Babamdir. Daha once koydeyken de ben bakiyordum gsimdi de ben
bakiyorum. Her zaman igin de bakarim. O benim babam, bakmakla yiikiimliiytim.
Sadece babam degil annem de olsaydr onun yerinde ben ona da bakardim.” (K-23,

K, 37, llkégretim).

“Annem o annem. O bize nasil bakti, bizi nasil biiyiittii. Biz bir de
koydeymigsiz. O kadar ise giice ragmen bir de bize bakmus, bizi biiyiitmiis. Tabi ki de
ona bakacagim.” (K-24, K, 57, [lkégretim).

Yukarida belirtilen katilimcilar bakimini yaptiklar1 hastalarin kendilerinin 6z
annesi, 6z babasi, 6z kayinvalidesi 6z kaympederi veya 6z dedeleri oldugunu ve bu
bagliliklarindan dolayr bakimlarini istlendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar
verdikleri yanitlarda kesin ve net bir dil kullandiklar1 gézlenmistir. Tabi ki bakarim,
anam o benim nasil bakmam, p 6z dedem o benim, anadir ya var mi bunun daha da
otesi..vb ciimleler kurup hastanin bakimini zaten yapmalar1 gereken bir durum olarak

degerlendirmislerdir.

Aile baglarinin kuvvetli olmasindan dolayr bakim veren bireylerin hastalarin
bakimlarin1 yaptiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin bakimlarimi yapan bireyler
geleneksel aile yapisina sahip kisiler olup geleneksel aile yapisinda yetismis
olduklar1 kanisina varilmistir. Geleneksel aile yapisi; yaslt bireyin korundugu ve
kollandig, siirekli olarak yasli olan bireye sayginin gosterildigi, yaslt olan bireyin
sOziiniin gegerli oldugu, aile baglarinin kuvvetli baglarla birbirine bagli olan aile
yapisidir. Yukaridaki katilimeilarin ifadelerine bakildiginda geleneksel aile yapisina
sahip aileler olduklari, yasadiklar1 zorluklara ragmen hastalarin bakimini yaptiklari,
kisilerin her kosulda bakima muhta¢ hastalarin bakimlarini yaptiklar1 ve yapacaklar

tespit edilmistir.

Bazi bakicilar da aile baglarindan ziyade vefa duygusundan kaynakli bakim
muhta¢ Alzheimer hastasinin bakimin1 yaptigr 6grenilmistir. Bu katilimeilarin

ifadeleri su sekildedir.

“50-60 sene beraber yasadik. Beraber ¢ok giizel giinlerimiz de oldu ¢ok kotii
giinlerimiz de oldu. Cer-¢op toplayip bizi besledi. Su an o bu hale geldigi i¢in onu
asla birakmam. Dayanamam buna.” (K-1,K, 69, Okula Gitmedi).
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“Sevgimden bakiyorum esime. O da beni ¢ok seviyor. Yamima otur diyor,
elimi tut yeter diyor. Ve ben o sekilde onu uyutuyorum. Anneyim ben ona.” (K-12, K,
56, Okula Gitmedi).

“Annem. O da bana bakti. Babamin yadigari. Cok zorluklar ¢ekti. Bize
bakarken ¢ektigi zorluklar goziimiin ontine geliyor o sekilde bakiyorum ben anneme.

Vefa duygusu var isin icinde.” (K-16, E, 44, [lkogretim).

“Ben onun kapisina gelin olarak gittigimde on dort niifusun igine gelin
olarak gittim. Iki elti beraber aymi evde kalirdik. Ben onun evinde iken hi¢ ezdirmedi
beni diger aile iiyelerine karsi. Beni hep sevdi, kolladi. Onu simdi ¢igneyemem. O

bana iyi bakti ben de ona iyi bakacagim.” (K-18, K, 49, Ortaokul)

Bakim veren bireyler su an hasta olan kisilere bakma nedenlerini daha 6nce
kendileri ile yasadiklar giizel giinlere ve zamanlara yormuslardir. Hastanin bakimin
yapan bireyler hastalarin daha once kendilerine ¢ok iyi davrandiklarini, kimseye
kendilerini ezdirmedikleri, kendilerine sahip ¢iktiklarini, o giinlerin hatirina hastaya
simdi isteyerek ve severek baktiklarini ifade etmislerdir. Daha once Alzheimer
hastas1 ve bakim veren birey arasinda yasanan zamanlar, gilizel giinler hastaya
bakilmasinin nedeni olabildigi, bakici ve hastanin yasadiklar1 olaylar bakicinin

hastaya bakiminin kalitesini belirleyebildigi tespit edilmistir.

Hastaya bakimin bir baska nedeni de Dini duygularadir. Asagida bu konu

hakkindaki katilimecilarin goriislerine yer verilmistir.

“Dedim ya ilk basta Allah rizasi igin bakiyorum. Esim de hastanin kendisine
bakmami istedi ilk basta. Ama esimin hastanmin kendisine bakmami istemesi su anda
ikinci planda benim i¢in, ben tamamen Allah rizasi i¢in bakiyorum ona.” (K-10, K,
63, Ilkégretim).

“Allah rizasi i¢in bakiyorum. Bakalim biz nasil olacagiz. Onun hayir duasini
almak benim igin yeter. Bazen kendisinin bakimini yaptigimda bana Allah razi olsun

diyor o bana yetiyor gergekten. Onun hayir duasini almak benim igin yeter de artar

bile.” (K-20, K, 58, Ortaokul).
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Yukaridaki katilimcilar hastaya bakim nedenlerini Allah rizasin1 kazanmak
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalig1 kabullenip hastanin memnun olmasini ilk siraya
koyduklar1 gorilmiistiir. Yapilan goriismeler sonucu dini duygularin, Alzheimer

hastaligina yakalanmis hastalarin bakimini1 yapmakta bir 6ge oldugu tespit edilmistir.

Hastaya bakimin bir bagka nedeni de bakicilarin zorunluluktan dolay1
hastanin  bakimimi {stlenmesidir. Asagidaki katilimcilar hastanin  bakimini

zorunluluktan dolay1 yaptiklarini belirmislerdir.

“E ne yapayim bakacak kimsesi yok, mecburen ben bakiyorum. Yarin 6biir
giin biz de bu duruma diisebiliriz. Biz de yaslanacagiz. Bizim gengligimiz kalacak
mi? hayir kalmayacak. Ben kayinvalideme bakiyorum, benim ¢ocuklarim bana
bakamayacak belki de. Bu devrin ¢ocuklarina Allah birakmasin kimseyi.” (K-12, K,
56, Okula Gitmedi).

“Kendisine bakacak kimsesi yok diger kardeslerim ona bakmuyorlar.
Bakmak da istemiyorlar. Kag¢ yildir ben bakiyorum, ka¢ yil oldugunu ben bile
unuttum. Mecburen ben bakiyorum. Bakmayp da ne yapacagim. Bakmam gerekiyor
¢linkii ona bakacak kimsesi yok benim digimda, daha dogrusu benim disimda kimse

bakmaz.” (K-13, K, 45, Okula Gitmedi).

“Evin tek geliniyim. Kadimin bes kizi ve bir oglu var. Oglu annesine ¢ok
diiskiin, annesi de ogluna ¢ok diiskiin. Biraz da Allah korkusu var. Alin bunu
basimdan gotiiriin deme liiksiim de yok asla. Oglu yani esim annesine dedigim gibi
cok diiskiin, annesi de ona diiskiin, oglu olmadan yasayamaz, esim giindiiz ¢calistyor,
ben de kayinvalideme bakiyyorum. Mecburen bakiyorum iste.” (K-14, K, 45,
Tlkégretim).

Gortiglerini aktardigim bu ii¢ katilimeinin ortak 6zelligi bakimini yaptiklar
hastalara zorunluluktan dolayr bakmalaridir. Katilimeilar bakamamak gibi bir
liikkslerinin olmadigini, hastalara kendileri disinda bakacak kimselerinin olmadigini
belirtmislerdir. Normal hayat siirecinde hastalarin bakiminin kendilerine kaldigi,

kendilerinin bakmak zorunda hissettikleri goriilmiistiir.

Bakima muhta¢ Alzheimer hastalarmin bakimini yapan aile bireylerinin
hastaya bakimini yapmalarinin dort temel nedeni oldugu gériilmiistiir. Bunlardan ilki

ve en Onemli olani aile baglarmin kuvvetli olmasindan dolayr aile bireylerinin
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hastanin bakimlarini1 yapmalari, ikincisi bakim veren kisinin hastaya kars1 hissettigi
vefa duygusu, iiclinciisii bakim veren bireylerin dini duygularinin agir basmasi ve

dordiinciisii de bakim veren bireylerin zorunluluktan dolay1 bakimlarini yapmalaridir.

2.11. CEVRENIZDEN (AKRABALARINIZDAN, KOMSULARINIZDAN,
ARKADASLARINIZDAN VS.) BAKIM KONUSUNDA DESTEK ALIYOR
MUSUNUZ? DESTEK ALIYORSANIZ BU DESTEK NE DUZEYDEDIR?

“Hayiwr hi¢ kimseden destek almiyorum. Gegen sene evi falan temizledim,
avluyu falan, biiyiik oglu geldi. Ben de kasti bir sekilde “baba hadi soyun da banyo
yapayim” dedim. Hani oglu da yardim edecek mi diye mahsus séyledim. Ondan
sonra kendisi hanimina doniip “hamim hadi biz gidelim bunlarin isi var, banyo
Yapacaklar” dedi. O esnada kalksam onu bogacaktim sinirimden. Ben kiziysam, sen
de oglusun, sana daha miinasip babamin banyosunu yaptumak.”  (K-7,K,55,
Ilkégretim).

“Hayir, bakim konusunda yardim eden kimse yok. Komsular oturmaya
gelirler, kaynanamla sohbet de ederler, kaynanami severler ama bakim konusunda
bana hig teklif dahi etmezler. Beni ¢okca takdir de ederler fakat yardim etmezler.
Keske yardimci olsalar.” (K-12, K, 56, Okula Gitmedi).

“Kesinlikle almadim. Kimseden yardim talebinde de bulunmadim. Kimseden
destek aldigim yok, hastamin tiim bakimi bende. Hem akrabalar zaten burada degil

komsular: desen gelip de ben bakayim falan demez asla. Béyle zor bir hastaya kim

neden baksin hem.” (K-30, K, 48, flkdgretim).

“Hayir asla, hi¢chbir sekilde yardim almiyorum. Su zamana kadar bir giin bile
gelip de bir banyosunu yaptirmaya ne bir gelini geldi ne de bir kizi. Asla. Hi¢chir
zaman bir kasik ¢orba alip da getiren bir ¢ocugu olmadi. Burada bir oglu var
mesela, cumadan cumaya gelir bes dakika yaninda durup koyar gider. Bir giin olsun
ne kizindan ne de oglundan bir kasitk ¢orba getiren olmadi asla.” (K-26, K, 21,
Lise).

Yukaridaki katilimecilar; hasta bakimi siirecinde hi¢ kimsenin kendilerine
yardim etmediklerini ifade etmislerdir. Bakim yiikiiniin tamami kendilerinde

oldugunu aktarmislardir. Bakimini yapamayan Alzheimer hastasinin bakimi ¢ok zor
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olmast nedeni ile bakim konusunda kimsenin bakici bireye yardimci olmadig
kanisina varilmistir. Bakici bireyler tek basina hastaya bakip bu durumdan da
sikayetci olduklari, bakimin sadece kendilerinin hakki olmadigi, diger ¢cocuklarinin
da hastaya bakmalar1 gerektigi fikrine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Hastanin
bakimini yapip yakin akrabalardan, komsu ve arkadaslarindan bakim konusunda
yardimin alinamamasi toplumsal agidan akrabalik ve yardimseverlik iligkilerinin

bozulmaya baslandigini gostermektedir.

Yukaridaki katilimcilara bakim konusunda hi¢ kimse yardimci olmazken
asagida belirttigim katilimcilara bakim konusunda yardim edildigi bu yardimin diisiik

diizeyde bir yardim oldugu goriilmiistiir.

“Bakim konusunda yegenlerimden yardim aliyorum, o da siirekli olarak degil
ara ara gelir yardim ederler. Annemin ozel temizligine yardim etmek icin gelirler.
Onlar ozel temizligi benden daha iyi yapabiliyorlar, sag olsunlar gelir yardim
ederler o konuda. Onun disinda her seyi kendim yaparim, aklina gelebilecek her
tirlii  bakimini ben yaparim, yemegidir, asidir, ev temizligidir, ¢amagsirinin
yikanmasidur, kisacast her tiirlii bakimint ben kendim yaparim.” (K- 6, K, 42, Okula
Gitmedi).

“Destek aliyorum ama bu destek kismi bir destektir aslinda. Destek olarak
sadece banyosunu yaptirirken destek aliyorum, o da hafta da bir kere esim veya onun
ablas1 destek veriyor banyo konusunda, onun disinda hi¢ kimseden hi¢bir destek

almyorum.” (K-9, K, 37, [lkégretim).

“Yok, hi¢c kimseden destek almadim. Kendi elimle kendi emeklerimle
bakiyorum ben kendisine. Sadece banyosunu yaparken kizim veya oglum yardim
ediyor o kadar. O da ¢agirdigimda gelir yardim ederler. Cagirmadan gelip yardim
etmezler.” (K-12, K, 56, Okula Gitmedi).

“Kesinlikle almadim. Kimseden yardim talebinde de bulunmadim. Esim igten
sonra aksam eve geldiginde yardimci olur, banyo konusunda, ev islerinde, yemek

isinde yardimci oluyor onun disinda bakim konusunda o da yardimci olamiyor.” (K-

18, K, 49, Ortaokul).
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“Komsularimizdan bakim konusunda yardim eden olmaz. Ama evin icinde
kaynanam bir de kayinpederim yardim eder bana. Yine en ¢ok ben bakarim ama

onlar da ellerinden geldigince bana yardimci olurlar.” (K-22, K, 35, Ilkogretim).

“Benim kizim ayda bir buraya gelir beni ziyaret etmeye. Geldigi zaman bana
yardim eder. Onun disinda ev iginde, esim yardim eder. Aksam eve geldiginde ev
islerinde bana yardimci olur. Ama bakim konusunda ¢ok yardim etmez. Bakimin

hemen hemen hepsi bende diyebilirim.” (K-24, K, 57, Ilkogretim).

“Sadece annem yardim eder. Onun disinda kimse asla yardimci olmaz.
Banyoda annem yardim eder. Tek basina yapmakta zorluk ¢ekiyorum. Annemin
yardimi da banyo konusunda oluyor. Evde yemekleri de annem yapar ama ben

vediririm kendisine. Banyosu ve evde yemegini pisirme disinda her seyi ile ben

ilgileniyorum.” (K-26, K, 21, Lise).

Yukaridaki katilimcilar bakima muhta¢ hastaya bakim konusunda ev iginde
ve ev diginda kendilerine yardim edildigini, ev disinda yardim eden kisilerin birinci
dereceden akrabalarinin oldugunu, komsu ve arkadaslarinin ise yardim etmediklerini
ifade etmislerdir. Yapilan yardimin ise oldukga diisiikk oldugu anlagilmistir. Bakiciya
yardim edilen konular; genellikle hastanin banyosu konusudur. Ciinkii bakici bireyin
en c¢ok ihtiya¢c duydugu seyin hastanin banyosu oldugunu o6nceki cevaplarinda
ogrenmistik. Banyo konusunun diginda bakici bireye yapilan yardimlar genellikle
hastanin 6zel bolge temizligi seklindedir. Bakici bireyler bu konuda da yardima
ihtiya¢ duymaktadirlar. Evin igerisinde ise bakicilara bakim konularinda bakicilarin
kiz ¢ocuklarinin yardimer oldugu, eslerinin ise evin temizliginde, yemek yapiminda
bakici bireylere yardimci oldugu, ¢cok nadiren bakim konusunda kendilerine yardim
ettikleri Ogrenilmistir. Eglerin bakict bireylere bakim konusunda yardimci
Olmamalar1 hastaya bakimin zor ve gilic bir bakim tiiri oldugunu bizlere
gostermektedir. Bakici bireyin bakim konusunda kendisine yardim etmeyip ev
islerinde kendisine kismen de olsa yardim etmesi, bakict bireyin kiz ¢ocugunun
somestr tatilinde bile eve geldiginde annesine bakim konusunda yardim etmesi
toplumsal roller agisindan degerlendirildiginde ev igerisinde hastaya bakimin kadinin
iistlendigini bizlere gostermektedir. Toplumsal roliin geregi olarak bakimi kadinin

yaptigin1 bizlere gostermektedir. Yukaridaki bakici bireylerin tiimiiniin de kadin

102



olmasi toplumun hastaya bakimi tamamen kadinin yapmasi gereken bir durum olarak

bizlere sunmaktadir.

Yapilan goriismelerde bakimin c¢ogunun bakicit bireyin yaptigi, en c¢ok
hastanin banyosu sirasinda kendisine yardim edildigi, onun disinda tiim bakimin

bakici bireyde oldugu 6grenilmistir.

Komsu ve arkadaslarin ise bakici bireylere bakim konusunda asla yardim
etmedigi goriilmiistiir.

Yapilan goriismelerde evin disinda olan aile bireylerin, bakici birey yardim
istedigi durumlarda gelip bakici bireye yardimda bulunduklari, bakici bireyin
herhangi bir yardim istememesi durumunda kendilerine yardima gelmedikleri tespit
edilmistir. Bu durum bizlere evin disinda olan aile bireylerinin bakim yiikiinii
tamamen bakic1 bireye ylikledikleri ve bakim konusunda kendilerini geri ¢ektiklerini
gostermektedir. Evin icerisinde olan bireyler i¢in bu durum so6z konusu degildir.
Hasta ile aym1 evde ikamet eden kisiler bir sekilde dogrudan veya dolayli bakici
bireye yardimda bulunmaktadir. Ornegin bakicmin esi bakim konusunda kendisine
yardim etmese de evin diger islerinde yardimer olmaktadir. Yine aymi sekilde evin
icinde bulunan c¢ocuklar 6zellikle kiz ¢ocuklar1 bakiciya bakim konusunda yardim
etmektedirler. Fakat ayn1 evde bulunmayan evlenip evden ayrilan kisiler kendilerine
sOylenmeden bakiciya yardim etmemektedirler. Bu durum bizlere; haneden ayrilan
kisilerin 0zglirliiglinii ilan ettigini, hastanin kaldigt hanede bakiliyor olmasi
gerektigini gostermektedir. Hasta hangi evde kiminle beraber yasiyorsa kendisi ile
beraber yasayan kisilerin kendisine/hastaya bakmasi gerektigi diislincesi halkin

genelinde hakim olan bir diisiince bigimi oldugu tespit edilmistir.

2.12. HASTANIN BAKIMINI YAPARKEN, BU DURUM AILENIiZDEKI DIGER
KISILERE KARSI SORUMLULUGUNUZDA BIR PROBLEM YARATIYOR
MU?

“Yok yok olmuyor hi¢. Hatta bazen babaannem “bana ¢ok bakiyorsunuz,
cocuklar sikildi, onlart digsari ¢itkarin” falan der. Allah razi olsun agzi hep dualidir.

Hastaya bakip c¢ocuklarima ve esime de bakabiliyorum. Babaanneme de
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bakabiliyorum. Agir hasta degil suan belki de ondan su an bakimi rahat hem ona

bakryorum hem de diger iglerimi yapabiliyorum.” (K-5, K, 35, Lise).

“Hayiwr 6yle bir problem olmuyor. Hem anneme bakiyorum hem de kizima,
Evin diger iglerini de yapabiliyorum o konuda da bir sikinti olmuyor. Kizimin cant
stkildiginda evin yakimindaki parkta 15-20 dakika gezdirip geliyorum, kizim da
anneannesini ¢ok seviyor, bazen kizima diyorum ki anneanneni bir huzurevine

birakalim nmi? Kesinlikle karsi ¢ikryor.” (K-6, K, 42, Okula Gitmedi).

“Haywr olmuyor ashinda. Sabahleyin ¢ocuklarim okula gidiyor aksama
geliyorlar. Ama ¢ocuklarima da bakvyorum. Eger ¢ocuklarimi ihmal edecek duruma
gelsem hastayt kayinvalideme tekrar veririm onlar baksin derim. Onlar da bakmazsa
eger bakimevine yerlestiririz yani. Ama dedigim gibi simdi ¢ok siikiir bakabiliyorum

hem ona hem ¢ocuklarima hem de evime.” (K-9, K, 37, Ilkogretim).

“Hayiwr olmuyor. Kayinvalidem disinda esim var sadece evde. O da sag olsun
bilingli duyarli bir insan. Ona karst sorumluluklarimi da yerine getiriyorum. Hatta o
kendisi bana der sen annemi doyurdun gel sofrayi ben kurdum beraber yemek

yiyelim diye, oyle de bir egim var.” (K-18, K, 49, Ortaokul).

“Hayir bir sorun yaratmuyor. Diger sorumluluklarimi da yerine getiriyorum.
Hem ev isleri hem de esimin yemegi olsun genel ¢camagsir ve bulagsiklar olsun onlarin

hepsini de halledebiliyorum.” (K-24, K, 57, [lkogretim).

Belirtilen katilimcilarin ifadelerine bakildiginda hastanin bakimini yapan
bireyler hem hastanin bakimini yapabilmekte hem de sorumlu olduklar diger islerini
yapabilmektedirler. Hastanin bakimi ve ¢ocuklarin bakimi beraber yiiriitilmektedir.
Bu iki bakimdan sonra ev isleri ve diger isler gelmektedir. Hastanin bakimini yapan
bireylerin  hastaligin ~ zorluklarina ragmen diger sorumluluklarini  yerine
getirebildikleri goriilmustiir. Hastalarin genel saglik durumlarma bakildiginda
hastalarin yatalak durumda olmadiklar1 yani hastalarin ya birinci ayda ikinci evre
Alzheimer hastas1 bireyler olduklari, hastalarin yiiriime, tuvalete gitme, kendi
baslarima yemek yeme gibi bazi 6z bakimlarimi kismen de olsa yapabildikleri
goriilmiistiir. Hasta bireyin bazi 6z bakim becerilerini kismen de olsa yapabilmesi
bakici bireyin diger sorumluluklarini da yerine getirmesinde etkili oldugu tespit

edilmistir.
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Hem hastanin bakimint yapmak hem de diger sorumluluklarini eksiksiz bir
sekilde yapan bakicit bireylerin yaninda Alzheimer hastasinin bakimimi yapma
siirecinde diger sorumluklarini yerine getirmede problem yasayan bakici bireyler de

bulunmaktadir. Asagida bu katilimcilara yer verilmektedir.

“Tabi ki oluyor bazen. Hastaya bakmak zor ve siire alan bir sey oyle olunca
cocuklarima da diger iglerimi de ihmal ettigim oluyor. Hasta muhtag, onun ihtiyact
var. Ama diger kisiler hasta kadar muhta¢ degil veya ihtiya¢ sahibi degil onun igin
onceligi hastaya veriyorum.” (K-4, K, 43, [lkogretim).

“Bazen esime ve ¢ocuklarima karsi ¢ok sinirli oluyorum. Hastaya baktigim
icin kendimi gergin olarak buldugum zamanlarda bu durum oluyor genelde. Onlara
sinirlendigim i¢in kendime kiziyorum sonra ama is isten gegcmis oluyor tabi. Bu
sekilde olunca da tabi, onlara karst bazi  sorumluluklari  yerine

getiremeyebiliyorum.” (K-15, K, 41, Ilkégretim).

“Cok, ¢ok oluyor. Anneme baktigimdan beri ¢ocuklarimi ihmal ettim. 19
vildir ben ¢ocuklaruimi ihmal ettim. Kizim dogum yapti yanina gidemedim. Ctiinkii
annemi birakip gidemedim. Annemin biraz iyi oldugu ilk zamanlarda ¢ocuklarimin
yanina gittigim zaman bile bir vicdan azabi hissediyordum.” (K-30, K, 48,
Tlkégretim).

Yukaridaki katilimcilarin ortak noktasi hastanin bakimini yaparken diger aile
bireylerine kars1 sorumluluklarinda problem yasamalaridir. Katilimcilar hastaya
bakim siirecinde bazen ¢ok sinirli olup esi ve ¢ocuklarina karsit bu durumu fazla
yansitip onlara karst sorumluluklarini yerine getirmedigini, hastanin bakimi zor ve
siire alan bir durum oldugu icin ev icindeki diger islerini ithmal edebildiklerini,
stirekli olarak hasta ile ilgilendikleri i¢in diger aile bireylerini ihmal ettiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin yasadiklari bu durum olduk¢a dogal bir siirectir.
Ciinkii bakimlarin1 yaptiklart hastalar siirekli olarak bakim isteyen hastalar oldugu
goriilmustir. Yukaridaki ti¢ hasta agir Alzheimer hastast bireyler olduklart tespit
edilmistir. Dogal olarak da bu hastalarin bakimin1 yapmak olduk¢a zordur.
Bakimlarin1 yapan bireylerin de diger aile iiyelerini ihmal etmesi ve onlart karsi

sorumluluklarinda problem yasamasi olagan bir durumdur.
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Ozetle; Hastanin saglik durumunun derecesi hastanmn bakimini yapan bireyin

diger sorumluluklarini yerine getirmede belirleyici oldugu tespit edilmistir.

2.13. BAKIM YUKU AILE ICINDE ESIT VE ADIL BIR SEKILDE
PAYLASILIYOR MU?

“Tabi. Esim c¢ok yardimct oluyor. Ben ¢ok yoruldum mu esim kalkiyor
geceleri annesini gozetliyor. Bazi geceler esim; ‘“‘sen yat, ben annemi gozetlerim
uyaminca yatirrim.” Der. Sadece esim destek olur bana ama, esim disinda destekgi
olarak kimse yok. Ug¢ senedir biz buradayiz hastaya burada bakiyorum, ayni kéyde
hastanin oglu var, ii¢ yildir sadece bir defa geldi annesini sormaya onun disinda hige
ugramad bile.” (K-3, K, 57, Ortaokul).

“Esim benim c¢ok biiyiik destek¢im. Onun disinda kayinvalidem ve
kaympederim (hastanin oglu ve gelini) evimizi ziyarete gelirler fakat sadece hal hatir
sorarlar. Herhangi bir bakim yiikiinii yiiklenmezler. Bakim konusunda sadece esim
destek¢i. Esim saat sekizde ise gider aksama dogru gelir. Aksamlari yardimct olur

onun disinda tiim bakim yiikii bende.” (K-5, K, 35, Lise).

“Kesinlikle,; diger ¢cocuklar: bir giin olsun gelip, bizim bir annemiz var, oldii
mii sag mi diye gelip sormadilar. Ev islerinde dedigim gibi esim yardimct olmaya
calisir bana, onun disinda bakim konusunda yardimci olamiyor. Kayinvalidemin

diger ¢cocuklart ise asla yardimci olmaziar.” (K-18, K, 49, Ortaokul).

“Haywr paylasiimiyor, sadece banyo zamanlarinda ve annem altini ¢ok fazla
bir sekilde kirlettiginde kiz kardesimi ¢agiririm. Onun disinda bakim yiikiiniin
neredeyse tamami bende. Erkek kardesim bu giin geldi annemin yanina sadece moral
olarak bir seyler soyledi, onun disinda herhangi bir sey yapmadi mesela.” (K-20, K,
58, Ortaokul).

“Hayr, asla egit ve adil bir sekilde paylasilmaz. Annem zaten bende degilken
abimlerdeydi. Biz bakamayiz deyip bana getirdiler. Eger sen de bakmazsan biz onu
bir huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezine yatiracagiz dediler. Eger
baksalardr zaten bana getirmezlerdi. O nedenle hichbir sekilde kardeslerim gelip
yardim etmezler. Ayda bir kizim gelir o yardim eder hepsi bu.” (K-24, K, 57,
[lkégretim).

106



“Hayrwr, tamamen ben bakiyorum. Annemi dayimlara veya kardeslerimi
birakip ¢ocuklarimin yanmina Istanbul’da kalmam bes yilda toplasan ii¢ ay ya var ya
yok. Yani bes yilda diger kardeslerim, sadece ii¢ ay boyunca anneme bakmuslardur.
Onun disinda her zaman ben bakiyorum anneme. O agidan asla adil bir seKilde

paylasilmiyor bu yiik.” (K-30, K, 48, [lkogretim).

Yukaridaki katilimcilarin ortak ifadesi bakim yiikiiniin hi¢cbir zaman esit ve
adil bir sekilde paylasilmadigi seklindedir. Bakici bireyler; bakim konusunda hane
igerisinde eslerinin kendilerine yardimda bulundugunu, bu yardimin kismi bir yardim
oldugunu, evin disinda olan akrabalarin ise bakim yiikii olarak banyo zamanlarinda
kendilerine yardimda bulunduklarini, onun disinda higbir sekilde hasta ile beraber
yasamayan bireylerin hastanin bakimi konusunda kendilerine yardimei1 olmadiklarini

ifade etmislerdir.

Hastanin bakim yiikiiniin biiyiik ¢ogunlugu yaklasik %90°1 bakim veren
bireyde oldugu gozlenmistir. Hastanin evlenmis olan, hastanin yanindan ayrilmis
olan oglu, kizi, gelini hasta aile ayn1 hanede yasamadiklar1 i¢in boyle bir yiikiin
sorumlulugunu kabul etmedikleri kanisina varilmistir. Hasta ile ayn1 evde yagamayan
birey kendisi ile yash bireyin yanindan ayrilali uzun bir zaman geg¢ip kendisi kendi
hayatint kurup Ozgiirliigiinii ilan etmistir. Durum bu sekilde olunca belli bir
zamandan sonra hastanin yaninda kim yagiyor ise hastanin bakim yiikii kendisinde
kalmakta oldugu tespit edilmistir. Bu bir kural degil aslinda zaman igerisinde olusup
gelisen bir durumdur. Mevcut durum bu sekilde olunca bakim yiikii de hastanin
yaninda uzun siiredir kalmakta olan kisiye kalmakta olup bakim yiikii esit ve adil bir
sekilde paylagilamamakta oldugu tespit edilmistir. Bakici birey, hastanin banyosunu
tek basina yaptirmakta giicliik ¢ektigi veya banyosunu tek basina yaptiramadigi igin
hastanin diger ¢ocuklart veya gelinlerini g¢agirmaktadir. Bakici birey hastanin
banyosu konusunda diger kisileri (hastanin kizi, gelini..vs.) ¢agirmayana kadar gelip
yardimc1 olmamaktadirlar. Bunun nedeni, az 6nce agikladigim gibi hasta ile uzun bir
stiredir ayr1 kalan bireyler hastanin bakimin1 yapmay:1 kendi yapmalar1 gereken bir

gorev olarak gérmemeleridir.
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“Paylasilyyor. Biz bes kardesiz. Diger dort kardesim de yardimct olur bana.
Hepsi gelir yardim ederler. Bende kaliyor annem ama kiz kardeslerim de benim
kadar bakarlar anneme. Gegen giin Konya'ya anjiyo yapmak iizere gotiirecektim.
Abimin arabas: var, onunla gétiirdiik. Diger biitiin kardeslerim ayni giin icerisinde
hastaneye geldiler.” (K-16, E, 44, Ilkogretim).

Yukarida belirtilen katilimci1 da bakim yiikiiniin ailesi arasindan esit ve adil
bir sekilde paylagiminin yapildigini, diger kardeslerinin de en az onun kendisi kadar

hastanin bakimini yaptiklarini ifade etmistir.
2.14. KENDINIZE ZAMAN AYIRABILIYOR MUSUNUZ?

“Hayiwr zaman ayiramiyorum. Miimkiin mii 6yle bir sey. Yamndan bile uzun
stireli ayrilamiyorum, korkuyorum ¢iinkii, ya dogrulur elini sobaya vurursa, ya gider

ocagi agarsa diye. Ya bir seyler isterse diye.” (K-1,K, 69, Okula Gitmedi).

“Hayr kardesim ne zaman ayiwracagim ki. Is yap onun basinda bekle. Is yap
onun basinda bekle bu sekilde oluyor her giiniimiiz. Aksamlari hem ¢ocuklar hem de

babam yatinca ancak televizyon izleyebiliyorum onun disinda televizyon bile
izleyemiyorum.” (K-13, K, 45, Okula Gitmedi).

“Haywr aytramiyorum. Egime, ¢ocuguma, anneme bakmaktan kendime zaman
ayiramryorum. Bildigin iice boliinmiis durumdayim. Alsverisimi bile on dakikada
vapip oyle bitiriyorum. Siirekli olarak bir yogun temponun icindeyim.” (K-19, K, 48,
Ilkégretim).

“Stirekli olarak evdeyim. Anneanneme bakiyorum. Onun disinda kendime
ozel bir zaman ayiramiyorum. Cok acil isim oldugunda, mesela bir hastalik durumu
veya bir evrak durumu oldugunda, ancak anneannemi anneme birakiyorum. Onun

disinda stirekli olarak evde anneanneme bakiyorum.” (K-25, E, 835, flko"gretim).

“Hayw ayiramiyorum. Hastanin ve ailenin tiim igleri ben ve esimde.
Sozgelimi Ramazan yaklasiyor, bugiin gittik erzak, malzeme aldik Ramazan igin.
Stirekli olarak bir geyler ile mesguliim o a¢idan kendime hi¢bir sekilde zaman

ayiramiyorum.” (K-29, K, 57, Lise).
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Yukaridaki katilimcilarin ifadelerine bakildiginda Alzheimer hastasinin
bakimini yapan bakici bireylerin kendilerine higbir sekilde zaman ayiramadiklarini
goriiyoruz. Katilimcilar stirekli olarak hasta ile ilgilenmek zorunda kaldiklarini,
siirekli hastanin yaninda bulunmak zorunda kaldiklarini, bununla beraber evin diger
is yikiiniin kendilerinde oldugunu, bu isler ile beraber kendilerine zaman
ayrramadiklarini belirtmislerdir. Alzheimer hastasi bireyler siirekli olarak ilgi ve
bakim isteyen bir durumda olmaktadir. Hastanin bakiminin iizerine ev isleri ve genel
olarak diger sorumluluklar da eklenince hastanin bakimini yapan bireylerin

kendilerine zaman ayiramadiklar tespit edilmistir.

Hastanin bakimini yaparken kendine higbir sekilde zaman ayiramayan bakici
bireylerin yaninda ¢ok az miktarda da olsa kendilerine zaman ayiran bakici bireyler

de bulunmaktadir. Asagida bu katilimcilarin goriislerine yer verilmistir.

“Cok bir zaman ayiwramiyorum. Siirekli olarak hastanin yanindayim. Hafta ici
zaten digart ¢tkmiyorum ¢ocugum oldugu i¢in onun yamndayim zaten. Hafta i¢i ben
kiiciik ¢ocugum ve hasta beraberiz. Hafta sonlari disari arkadaslarimin yanina
ctktigimda once hastanin yemegini yediririm, suyunu yanina koyarim o sekilde
¢tkarim disari. Digsart ¢ikinca da telefonu agik birakip yanmina koyarim. Fatos diye
seslen ben hemen gelirim diyorum. Zaman aywrmak bu sekilde oluyor. Cok yalniz

birakamiyorum yani.” (K-9, K, 37, [lkogretim).

“Stirekli olarak annemin yamindayim, basindayim. Basinda durmasam ya bir
seyleri sobaya atar, ya bir seyleri keser atar. Sadece cumartesi ve Pazar giinleri esim
evde oldugu zaman disariya arkadaslarima komsularima gidebiliyorum. Onun
disinda hi¢ ¢tkmiyorum bile disari. Siirekli olarak annemin basinda beklemek
zorundayim.” (K-19, K, 48, Ilkégretim).

“Soyle zaman ayirabiliyorum; annemin bakimi ve diger islerimin hepsini
bitirmem gece ikiyi buluyor. Ondan sonra on sayfa, bes sayfa, hi¢ degilse bir sayfa
da olsa kitap okuyorum. Nette biraz takiltyyorum. Giinde kendime aywrdigim vakit 15
dakika ile 1 saar arasindadr, diyebilirim.” (K-30, K, 48,flk5§retim).

Katilimeilarin ifadelerine bakildiginda hastanin bakimmi yapma siirecinde
kendilerine ¢ok az zaman ayirdiklar1 goriilmiistiir. Yapilan goriismelerde; hastanin

tiim islerini ve o giinkii bakimini yaptiktan sonra kendilerine zaman ayirabildikleri,
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hastanin yaninda birisini biraktiktan sonra disarda bir arkadasi ile goriisebildikleri
tespit edilmistir. Bakim veren bireyler disarda kendilerine hastanin bulundugu
hanenin hemen yakininda bir yerde zaman ayirmaktadirlar. Ciinkii hastanin veya
hastanin yaninda biraktiklar1 kiginin her an kendilerine haber vermeleri karsisinda

hemen hastanin yaninda olmalari1 gerekmektedir.

Ozetle; hastanin bakimini yapip kendilerine zaman ayirabilen bakici bireyler
kendilerine oldukga sinirli bir zaman ayirabildikleri, (6rnegin; 15-20 dk kitap okuma,
disarda arkadaslariyla kisa bir goériisme yapma, yapilan goriisme de evin yakininda
bir yerlerde olmaktadir, hastanin yaninda bir kisiyi birakmak suretiyle digarda zaman
gecirmek) bu siirli zamanin disinda stirekli olarak hasta birey ile ilgilenmek zorunda

kaldiklar tespit edilmistir.

2.15. BU HASTALIGIN ETKILERINI EN AZA INDIRMEK ICIN SiZCE NASIL
BIR TEDAVI SURECI UYGULANMALI, NELERE DIKKAT EDILMELIDIR?

“Hasta tiziildii mii daha ¢ok eziyet ediyor. Onun igin istedigi seyleri yapmak
lazim. Uziilmemesini saglamak lazim. Hasta, cocuk gibi nazlaniyor. Bir cocuga
acgiklama yapar gibi kendisine agiklama yapmak gerekiyor. Onun iiziilecegi seylerin
yvamnda konusulmamas: gerekir. Sevinecegi, mutlu olacagi seyleri yaninda
Konusmak gerekiyor. Bazen ona “benim yakisiklim benim, giizelim benim” deyince

¢cok hoslarmma gidiyor.” (K-2, K, 75, Okula Gitmedi).

“Her seyi kontrol altina tutmak/almak lazim. Mutfak bu hastalar icin ¢ok
tehlikeli. Bir yere giderken veya hastayt yalniz birakirken kesinlikle mutfak kapisini
kilitlemek lazim. Kendi yatak odamin da kapisim kilitlerim ¢iinkii cam sehpa var
orda. Kiwrip dokebilir. Cocuklarimi kesinlikle yanina birakmam. Hastayr tehlike
yaratacak alanlardan uzak tutmaya calisirim. Ornegin: kiiciik ¢ocugumu uyutayim
da markete gidip geleyim diye asla demem. Baston kullandigi icin aniden sinirlenip
hemen vurabilir. Hastayr her zaman igin kontrol altina tutarim.” (K-9, K, 37,
[lkégretim).

“Bir kere evde kapali kalmayacak. Hele hele hastanmin oldugu oda veya
salonun perdelerini asla ¢ekmemek gerekir. Ondan sonra olabildigince agik havaya

¢tkarmak lazim hastayi. Bizim balkonumuz bizim igin terapi. Hasta, koyiine
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ozlediginde onu alwr oraya gotiiriiriim. Ruhsal bir durum. Olabildigince ruhunu
rahatlatmak lazim hastanin.” (K-10, K, 63, [lkégretim).

“Sevdigi seyleri yapmak lazim. Ornegin sevdigi yemekleri pisirmek lazim.
Oglu, kardesi veya torunlari geldigi zaman yatan adam dogrulup oturuyor. Ve

sevindigi her halinden belli oluyor. Konusamiyor ama sevindigi belli olur.” (K-12,

K, 56, Okula Gitmedi).

“Hastanin yemesine i¢mesine dikkat edilmesi gerekir. Stresten, sikintidan
uzak tutulmal, yashmn hastalig siddetlendiginde altinda baska bir hastalik var mi
acaba diye diisiiniip ona gore o hastalik tedavi edilmeli, ilaglari saatinde verilmeli,
temiz ve titiz bir sekilde bakilmali, yemesine icmesine dikkat edilmeli.” (K-26, K, 21,
Lise).

Yukaridaki katilimcilarin  ortak  6zelligi hastanin bakiminda hastay1
olabildigince rahat ettirmek gerektigi olmustur. Genel olarak katilimcilar hastaya
bakim siirecinde; hastanin sevdigi yiyeceklerin verilmesi, hastanin sordugu sorulara
mantikli cevaplarin verilmesi, hasta konusabiliyor ise kendisi ile siirekli olarak
konusulmasi, siirekli olarak mutlu etmeye ¢alisilmasi yani siirekli olarak hastaya ilgi
gosterilmesi, yemeklerinin diizenli olarak verilmesi, ilag takibinin siirekli olarak
yapilmasi, ¢ocuklari-torunlar1 tarafindan ziyaret edilmesi, siirekli olarak kapali
alanda kalmamalari, sosyal hayatin i¢ine katilmasi, hastalig1 siddetlendiginde altinda
baska hastaliklarin olabilitesini géz ardi edilmemesi, hasta ile siirekli olarak
ilgilenilmesi, hastanin siirekli olarak kontrol altinda tutulmasi hasta eger ki yatalak
durumda ise alt temizliginin hemen yapilmasi, hastalarin altim1 kirli birakilmamasi

gerektigini aktarmiglardir.

Bu durumlara dikkat edildiginde hastanin daha rahat ettigi, hastanin mutlu

oldugu, bakimini yaptig1 bireye de daha az sorun ¢ikardigi tespit edilmistir.

Bakim veren bireyler 6zellikle hastalarin sevdigi yemeklerin pisirilmesi, ilag
takibinin ¢ok siki yapilmasi ve hastanin siirekli olarak kontrol altinda tutulmasi
konularma ¢ok agirlik vermislerdir. Ornegin; (K-9) isimli katilimci, hastay: siirekli
olarak kendi bulundugu alana ¢ekerek hastay1 kontrol altina aldigini bildirmistir. (K-
2) isimli katilimci da hastanin istekleri yapilmadi mi daha ¢ok sorun cikardigi

belirtmistir.
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Alzheimer hastasi bireyin durumu ileri seviyeye dogru gittikce zihni
anlamaya yetmeyen c¢ocuklar gibi olmaktadir. Hastalarin istekleri yerine
getirildiginde mutlu olurken, istekleri yerine getirilmedi mi siirekli olarak sorun
cikardiklari tespit edilmistir. Hastaya yaklasim konusunda siirekli olarak sakin olmak
lazim. Hastanin yaptig1 bir olumsuzluk (bagirmasi, tuvalet terligi ile salona gelmesi,
altin1 uluorta kirletmesi..vs) karsisinda hastaya bagirmamak gerekir. Hasta yaptigi
yanlig1 bilememektedir. Hastaya kizildiginda hasta bu durumdan daha fazla olumsuz
etkilenip yaptig1 seyleri yapmaya devam edecektir. Bu nedenle hastanin yaptiklarini
bilingli olarak yapmadig1, hastaliktan dolayr yaptigmnin bilinmesi gerekmektedir. Ilag
takibinin de siki bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii Alzheimer hastaligy;

ilag tedavisi, dogru bakim ve yeterli ilgi ve sevgi ile ilerlemesi yavaslatilabilir.
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SONUC

Teknoloji alanindaki ilerlemeler kendi aralarinda bir sinerji yaratarak bir
taraftan daha konforlu bir hayatin sekillenmesine imkan verirken, diger taraftan da
tibbi gelisim 6liimciil hastaliklarin asgari diizeye inmesine neden olup demografik
degisimlere zemin hazirlamaktadir. Genel niifus icerisinde yash niifusun artmasi
olarak okunacak yasam siiresinin uzamasi toplumsal yapinin 6nemli bir unsuru

olarak demografik degisimi ortaya ¢ikarmustir.

21. yy. diinyasinda yukarida agiklanan nedenlerden dolayr her gecen giin
insan Omrii uzamaktadir. Bu uzaminin da dogal bir sonucu olarak bazi hastaliklar bas
gostermektedir. Bu hastaliklardan bir tanesi de Alzheimer hastaligidir. Alzheimer
hastaliginin goriilme sikligi, yillar gegtikce hem Tiirkiye’de hem de Diinya’da artig

gostermektedir. Bu artisin da en biiyiik nedeni yasam siiresinin giderek artmasidir.

Demans’a (halk dilindeki adi ile bunama) en ¢ok sebep olan hastalik

Alzheimer hastaligidir. Hastalik ilk defa Alois Alzheimer tarafindan ortaya atilmistir.
Bu hastaligin bir tedavisi yoktur.

Bu calismada 6z bakimini yapamayacak duruma gelmis 6z bakimini
yapamayacak duruma gelmis Alzheimer hastalarinin bakimini {stlenen hane
sakinleri ile goriismeler yapilmis, bakim veren bireylerin yasadiklar1 zorluklar ele

alinmistir.

Katilimeilara sorulan sorulardaki genel basliklar dikkate alindiginda bakim
veren aile fertlerinin hastanin bakimini yaparken yasadiklari zorluklar su sekilde
ifade edilebilir.

Bakim veren bireylerle yapilan derinlemesine goriismede: bakim siirecinde
yorgun diismelerine ragmen hastaya karst agresif davranmadiklarmi ileri
stirmiislerdir. Bunun sebebi de gerek bulunduklari ailenin gerekse de yetistikleri
ailenin geleneksel aile yapisina sahip olmasindan dolayidir. Bakim siirecinde agresif
davranma olayr ¢ok nadiren de olsa oldugu tespit edilmistir. Hasta bireyler
giindiizleri yatip geceleyin yatmaylp kendi bakimlarmi saglayan bireyleri de
uyutmadiklari, bu durumda da bakici bireylerin hastanin kendisine kizdig: tespit

edilmistir. Ama genel olarak bakici bireylerde bakim siirecinde bir yorgunlugun
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bezginligin oldugu fakat bu yorgunluga ragmen bakimmi yaptiklari hastaya
duyduklar1 saygi (geleneksel aile yapisindan kaynakli) ve vefa duygusundan dolay1
bakim siirecinde hastaya kizmadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica Aksehir bdlgesinin

geleneksel aile yapisinin degerlerini tasimakta oldugu tespit edilmistir.

Alzheimer hastalifi hastayr yiprattigi kadar bakim veren bireyi de
yipratmaktadir. Cilinkii hastalik hem bedensel hem zihinsel hem de ruhsal yonleri
olan bir hastalik olup siirekli olarak bakim ve kontrol altinda tutulmasi1 gereken bir
hastalik oldugu goriilmiistiir. Hastaya her zaman bakim ve kontrol altinda tutulmasi
gerekliligi bakim veren bireylerin yipranmasina, sosyal hayatlarinin eskiye gore
azalmasima/hi¢ olmamasina, bakim veren bireylerin bos zamanlarinin olmamasina
neden olmustur. Ayrica hastaliin iyilesme sansinin olmamasi bakici bireylerde
duygusal ve psikolojik bir ¢okiintiiye sebep vermistir. Bu duygusal ve psikolojik
¢cokiintli durumuna ragmen hastanin bakimini yapan bireylerde kaderci bir anlayistan,
aile baglarinin kuvvetli olmasindan ve vefa duygusunun olmasindan dolay1 hastanin
bakimimi yapmamak ve ya hastayr bir huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon

merkezine yatirmak gibi bir diisiincelerinden alikoydugu tespit edilmistir.

Bakimin yapilmasinin temel motivasyonlarindan biri hastaya karsi duyulan
vefa duygusu oldugu anlagilmaktadir. Bu kadar zorluga ragmen hastaya neden
bakiyorsun diye soruldugunda, bakim veren bireylerin geneli bakimini yaptig1 kisi
icin “o benim anam, ataya bakilmaz mi hig, ata sonugta nasil bakilmaz, dedem o
benim dedem” gibi ifadeler kullanmislardir. Bakimin bir nedeni de dini boyutunun
olmasidir. Bakim veren bireylerin bir kismi da Allah rizasi i¢in baktigini ifade

etmislerdir.

Alzheimer hastasinin bakimi zor ve yipratict bir siire¢ oldugu goriilmiistiir.
Bakici bireylerden ziyade bakici bireyin ¢evresi de bakim zorlugunun farkinda olup
bakici bireyi siirekli olarak tebrik ve takdir etmektedirler. Bu olumlu doniitler bakici

bireyi olduk¢a memnun etmektedir.

Hasta bakiminin zor ve yipratict olmasia ragmen hastaya yaklasimda sevgi,
saygl, merhamet ve sefkat ile iyi yaklasildigi anlasilmaktadir. Bakici bireyler
kendileri de bu hastaliga yakalanmalari durumunda hastaya yaptiklar1 bakimin

aynisinin kendilerine yapilmasini yeterli olacagini ifade etmektedirler. Bu da bakim
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veren bireylerin hastalara ellerinden geldigince iyi bakim yaptiklarini diisindiiklerini

gostermektedir.

Yapilan goriismelerde bir katilimci, hastaligt ¢ok yipratict ve zorlu bir
oldugunu, kendisinin de bu hastaliga yakalanmasi durumunda asla bir bagka kisinin
kendisine bakim yapmasint istemedigini, bir kisinin kendisi yliziinden hayatini
mahvetmesini istemedigini, bu nedenle hastaliga yakalanmasi durumunda bir bakim
merkezine yatirilmasiin uygun olacagini ifade etmistir. Bu goriis aslinda bir¢ok
kisinin bakim verme isi konusunda neler diisiinebilecegi hakkinda bir takim ip uglari

vermektedir.

Bakim siireci zorlu ve yipratict olmasina karsin ayni zamanda bakici
bireylerde olumlu duygularin gelismesini saglamaktadir. Hastaya bakim, bakici
bireylerde dini duygularin gelismesine, empati yeteneginin gelismesine, yaslilara
karst sevgi, saygi ve olumlu duygularin gelismesine, i¢ diinyalarmma daha fazla
yolculuk yapmalarina dolayisiyla daha olgun kimseler olmasina, daha Once
yapamayacaklarin1 iddia ettikleri bir seyi (hastan bakimini) yapabilmelerine

dolayistyla bir basar1 duygusunun olugmasina yol actig1 goriilmiis ve 6grenilmistir.

Alzheimer hastasinin bakimi hastalik derecesi arttik¢a zor ve titizlik isteyen
bir durumdur. Alzheimer hastasi bireyin bakimi bir ¢ocuk bakimina benzetilebilir.
Bir ¢ocuk bebeklige dogru gectikce bakimi zor bir hale ve bebek her tiirlii bakim
ithtiyacina sahip bir konuma gelmektedir. Ayn1 sekilde Alzheimer hastasi birey de
hastalik derecesi ve hastanin yasi arttikca her tiirli bakima ihtiyag duyar hale
gelmektedir. En agir durumdaki bir Alzheimer hastasinin bakimi yeni dogan bir
bebegin bakimi ile esdeger 6zellikler gdstermektedir. Yeni dogan bir bebek nasil ki
sadece nefes alabilir ve farkinda olarak herhangi bir seyi diisiinmiiyorsa, her tiirli
ithtiyac1 bagkalar tarafindan karsilaniyorsa en agir derecedeki Alzheimer hastasinin
bakimi da bu sekilde yapilmaktadir. Hastaligin ilk donemlerindeki bakim bir
cocugun bakimi ile esdegerdir. Hastalik arttikca yapilmasi gereken bakim ¢ocugun

bebeklige doniisteki bakim ile esdegerdir.

Yapilan goriismelerde bakici bireylerin bakim siirecinde en ¢ok fiziksel giic-
kuvvet gerektiren islerde (bu isler hastanin banyoya goétiiriilmesi, banyo yaptirilmasi,

hastanin tuvalete gotiiriilmesi, altina bez baglanmasi) zorluk ¢ektikleri bu siirecte
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baska birisinin yardimina ihtiya¢ duyduklar tespit edilmistir. Bakict bireyler bakim
esnasinda yasadiklar1 tim zorluklarin {izerinden bir sekilde gelirken banyo
konusunda kesinlikle baska birisinin yardimina ihtiyag duymakta olup banyo

yaptiracaklar1 zaman ikinci bir kisiyi yardima ¢agirdiklari tespit edilmistir.

Iki katilimer bakim esnasinda siirekli olarak hasta ile ilgilendiklerini, ii¢iincii
bir kisi ile konugsmaya ¢ok ihtiyaglarinin oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum
bakim yiikiiniin ne kadar agir bir ylik oldugunu, bakim veren bireylerde ii¢lincii

Kisiler ile konusmanin bile bir ihtiya¢ haline geldigini gostermektedir.

Bakim veren bazi bireyler de bakim siirecinde herhangi bir zorluk
yasamadiklarint ifade etmislerdir. Bakim konusunda herhangi bir sorun
yasamadiklarin1 ifade eden bakici bireylerin bakimimni yaptiklar1 hastalarin
durumlarina bakildiginda hastalarin yatalak hasta olmadiklari tespit edilmistir. Hasta
birey yatalak oldugu zaman bakici birey ¢ok zorlukla karsilasmasina karsin hastanin
yatalak olmamasi durumunda bakici bireyin bakim siirecinde sorun yasamadigi

sonucu dogmustur.

Hastanin yatalak olup olmamasina bagli olarak bakici birey zorluk yasamakta
veya yasayamamaktadir. Hasta yatalak ise bakim veren birey sorunlar yasayip
bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Fakat hasta yatalak durumda degil ise
bakim veren birey zorluk yasamayip dolayisiyla bakim konusunda baskalarinin
yardimina ihtiya¢ duymamaktadir. Yine aym sekilde Alzheimer hastas1 birey yatalak
olmasi durumunda bakici bireyin evin diger bireylerine karsi sorumluluklarinda bir
problem yaratti§i, hastanin yatalak olmamasi durumunda ise bakict bireyin

sorumluluklarinda herhangi bir problem olmadig: tespit edilmistir.

Hastanin bakimi konusunda bakici bireyler ¢evrelerinden herhangi bir destek
almamaktadirlar. Komsu, akrabalar, ¢evrede bulunan kisiler bakim veren bireyleri
hasta bireyin bakimimi sagladigi i¢in tebrik etmelerine karsin hastanin bakimi
konusunda bakim veren bireye kimsenin yardim etmedigi, bakim veren bireyin yakin
akrabalarindan 6zellikle banyo konusunda yardim talebinde bulundugunda kendisine
bulunmaktadir. Hasta ile bakicinin disinda ikamete eden yakin akrabalar zaman

igerisinde aileden kopmus ve ailedeki hastanin yaninda bulunan kisi hastanin
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bakimini yapmak durumunda kalmistir. Aile igerisinde de hastanin bakimini zaman
icerisinde kim {istlenmigse hastanin bakimint ¢ogunlukla kendisi yapar hale
gelmektedir. Bu bakimi da iistlenen kisi de ¢ogu zaman aile i¢inde bulunan bir
kadindur.

Kisaca ifade etmek gerekirse bu calismada tasvir edilen yaslilik modern
toplumsal bir olgudur. Alzheimer hastaligi ise modern bir olgu olarak tarif ettigimiz
yasliliga eklenen modern bir sorundur. Anlagilacagi iizere toplumsal bir sorun varsa
bu sorundan muzdarip fertler olacaktir. Alzheimer hastalarina bakim veren aile
fertleri bu anlamda 6nemli, bir zorlukla basa ¢ikan, basa ¢ikmaya calisan hatta basa
cikamayan Onemli bir toplumsal kategoriyi teskil etmektedir. Bir ¢ok veri bu

toplumsal kategorinin giderek daha da genisleyecegine isaret etmektedir.

Bu caligmada sorular1 yanitlayan katilimecilar bir ¢ok baglamda yipranma,
psikolojik ¢okiintii, sosyal hayattan uzaklagma, zorlanma, agresif tavirlar sergileme
gibi olumsuz durumlarda farkli tonlarda ve farkli derecelerde bahsetmislerdir. Yine
aynmt katilimcilar bu zorluklarin iistesinden gelme noktasinda sevgi, saygi, aile
dayanismasi, vefa, gelenek, Tanr1 rizasi, kader gibi kavramlara atifta bulunmus,

onlarin 6neminden bahsetmistir.

Aksehir {ilkemizin kalkinma, gelisme, modernlesme trendine uyumlu ancak
geleneksel Oriintiilerini de siirdiiren kentsel ve kirsal Ozellikler ihtiva eden gecis
slirecinde bir yore olarak tarif edilebilir. Bu agidan bakildiginda yukarida sozii edilen
geleneksel degerlerin sadece katilimcilarda degil tiim yore halkinda gii¢lii oldugu
ifade edilebilir. Ancak Aksehir’de de bir 6l¢iide kendini gésteren modern toplumsal
orgilitlenme yine yukarida sozii edilen modernite temelli yalnizlagsma, depresyon ve
dayanismada zayiflama gibi sorunlara neden olmaktadir. Katilimeilar hem zorluklari

hem de zorluklarin iistesinden gelme azimlerini ¢esitli bigimlerde vurgulamiglardir.

Ayrica vurgulamak gerekirse geleneksel ve modern rollerinin arasinda
sikismig bir kategori olarak kadin, Alzheimer hastalarinin bakiminda da en biiyiik
agirhgr kaldirmaktadir. Aile, cocuk ve tim fertlerin rahati ve mutlulugu dikkate
alimirsa kadinlarin bu konudaki yiikleri hususunda da cok boyutlu tedbirlerin

alinmasi gerektigi vurgulanabilir.
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Sosyolojik temelde degerlendirildiginde sonu¢ mahiyetinde birka¢ noktaya
deginmek gerekirse; Alzheimer hastalifinin risk faktdrlerine karsi toplumsal bir
farkindalik ve miicadele gerektigi sdylenebilir. Yalnizlagsma sorununa kars1 toplumsal
dayanigsmay1 gii¢lendirecek ne tiir tedbirler alinabilecegi noktasinda bilimsel, politik
ve toplumsal c¢oziimler {iretilmelidir. Toplumun bu hastaliklara kars1 kirilgan
olmamas1 bakimindan genglik ¢aglarindaki tedbirler, yasam tarzini iyilestiren
tedbirler 6nem kazanmaktadir ki hastalik ortaya ¢iktiginda ona bakmanin cok
boyutlu sorunlarinda hafifleme saglanabilsin. Ozelde Aksehir genelde iilkemiz ve
toplumumuz acisindan ifade edersek bu konuda sosyal devlet, sosyal politika,
toplumsal dayanigma temelinde iiretilecek ¢ok boyutlu tedbirler gelecek agisindan

kag¢inilmazdir.

Sonug olarak yashililk ve yasliligin getirdigi sorunlar toplumda artig
gostermekte ve bakim vermek zorunda kalan ciddi bir niifus kategorisi ortaya
cikmaktadir. Alzheimer gibi demans hastaliklari, yasliligi agir bir tablo haline
getirmektedir. Toplumsal saglik agisindan disiiniildiigiinde, hem Alzheimerli
hastalara hem de onlara bakim veren fertlerin rahati ve huzuru konusunda bir
farkindalilk ve mimkiin ¢oziimler {retilmelidir. Yaglanan toplum bunu

gerektirmektedir.
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EKLER

EK1: GORUSME FORMU

Merhabalar!

Sizinle bira araya gelmemin sebebi bilimsel bir aragtirmaya veri toplamaktir. Size birtakim

sorular soracagim. Tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

REFAKATCI VE HASTANIN KiSiSEL BiLGILERI

10.

11.

12.

13.

Yas (covevvennennnnnn, )
Cisiyet
( )Kadin (' )Erkek

Egitim Durumu
( ) Okulagitmedim  ( )ilkdgretim ( )Ortaokul  ( )Lise

Mesleginiz: («.....oceovvuvennnn.. )

Calisma Durumu

( )Calistyor ( )Calismiyor

Aylik Geliriniz (.....ovvevviienninin.n. TL)

Hanede Bulunan Kisi Sayisi (......... kisi)

Hastaya Yakinlik Dereceniz? (.........ccovvivviiiiiiiiiinnannnn )
Hastanin Yasi (............ )

Hastanin Cinsiyeti:
( )Kadmn (' )Erkek

Hastanin Egitim Durumu
( ) Okulagitmedim  ( )ilkdgretim ( )Ortaokul  ( )Lise

Hastanin Meslegi: (.......cooovvviiiiiiiiiinn.. )

Hastanin Engellilik Orani (%............. )
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MULAKAT SORULARI

Uygun

Uygun
Degil

Diizeltilmeli

Hig hastaya bakip yorgun diistiigiliniiz, artik yeter
dediginiz oldu mu? Bu esnada hastanin kendisine
kizdiniz m1?

Bakimini iistlendiginiz hasta, Alzheimer
hastaligina yakalanmadan 6nceki yasaminiz ile
simdiki yasaminiz arasinda nasil farkliliklar var?

Hastanin bakimini {istlendikten sonra ¢evrenizin
ozellikle yakin ¢evrenizin size karsi tavirlarinizda
olumlu veya olumsuz bir degisiklik oldu mu?

Bu hastalig1 ilk fark ettiginizde ne hissettiniz,
tepkiniz ne oldu?

Siz bu hastaliga yakalanmis olsaydiniz size nasil
davranilmasini isterdiniz?

Hastaya bakimini tistlendikten sonra kendinizde
olumlu veya olumsuz ne gibi farkliliklar
gozlemlediniz?

Alzheimer’l1 hastaya bakmak, sizde Alzheimer
hastasi olma korkusuna neden oluyor mu?

Hasta bakimini genel olarak nasil yapiyorsunuz?
Bir giin boyunca yaptiginiz bakimi detayl: olarak
anlatir misiniz?

Hastanin bakimimi yaparken ne tiir zorluklarla
karsilastyorsunuz ve en ¢ok neye ihtiyag
duyuyorsunuz?

10.

Bu kadar zorluga ragmen hastaya bakma sebebini
anlatir misiniz, bu derecedeki agir bir hastaya
neden, ne i¢gin bakiyorsunuz?

11.

Cevrenizden (akrabalarinizdan, komsularinizdan,
arkadaslarinizdan vs.) bakim konusunda destek
altyor musunuz? Destek aliyorsaniz bu destek ne
diizeydedir?

12.

Hastanin bakimini yaparken, bu durum
ailenizdeki diger kisilere karst sorumlulugunuzda
bir problem yaratiyor mu?

13.

Bakim yiikii aile icinde esit ve adil bir sekilde
paylasiliyor mu?

14.

Kendinize zaman ayirabiliyor musunuz?

15.

Bu hastaligin etkilerini en aza indirmek i¢in sizce
nasil bir tedavi siireci uygulanmali, nelere dikkat
edilmelidir?

126




