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Inme, beyni besleyen damarlarin piht1 ile tikanmasi ya da kanamas sebebi ile beyinde bir odagin beslenememesidir.
Inmeden sonra hastanin yasaminda fiziksel kayiplarin yaninda psiko-sosyal acidan da gesitli sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci hasta ve bakim verenlerin inmeden sonra aile i¢i iliskilerde yasadiklart sorunlart
belirlemektir. Arastirma evrenini Bursa Ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak inme
tedavisi goren hastalar ve hastaya bakim veren aile iiyeleri olusturmaktadir. Bu hastalardan arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 10 hasta ve 10 bakim veren aragtirmanin 6rneklemini olusturmus ve amach drneklem yontemi
kullanilmuigtir. Nitel arastirma yOntemiyle tasarlanan arastirmada aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yari-
yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Goriismeler sirasinda ses kaydi alinmigtir. Bu goériismeler sonucunda
elde edilen bulgularla aile i¢i iligkiler ana temasi altinda katilimcilarin goriigmelerine iligkin olarak kullandiklart
benzesik ifadeler ele alinarak alt temalar olusturulmus ve temalar MOXQDA programinda olusturulan kodlamalarin
altina yerlestirilerek kod matrisk analizi ile goriiniir hale getirilmistir. Arastirmada hem hastalarin hem de bakim
veren aile iyelerinin kullanilan benzesik ifadeleri ile olusan alt temalar su sekildedir; “rollerde degisiklik”,
“yakinlagma”, “uzaklasma”, “cinsel iligki sorunlar1”. Elde edilen bulgulara gore hem hasta hem de bakim verenlerde
aile i¢inde bir rol degisim oldugu, inmeden sonra bazi ailelerde aile iiyeleri arasinda yakinlagsma olurken bazilarinda
gerginlik ve miinakasa nedeniyle uzaklasma oldugu ve  cinsel yasamda oOnemli degisiklikler oldugu
goriilmektedir.Bu arastirma sonucunda inme hastaliginin kisilerin aile iligkilerine olumsuz etkilerde bulundugu
ortaya konmustur. Buna gore tedavi ve rehabilitasyon siirecinde ailelerin desteklenme ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
Bu noktada aile iligkilerinin degisen kosullara uyumunu saglayabilmesi i¢in aileyle ¢aliymay1r amaglayan sosyal
hizmet uygulamalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inme, Aile, Bakim Veren, Sosyal Hizmet

Abstract
Stroke is that the blood vessels can not be feeded the brain for due to clogging or hemorrhage. After the stroke, there
are various psycho-social problems as well as physical losses in the life of the patient. The aim of this study is to
identify the problems patients and caregivers have experienced in family relationships after the stroke. The
population of the research is composed of patients who have been hospitalized in Bursa Ilker Celik Physical
Therapy and Rehabilitation Hospital for stroke treatment and family members who give care to the patient. Ten
patients and 10 caregivers is constituted the sample and the purposeful sampling method was used. The semi-
structured interview form prepared by the researchers was used in the research designed in the qualitative research
method. Voice recordings were taken during the interviews. As a result of these interviews, sub-themes were formed
by taking into consideration the similar expressions that participants used in their interviews under the main theme
of intra-family relations. Quotations that participants emphasized analogous expressions were placed under the
encodings created in the MAXQDA program and visualized by code matrices analysis. Sub-themes formed by the

expressions of both patients and carers in the research are as follows; "Change in roles”, "rapprochement"”,

"departure”, "sexual intercourse problems". According to the findings, it is seen that there is a role change in the
family both the patients and the caregivers, in some families it is seen that there is a rapprochement between the
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family members, some are disturbed due to tension and disagreement and there are significant changes in sexual life.
As a result of this research, it has been revealed that stroke has negative effects on family relations. Accordingly,
families need to be supported during the treatment and rehabilitation process.

Keywords: Stroke, Family, Caregiver, Social Work.

1. Giris

Travma disinda geligen bir nedenle, beyni besleyen kan
akiminin kisa veya uzun siireli devam eden yetersizlik
durumunda ya da bir beyin damarinin yirtilmasina bagh
olarak ortaya ¢ikan iskemik (piht1) veya hemorajik
(kanama) beyin hastaliklarinin hepsine serebrovaskiiler
olay denir. Bunlarin biiyiilk ¢ogunlugu akut gelisir.
Odagi olan norolojik bozukluklarla kendini gosterir ve
inme (stroke) adiyla amlir [1]. iInme en basit tanimla kan
akimmin durmast yoluyla olusan bir “beyin krizi”dir.
Beynin bir bdlgesi kan akimindan yoksun kaldig1 zaman
inme meydana gelir [2].

Inme, hemipleji terimi ile es anlamhi olarak
kullanilmakla birlikte, halk dilinde daha ¢ok felg¢ olarak
bilinmektedir. Dagilim1 yas ile iliskilidir ve 55 yasindan
sonra her 10 yilda bir 2 katina ¢ikmaktadir. Altmis bes
yas tlzerindeki popiilasyonda 6liim nedenleri arasinda
kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iiglincii siray1 aldig
gosterilmistir [3].

Inme ani bir olay olarak gergeklestigi icin beklenmedik
bir anda kisinin bagina gelen bu olay bir kriz durum
olarak degerlendirilir ve inmeli hastanin ve ailenin
hayatinda ani ve hizli bir degisime neden olur. inme
sonrasinda hastada fiziksel olarak basi yaralari,
kontraktiirler(eklem katiligy), st ekstremite
komplikasyonlari, spastisite (kas sertligi), depresyon,
epileptik nobet, kuvvet ve dayaniklilikta azalma,
mesane ve  bagirsak  disfonksiyonu,  diisme,
enfeksiyonlar ve kardiyovaskiiler problemler gibi
komplikasyonlar ve saglik sorunlari goriilir [4]. Bu
fiziksel sorunlarin yaninda hastalarin giinliik aktiviteleri,
islevsel durumu, isi, ekonomik durumu, cinsel hayati,
sosyal iligkileri, kendilik algis1 ve yasam kalitesi
olumsuz etkilenir. Hastalarin hemen hepsinde depresyon
belirtilerinin goriilmesi s6z konusudur [5, 6]. Hastanin
bedensel ve ruhsal anlamda yasadigi sorunlar
baglaminda iginde bulundugu sosyal iligkileri de
etkilenmektedir. Bu anlamda en ¢ok etkilenen sistem
aile ekosistemi ve aile sistemi i¢inde yer alan kari-koca
alt sisteminin iligkileri ile rol kayiplariyla kendini
gosteren cinsel fonksiyon bozukluklaridir.

Inme, hastada neden oldugu fiziksel so—runlar nedeniyle
0z bakim yetersizligine ve bundan dolayr hasta ve
ailesinin  duygusal  degisikler = yasamasina  yol
acmaktadir. Hastada gelisen depres—yon ve diger
sorunlar ailesini de etkilemekte, aile~de sosyal ve
psikolojik sorunlar gelisebilmektedir. Aslinda aile, inme
hastalig1 olan bireyler igin destegin dogal kaynagidir [7]
Duygusal ve biligsel bozukluklular inme sonrasi
hastalarda siklikla goriiliir. Hastalardaki bu degisimlerin
anlasilmasi aileler i¢in zordur. Hasta ve aileleri kisilik
ve duygu degisimlerinin nadiren gercegi yansittigini
diistintirler. Hastanin hizli degisen ruh hali ile ilgili

olarak ilk  yapilan  goriismelerdeki  psikolojik
degerlendirmeleri, giiglii taraflar1 ve problem ¢dzme
becerileri sosyal hizmet uzmanlarina hasta ve ailesinin
degisim limiti konusunda fikir veren bir unsurdur. Felgli
hasta ile her giin calisanlar icin hastayr en iyi
degerlendirme yolu ise hastanin karar verme ve problem
¢bzme yeteneklerini goz 6niinde bulundurmaktir [8].
Inme bazi durumlarsa tedavi edilse bile gogunlukla
bireyde engellilige neden olan bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle inmeli hastalarin
sosyal hizmete iliskin ihtiyaglar1 sadece tedavi
asamasinda olmayip, tedavinin sonrasindaki siirecte
gelisen engel durumuyla bas etme becerisini arttirmaya
yonelik miidahaleyi igermelidir. Bundan dolay1 inme
sosyal hizmetin temel g¢alisma alanlarindan biri olan
engellilik konusu i¢inde yer bulan bir konudur.

Engellilik ayn: zamanda tiim aile iyelerini ve aile
iligkilerini de etkileyen bir konu oldugundan aileye
yonelik yapilacak sosyal hizmet uygulamalart Gnem
kazanmaktadir.

Inme gegiren kisi i¢in iyi bir fiziki ve sosyal ortamin
saglanabilmesi  hasta  yakmlarmin  tutum  ve
davraniglarina baglidir. Cogu ailenin inmenin psikolojik
yansimalar1 konusunda bilgileri eksiktir. Ayrica engelin
agirhigina bagh olarak duygusal tepkiler gosterebilirler.
Sosyal hizmet uzmanlar ailelerle hastaligin tanitilmasi
ve bu hastaliga bagli olusan engellerle ilgili olarak nasil
diizenleme yapmak gerektigi konusunda yardimci
olmaya c¢aligirlar. Sosyal hizmet uzmani aileyle, bireyle
veya grup olarak depresyon, anksiyete ve sugluluk gibi
konularla basa ¢ikmalart igin psiko-sosyal ¢aligma
yapabilir. Buradaki asil konu beklentilerin gergekei
olmasi, olast mortalite riskine hazirlikli olma, degisen
sosyal rollere hazirlikli olma konusunda planlamalarla
ilgili olarak ailelere yardimei1 olmaktir. Unutulmamalidir
ki inmenin etkileri hastadan daha ¢ok aile {izerine
etkilidir [8].

Bu ¢ergevede arastirmanin amaci inmeli hasta ve bakim
verenlerin inmeden sonra aile iliskilerinde yasanan
degisimleri kendi gozlemleri ve deneyimleri dogrultu-
sunda belirlenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirmada yontem olarak inme gegiren hasta ve
ona bakim verenlerin inme sonrasinda aile iliskilerini
ilgilendiren konularda bilgi edinme ve anlatilar1 yolu ile
yorumlayarak  ¢Oziimleyebilme  amaciyla  nitel
arastirmada  olgu  bilim  (fenomoloji)  deseni
kullanilmistir. Arastirma konusu belirlendikten sonra
ilgili literatiir incelenerek calismanin ana temalar1 ve
katilimcilara uygulanacak olan yar1 yapilandirimis
goriisme formunun sorulari tespit edilmistir. Buna gore
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hasta ve bakim verenlerine yonelik olarak “Hasta Igin
Tamtict Bilgi Formu ve Bakim Veren Birey Icin
Tamtic1 Bilgi Formu’’ ile “Hasta I¢in Hastalik Sonrasi
Aile Iliskilerini Etkileyen Sorun Alanlarma Yonelik
Yar1 Yapilandirilmig Soru Formu” kullanilmistir. Ayrica
“Bakim Veren Birey Icin Hastallk Sonrasi Aile
[liskilerini Etkileyen Sorun Alanlarina Yonelik Yari
Yapilandirilmig Soru Formu’’ hazirlanmistir. Sorularin
uygunlugu her bir 6rnekleme uygun se¢ilen hasta ve
bakim veren olmak iizere birer kisi ile gorisiilerek
denenmistir. Calismada hasta ve bakim verenleri ile
goriismeler tamamlandiktan sonra elde edilen ses
kayitlart metin haline doniistiiriilmiis ve belirlenmis olan
ana temalar olusan alt temalara gore yeniden
diizenlenmistir. Calismanin etik kurul onayi, Manisa
Celal Bayar Universitesi Etik Komisyonu’nun
13.06.2017 tarih ve 25495 sayili karari ile alinmustir.
Gorligmelere katilmaya goniillii olanlarin tamamina
goniillii onam formu imzalatilmistir.

3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evreni Bursa Ilker Celikcan Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak tedavi
olan inmeli hastalar ve onlara bakim veren aile
liyeleridir. Bu hastalardan arastirmaya dahil edilme
kriterlerini kargilayan 10 inmeli hasta ve 10 bakim
vereni aragtirmanin orneklemini olusturmustur. Burada
kullanilan 6rneklem yontemi ise kapsamli kavrayis
amact ile amagli Orneklem yontemidir. Yani
orneklemeye katilacak olan kigilerin kasithi olarak
sec¢imidir [9].

Calismaya katilacak olan hasta ve bakim verenleri ile
derinlemesine  goriismeler  yapilmistir.  Yapilan
goriismeler kayit altina alindiktan sonra sorulan sorulara
verilen  cevaplarin  temalarma  odaklanilmustir.
Gorigmeler  kayitta  yasanabilecek  aksakliklar
diistiniilerek es zamanli olarak iki ses kayit cihazi ile
kaydedilmis ve daha sonra yazili metin haline
doniistirilmustiir. Gortisiilen kisilerin ifadeleri hastalar
icin  “H” bakim verenler ig¢in ise “BV” ile
almtilandirilmastir.

Bu calismada betimsel analiz yontemi kullanilmustir.
Betimsel analizin asamalarindan ilkine gore arastirma
sorular1 ve konu ile ilgili teorik bilgiye bagh olarak bir
cerceve olusturulmustur. Tkinci asamada yapilan
goriisme kayitlart yazili metin haline getirilmistir.
Buradan elde edilen veriler okunarak ana temalarla
baglantili  olarak mantikli  bir sekilde veriler
diizenlenmistir. ~ Alt temalar ise katilimcilarin
goriismelerine kullandiklar1 benzesik ifadelerden yola
¢ikarak olusturulmustur. Katilimcilar benzesik ifadeleri
vurguladiklar1  ctimleler MOXQDA  programinda
olusturulan kodlamalarin altina yerlestirilerek kod
matrisk analizi ile goriinlir hale getirilmistir. Hasta ve
bakim verenlerin benzesik ifadelere gore yaptiklar
vurgulama sayist da olusturulan tablolarda yer almistir.

4. Bulgular ve Tartisma

4.1 inmeli Hastalarin Sosyo-Demografik Yapisi ve
Hastahga iliskin Bulgular

Caligmaya katilan 10 inmeli hastanin yaglar1 50 ile 70
arasindadir ve ii¢ii kadin yedisi erkektir. Hastalarin
hepsi evlidir. Hepsi cocuk sahibidir. Egitim durumu
incelendiginde iki hastanin okur-yazar olmadigi, alti
hastanin ilkokul mezunu ve iki hastanin da ortaokul
mezunu oldugu gorilmiistiir. Sekiz hasta emekli, ikisi
ise ev hamimidir. Alt1 hastanin geliri ile gideri esit ve
dort hastanin geliri giderinden azdir. Hepsinin sosyal
giivencesi vardir. Hastalik siireleri bakiminda ele
alindiginda ise {i¢ ay ile bes yil arasinda hastalik siiresi
dagilimi gosterilmistir. Inme tipi bakimindan dagilim
incelendiginde ise sekiz hastanin damarinin pihti ile
tikanmas1 ve iki hasta ise beyin kanamasi sonucunda
rahatsizlik yasamistir. Dokuz hastanin viicudunun sol
tarafi etkilenmisken bir hastanin ise sag tarafi
etkilenmigstir. Bakim destegini kimden aldigi konusu
incelendiginde ise hepsi aile bireyleri tarafindan
desteklendigini ifade etmektedirler.

4.2Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve Bakim
Veren Olma Durumuna iliskin Bulgular
Calismamiza katilan 10 inmeli hastaya bakim verenin
yas aralig1 26 ve 64 arasindadir (Ortalama yas 50,6°dir)
ve sekizi kadmn ikisi erkektir. Bakim verenlerin sekizi
evlidir ve ikisi bekardir. iki bekar bakim veren harig
hepsi ¢ocuk sahibidir. Egitim durumu incelendiginde;
dort bakim verenin okur-yazar olmadigi, dort bakim
verenin ilkokul mezunu, dort bakim verenin ortaokul
mezunu ve bir bakim verenin ise iiniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. iki bakim veren issiz, bir bakim
veren memur, bir bakim veren is¢i ve alti bakim veren
ise ev hanimmidir. Gelir durumlari ele alindiginda alt:
bakim veren gideri ile gelirinin esit oldugunu
belirtirken, dordii ise giderinin gelirinden az oldugunu
belirtmistir. Hepsinin sosyal giivencesi vardir. Bakim
verenlerden yedisi hastanin esi, ikisi kizi, biri ise
ogludur. Hastalara bakim verme siireleri ise ii¢ ay ile
bes yil arasindadir. Bakim verenlerin hepsi hasta ile
birlikte yasamaktadir. Bakim verenlerden altis1 sadece
hastaya bakim vermekle ugrasi verirken bir bakim veren
torun bakmakta, bir bakim veren c¢ocugu ile
ilgilenmekte, iki bakim veren ise anne ve babasina da
bakim verme ile ugragmaktadir. Bakim verenlerin
bakim konusunda destek aldiklari kisiler
degerlendirildiginde ise bes bakim veren aileden destek
alirken, bir bakim veren komsudan destek aldigini ve bir
bakim veren ise kimseden destek almadigim
belirtmistir. Bakim verenlerin bakim verme konusunda
zorlandiklar1 alanlar sorgulandiginda, ikisi iletisim, biri
giyinme, biri hem giyinme hem temizlik, ikisi tuvalet,
biri hem tuvalet hem hareket ettirme, birisi temizlik,
birisi ise giyinme hareket ve temizlik konusunda
zorluklar yasadiklarini dile getirmisledir.
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4.3 inmeli Hastann Aile ici iliskileri ile ilgili
Bulgular

Tablo 1:inmeli Hastanin Aile i¢i Iliskileri ile Tlgili
Bulgular

H-1 | H-2 [ H-3 | H4 | H-5 | H-6 ’ H-7 | H-8 | H-9 ‘ H-10 { TOPLAM
Rollerde Degisiklik 1 0 1 o|o|o| oo 0 0
Yakinlagma o 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3
Uzaklasma (1] 1 0 0 1] 0 1 0 0 0
Cinsel [liski Sorunlan o 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Degisiklik Yok 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 8

Tablo 1’de inmeli hastanin aile igi iliskileri ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Yapilan aragtirmada hastalarin
aile igerisinde en ¢ok muhatap olduklari kisiler
kendilerine bakim verenlerdir. 10 hastadan yedisine
esleri tarafindan bakim verilirken, ¢alismaya katilan iki
hastaya kizi, bir hastaya ise oglu eslik etmektedir.
Hastalik siireci ile birlikte hastalarin aile i¢i iliskilerinde
cok fazla degisiklikler bildirilen “yakinlagma”,
“uzaklagma”, “rollerde degisme” ve “degisiklik olmadi”
gibi benzesik ifadeler iizerinden hareket edilmistir.
Hastalardan ikisi rollerde degisiklik vurgusu yaparken
iicii ise iliskilerinde yakinlagma yasadiklart vurgusunda
bulunmuslardir. Hastalardan ikisi ise yine uzaklasamaya
vurgu yaparken iki hasta cinsel iliski zorluklarindan
bahsetmis, alt1 hasta ise aile i¢i iliskilerde degisiklik
olmadigina dair vurgulamada bulunmustur.

Oztiirk ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptig1 calismada
inme hastaliginda ev aktiviteleri, ise donme ve
depresyon skalalarinda yasanan bozulmalara ragmen
aile ici iligkiler % 54,9 ile en az etkilenen alan olarak
goze carparken bu durum daha ¢ok bizim kiiltiiriimiizde
yer alan yakin aile i¢i iligkilerine baglanmistir [10]. Bu
calismada da ortaya g¢ikan durum yukaridaki ifadeye
paralellik gdstermistir ve 10 hastadan 6 hasta aile igi
iligskilerde degisiklik yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Bunun yaninda iliskilerinde yakinlasma oldugunu ifade
eden hastalarda vardir. Ornegin;

H-3; “Hastalaninca anliyor yani ne demek istedigimi
anliyor, ben demeden gidelim gezelim, lisenmiyor
(hasta burada esini kastetmektedir). Beni yanindan hig
ayirmiyor Oyle diyim. Usenmiyo beni indirmeye
kaldirmaya hi¢ iisenmiyo dnce Allah'im sonra esim 6nce
Allah'a sonra esim baska yok yok abla, yok baska.”

H-4; “En kiigiiglinden biiyiigiine kadar ¢ok iyi, yani
bakimlarinda iyi” ifadeleri ile yakinlagtiklarmi dile

getirmiglerdir.
Yakinlarinin bagma gelenleri anlayamama duygusu ve
durumu  kendi  deneyimleriyle  bagdastirmamak

karsisinda aile bireyleri bazen de geri ¢ekilme ya da ¢cok
iistiine gitme tepkisi verebilirler. Bu durumla ilgili
olarak;

H-2; “Hanimla miinakasalar bagladi.”

H-7; “En ¢ok ihtiyag (tuvalet). Tabii gece kalkiyorum
mesela kalkiyorum, kaldirtyordum gece saat dortte beste
kaldirtyorum. Bir daha uyku uyumuyor, rahat

uyuyamiyor. Sonradan strese giriyor.” Ifadesi ile
iliskilerde gerginlik yasadiklarint ve uzaklastiklarimi
anlatmisladir. Hastalarin ailesi tarafindan destekleniyor
olmast hastaligin gidisatin1 etkilemektedir.
Dayapoglu’nun [11] yaptigi bir arastirmada ise
hastalarin aileden algilanan sosyal desteginin orta
diizeyde oldugu bulunmustur .

Bunlarin yaninda hastalar rol degisikligi ile ilgili de
bilgi vermisglerdir.

H-1; “Esime muhta¢ kaldim, kizzima muhta¢ kaldim.
Hep bunlar, isi esim yapiyor yemegi kiz geliyor
yapiyor.”

H-3  “Saglamken daha ¢ok dinliyorlardi beni
hastalaninca fazla dinlemeye basladilar. Boyle kiigiik
cocuklardan bahsediyorum esimden falan degil. Eskiden
bir kere sdylerdim, simdi bir kere iki kere soylilyorum,
akillarina yatarsa yapiyorlar gidiyorlar geliyorlar ama
saglamken bir kere sdylerdim ¢oziiliirdii. Tkinciye gerek
kalmazdi onu da ¢ok mesela kafam takiliyor.”

Satink ve arkadaglar1 [12] inmenin, hastalarin rolleri ve
kendilikleri {izerinde yaptig1 etkileri arastirdigi niteliksel
bir meta analiz galismasinda hastalarin sosyal mesleki
rollerine geri donmek ve devam ettirme istegini ortaya
koymustur. Siire¢ basladiktan sonra beden, benlik ve
rollerin diizeyinde kayiplar yasandigi saptanmistir ancak
hastalarin  rollerinin  yeniden gbdzden gegirildigi,
ayarlandig1 ve tekrar kazanmildigi bir siire¢ islemistir.
Sonugta hayat devam etmekteydi.

Aile ici iligkiler sorgulanirken ayni zamanda aile alt
sisteminde olan kar1 koca sisteminde yasanan cinsel
fonksiyonlarla ilgili de bilgiler alinmak istenmistir.
Fakat arastirmacilarin kadin ve hastalarin ¢ogunun
erkek ve yaslarimin biiyiik olmasi itibariyla hastalar
tarafindan bu konuya ¢ok deginilmemistir. Ozellikle bir
kadin hasta bu konudaki esine karsi hassasiyetini ve
mahcubiyetini dile getirmistir. Bir erkek hasta ise
“degisti her tiirli hayatim degisti” dediginde bu konuya
vurgu yaptigt izlenimi edinilmistir. Yapilan bir
calismada ise cinsel aktivitede diigsiise neden oldugu
tespit edilen en yaygin faktdr cinsel iliskinin kan
basincin1 olumsuz yonde etkileyerek baska bir inmeye
sebep olacagi korkusudur [13].

44 Bakim veren ve Bakim Veren Goziinden
Hastanin Aile ici Iliskileri ile Tlgili Bulgular

Tablo 2: Bakim Veren ve Bakim Veren Goziinden
Hastanin Aile I¢i liskileri ile flgili Bulgular

BV-1 nv-:ln\'-s BV—I|I‘:\’-.“ B\'-é-B‘.'-'-' BV-§ B\'.Q-n\'-to TOPLAM
Tollesde Degisiklik ‘ ] 3 . o | 0| o | 0 I 0 | 1 4
Yakmlxsma 1 (i} 0 [1] 1 1] k} i 3 '] 15
Uzaklxgma L] ] 1 3 4 2 L] o 0 0 1}
Cimsel [ligks Somunlany L] o 2 [ o a 1 o 1 a 1
Defagaklik Yok 2 1 0 L] 0 [} 0 1 1 1 6

Tablo 2’de bakim veren ve bakim verenin gdziinden
hastanin aile i¢i iliskileri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Calismamizin bu boliimiiniin konusu anne,
baba ve c¢ocuk arasinda olan iliskide yasanan
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degisimlerdir. Ayrica bakim verenlerin degerlendirmesi
ile hastalarin aile i¢i iligkilerinde yasadiklar1 degisimler
de sorgulanan diger bir konu olmugtur. Aile igi
iligkilerin ~ degerlendirildigi bu bdliimde, bakim
verenlerin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde
“rollerde degisiklik”, “yakinlasma” ve “uzaklagma”,
“cinsel iligki sorunlar1” ve “degisiklik olmadig1”
konusuna vurgu yapan benzesik ifadelerde bulunduklari
anlagilmigtir. Tablo 2’den de anlasildig: {izere lic bakim
veren rollerde degisiklik vurgusunu yaparken alt1 bakim
veren de yakinlagsma oldugu vurgusunu yapmistir. Dort
bakim veren aile i¢i iligkide uzaklasmadan bahsederken
sadece yedi evli bakim verenimizden {i¢ bakim veren
cinsel iligki sorunlarina vurgu yapmustir. Bes bakim
veren ise degisiklik yok ifadesinde bulunmuslardir.
Bakim verenlerden bazilar1 goriisme siireci i¢inde bu

konuyla farkli durumlarla ilgili de vurgulamada
bulunmuslardir. Ornegin BV-1 hem yakinlagma
olduguna hem de degisiklik olmadigina dair

vurgulamada bulunmustur.

Bakim verenlerin, bakim verme islevi nedeniyle giinliik
ugraslarimi yiirlitebilme kabiliyetinin azalmasi ve aile i¢i
iliskilerde yasanacak degisimler beklenen bir durumdur
[14]. Bakim verenler rollerde degisikler yagadiklarini
hasta olan kiginin de rollerini listlenmek zorunda
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Bu ifadeleri kullananlar
ise hastalik siirecinden evvel ev disinda yapilmasi
gerekli birgok isin erkek olan esi tarafindan yapildigini
ifade eden kadin bakim verenlerdir. Ornegin;

BV-3 "Ben evin hem erkegi oldum, hem kadint oldum
esimin yapabilecegi isleri bile ben iistlendim."

BV-8; “Her seyi sen yapiyorsun her yiikiimliiliikk sende
degismez mi her sey degisti ben mesela daha onceden
bana bir fatura ddettirmezdi, hi¢bir seyini yaptirmazdi.
Mesela taksitli bir sey aldiginda onu da gidip kendisi
6derdi. Bocaladim bayagi bocaladim.”

Hastalarin erken emekli olmasi ya da isten ayrilmasi ile
sosyal rollerde bir azalma olmakla birlikte ayni
zamanda bakim verenlerin ekonomik agidan Kkarar
vermesi gerekliligi bakim veren roliinii daha da gergin
hale  gelebilmektedir ~ [15].  Hastanin  bakim
gereksinimleri, rol fonksiyonunda degisiklik, maddi
glicliikler, cinsel fonksiyonda degisiklik, c¢ocuklarin
artmug fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin sonucu
olarak bakim vericilerin evliliklerinde gerginlik ve
catisma yasanabilmekte, rol gerginli§i veya rol
catismasi sonucu aile iiyeleri arasinda rol transferi veya
gecisi olabilmektedir [16].

Bulgulara bakildiginda 6 bakim veren ise aile igi
iligkilerde yakinlagma oldugundan bahsetmislerdir.
Yakinlagsma ise daha ¢ok evden evlenerek uzaklagmis
yetiskin ¢ocuklarin hastayr ve bakim vereni ziyaret
etmesi, maddi destek saglamasi ve birbirlerinin
sorunlarina daha ¢ok ilgi gostermeleri seklinde
olmustur. Ornegin;

BV-1; "Oda benim gibi (evlenip evden ayrilmis kizini
kastederek) hep aksam sabah bize gidip geliyor."

BV-8; "Hayir daha ¢ok kenetlendik ¢ocuklar daha ¢ok
gelip gitmeye basladi, daha ¢ok halimizi hatirimizi
sormaya basladilar. Babasiyla c¢ok ilgilendiler o kadar
cok ilgilendiler ki yani bdyle anlatamam. Bana bile
birakmadilar o kadar ¢ok ilgilendiler."

Calismada iki bakim veren ise hastaliktan evvel hasta ile
evlilik iligkilerinde hastanin agresif davranislari
nedeniyle sorunlar yasadiklarimi fakat hastalik siireciyle
birlikte kendilerine daha yakin ve kendi tabirlerine gore
bakim verenlere daha diigskiin davramslar gosterdiklerini
anlatarak bu durumlardan memnun kaldiklarini ifade
etmislerdir ve bunu bir yakinlagma olarak gormiislerdir.
BV-5 kodlu bakim veren ise babasini “yeniden
tanimaya basladig1 ifadesini kullanarak yakinlagma
vurgusunda bulunmustur. Giliniimiizdeki ¢ogu arastirma
bakim verenlerin iistesinden gelmek zorunda kaldiklari
fiziksel, duygusal ve finansal acidan yasadiklar
sorunlarla ilgilidir. Ancak ¢ogu bakici, simdiki
hayatlarindan memnun ve bakicilik rolleri konusunda
olumlu bir his tasimaktadirlar. Bir ¢alismada bakim
verenin % 17'sinin bakim verenin bakim verilenlerle
olan iligkilerini gelistirdigi saptamustir [17].

Aile igi iligkilerde uzaklagsma konusuna vurgu yapan
dort bakim veren daha ¢ok hasta ve bakim veren
arasindaki iliskiden ziyade hasta ve bakim verenin diger
aile iyeleri ile yasadiklar1 uzaklasmaya dikkat
cekmislerdir. Iliskilerde uzaklasma yasadigim ifade
eden dort bakim verenden {igii ebeveynlerine
bakimverenlerdir ve bunlar ebeyenlerine bakmakla ilgili
olarak 6zellikle kardesleri arasindaki iliskide yasadiklar
uzaklasmadan bahsetmisledir. Ornek;

BV-4;"Tabii ki ¢ok etkiledi ben biraz daha agresif
oldum. Davraniglarinda anneme davraniglarindan dolayi
aileye, hani anneme davraniglarindan dolayi ben ister
istemez kirict oldum. Yani bu boyle olacak diyorlar
mesela ben diyorum ki yapar yapacak. Ailemle birlikte
hastalik aramiz1 bozuyor.*

BV-6; "Iste abimler ile o sikint1 yasandi. Iste biz ablam
kardesim ben ii¢iimiiz yani, hep annemin basindaydik
iste agabeyimle Oyle sikinti oldu. Abimle kag ay
konugmadim. Ben de yani dyle yaptiniz diye."

Burada s6z konusu olan daha c¢ok hastaya karsi olan
davraniglar uzaklagmaya sebep olurken, diger bir
hususta kardesler arasinda bakim sorumlulugunun daha
¢ok bekar ve kiigiik kardeslere birakilmis olmasidir.
Calismada en dikkat ¢eken vurgulardan bir tanesi su
sekildedir;

BV-5; “Bu siire¢ dncesinde giinde en az dort defa arardi.
Her derdinde beni arardi her sorunu bana aktarirdi ve
aktardiklarini bilylik kismini ben ¢dzerdim. Onun dort
tane ¢ocugu var. Mesela ben kendi ¢ocuklar1 da bunu
soyler teyze olarak anne ve babadan ¢ok daha fazladir
cocuklarin tizerinde maddi manevi. Dolayisiyla onlarin
her tilirlii maddi manevi her zaman ben yanlarindaydim
en ufak sikintilarinda. Ki bu kadar biiyiik bir sikintilarda
da bile hani yanlarinda idim. Bak ¢ok basit
sikintilarinda bile yanlarindaydim her zaman hakli ya da
haksiz destek olmustum. Yani hani aramamasi i¢in ne
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bileyim ben ona babama bakmi diyecektim para ver mi
diyecektim ben ¢ok baktim sen mi bak diyecektim. Ki
deme hakkimda var diye disiiniiyorum (aglayarak
devam etti) ama beni taniyor demezdim, taniyor
demezdim. Bir de iste ¢ocuklar1 bile ondan daha fazla
geldiler....Bayramda geldiler. Ramazan bayraminda
arife aksami geldi daha ikinci gilinii sabah sekiz bugukta
gitmislerdi. Misafir gibi iste sofra kurduk yediler igtiler.
Babanin da ¢ok bir sey yokmus zaten diye kocasiyla bir
konusmasina tanik oldum. Cok da onemli bir sey
yokmus zaten dedi. Dedimki biz abartiyormusuz hani.
Demek ki mi bizim yasadigimiz her seyin yalanmuis.
Uzaktan bakinca ne kadar giizel goziikityormus. Hani bu
sefer kendimi sorguladim biz abartiyormuyuz acaba
yasadigimiz siireci dedim. Kendimiz mi ajitemi
ediyoruz bak. Oradan bakinca babanin hicbir sey yok
diyorsun. Dolayisiyla bi kardes kaybettim bu siiregte.”
Bir calismada da benzer olarak hasta yakinlarinin
yalnizca yarisinin bakim verme konusunda diger aile
iiyelerinden destek aldigi, bu durumun hasta
yakinlarinin bakim verme yiiklerini arttirdigi, bakim
vericilerin yasli bireylerin en ¢ok fiziksel bakimina
yardimct  oldugu, aile ve is yasamu ile ilgili
sorumluluklarinin bakim rollerinden olumsuz ydnde
etkilendigi belirlenmistir [18].

Burada bakima destek verme konusunda yetersiz kalan
ailenin diger tiiyeleri aym1 zamanda bakim verenin
zorluklarini anlama konusunda yetersiz kalmakta ve
bakim veren bu durumun duygusal etkisi ile de yasamak
zorunda kalmaktadir.

BV-6; “Kardes kardeslerim ne oldu mesela ablama
diyorum ben hani sadece diyorum ben mi hani
kalacagim diye o da mecbur diyor sen kalacaksin. Sen
evdesin ya diyor kendi aramizda Gyle... Sen olmasan
diyo biz hepimiz beraber. Hani dyle gelir bakariz diyor
yani mecbur musum gibi oluyo simdi benimkisi... Ya
onlar1 yanimda gormek istiyom (katilimci bunlar
aglayarak anlatmistir).

Ebeveyn olan inmeli hastalar ise bakim verenlerin
belirttikleri ve kardesler arasinda yasanan bu olumsuz
iligki siirecine hi¢ vurgu yapmamuglardir.

BV-3 ise inmeden sonra hastanin ¢ocuklarina, BV-5 ise
hastanin esine kars1t davramiglarinin  daha agresif
oldugunu, bu nedenle aile igi iliskilerinde uzaklagma
oldugunu vurgulamistir. Ancak kendilerini bu durumda
arabulucu rolii {istlenerek her iki tarafi da
sakinlestirmeye calisan kisi olarak tanimlamistir. Bu
konuda BV-3’tin hastasi bakim veren ile aym konuda
vurgu yaparken diger bakim verenin inmeli hastasi bu
konuda goriis bildirmemistir. Bu durum bazen tersine de
isleyebilmektedir. Nitekim c¢alismada BV-4 hastaya
cocuklar1 tarafindan anlayigsiz davranildigini ifade
etmistir. Ornegin;

BV-4; “Ciinkii simdi aile fertlerinden diyeyim simdi
kardeslerim mesela iyilessin hareket yapsin ki kendine
sey yapsin diye sey yapiyor, ama kadmi kimse
anlamiyor diyeyim. Kimse kotiiliigiinii istemez herkes
iyiligini ister yliriisiin kapanmasin bir seyler yapsin diye

Yani kalksm ki kendi sey yapsin hareketlerini yapsin
diye ama bizim hastamiz biraz duygusal oldugu igin
yapamadig1 i¢inde o kendi kendini kahrediyor Bu da
bizi bayagi flziiyor ne oluyor ailede aile fertleri
biraz daha yiikleniyor... Hani biraz siddet i¢erir dovme
seyi yok yapma yok ama laftan s6zden yetiyor zaten.”
Inme hem hastanin hem de esinin hayatim degistirip
iligkide gerginliklere sebep olabilir. Alismaya vakit
olmadan roller degisebilir ve es bakim veriyorsa
iligkinin dengesi degisebilir [19]. Yapilan bir ¢aligmada
bakim verenlerin 2/3 i inme hastalig1 nedeni ile aile ici
ilisiklerinde kar1 —koca veya partner iliskilerinde
giiclikler yasadiklari, bunlardan 10° da birinin
bosandigi veya bosanmay1 diisiindiigii bulunmustur.
Ayrica zaman gectikce bakimin daha da zorlagtigini ve
ii¢ yilin sonunda %48’i bakict hizmeti aldiklarimi ifade
etmislerdir. Bakim verenler kendi ihtiyaglarinin yaninda
hastanin  gereksinimlerini de eklemek zorunda
kalmigladir [20]. Yapilan bir bagka calismada bakim
verenlerin yiikii artikca hasta ile iliskileri ve cinsel
birlikteliklerinin negatif korelasyon igine girmekte
oldugu anlagilmustir [21].

Calismaya katilan 10 bakim verenden ii¢li hastalarin
cocuklar1 digerleri ise hastalarin esidir. Yani evlilik
iligkisi i¢inde olan bakim verenler yedi kisidir. Cinsel
yasamla ilgili olarak ii¢c kadin es disinda diger esler
cinsellik konusuna hi¢ vurgu yapmamistir. Bunlardan
biri 40-50 yas arasindadir ve konuyla ilgili olarak en
¢ok wvurgu yapan kisi olmustur. Hastanin inme
gecirmesinden sonra cinsel yasamlarini  devam
ettirmeye calistiklarini, fakat hastaligin sebep oldugu
sorunlar yasadiklarini dile getirilmistir. Bu sorunlar
arasinda hastanin iliskiye hazirlanmasi ve sonrasinda
temizlenme ihtiyaci bakim vereni zorlayan bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica hastanin ereksiyon
giicliigiinii yasiyor olmasi ise diger bir ana problemdir.
Ornegin; BV-3; “Iste ben hastayim diye mi yapmak
istemiyorsun igte ben ¢ok =zor. Yani anlatmak
istediklerim de iste bazen her seyi anlatamryorsun.
Hasta oldugu icin onu soymasi, onu banyo yaptirmasi
her seyi zaten ben de gilinlik, giinasir1 zaten
yaptirtyorum fakat onu bir tiirli kabullenemiyor isin
bittigini. Anlatabiliyor muyum ben seninle yani bu
cinsel iliski icin burada durmuyorum...25 sene
yapmissin yapacagini. Tamam bitti. Bunu kafana
takmana gerek yok insanlar bunun i¢in yasamiyor
bunlar i¢in. Sadece evlilik bunun {istiine durmuyor yani
diye anlatmaya calistyorum. Esim iste siirekli bir arama
cabasinda. Hani arama derken hap alayim iste Oyle
yapayim iste boyle yapalim. Bana hap almadin siirekli
bana hani bunlar1 sdyliiyor.”

Bu konuyla baglantili yapilan bir ¢alismaya 32-65 yas
arast 38 erkek 12 kadindan olusan 50 hasta katilmistir.
Cinselligin analiz edilen tiim ydnleri, yani libido, coital
frekans, ereksiyon, bosalma, vajinal yaglanma, orgazm
ve cinsel yasamdan tatmin olmak, hem hastalarda hem
de eslerinde inmenin bir sonucu olarak azalmistir.
Inmeden iki ay sonra 14 hastada %28 ve alt1 ayda sonra
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alt1 hastada %14 cinsel iliski kesilmigtir. Bunun yaninda
erkeklerin %45’ inin gece ereksiyonunu devam ettigi de
bu arastirmada saptanmus bir diger konudur [22].

Diger bir bakim veren ise goz temasini keserek net bir
ifade kullanmasa da degisiklik oldugunu ifade etmistir.
Kadm olan bir bagka bakim veren BV-9 ise inme
hastaligimin  meydana geldigi yaklasik bes yil
oncesinden bu yana cinsel birliktelik yagamadiklarin
dile getirmistir.

BV-9; “Kar1 koca iliskisi kalmadi. O bitti o benim igin.
Ben onunla ugragiyorum o olmasi miimkiin degil zaten
yok yani Oyle bir olay yok. Ya sadece saygi sevgi saygt.
O da yani karsilikli. Eger yani kendi mutlu olursa bana
da mutluluk geliyor ama o mutlu olmazsa ben de mutlu
olamiyorum. Yani her sey kar1 koca iligkisi ile bitmez.
Ben zaten farkindayim, ben yillardir farkindayim.
Sadece iligki degil yani saygi sevgidir benim i¢in 6nemli
olan, ama maalesef erkekler dyle diisiinmiiyor onlar
cinsellikle. Hep benim esim yani cinsellik erkeklik o o
demek degil aslinda. Erkeklik cinsellik demek degil
erkeklik cinsellikle gosterilmez.”

Bu sonuglara benzer olarak yapilan bir bagka ¢alismada
bakim veren grup ile kontrol grubu karsilastirilmis ve
aralarinda cinsel iliski sikliginda anlamli bir fark
bulunmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
bakim verenler asla cinsel iligki yasamadiklarini ifade
ederken bunlarin ¢ok az bir bolimii haftalik cinsel
birliktelik yasadiklarini ifade etmislerdir. Cinsel iliski
kalitesi agisindan bakim verenlerle kontrol grubun
arasinda farklilik gézlemlemisledir [21].

5. Sonug¢

Biitiin kronik hastaliklar bireyin uyum kapasitesini
degistiren bir problem kaynagi olmakla birlikte,
beraberinde getirdigi bir takim ani ve beklenmedik
degisikler, gereklilikler ve ihtiyaclarla ciddi bir stres
kaynagidir. Sonug olarak inme hem hastanin hayatini
hem de bakim verenlerin hayatini ¢ok dramatik bigimde
etkileyen bir hastaliktir. Inmeden sonra hayatta kalan
hastalarin ciddi bir bolimii bakim ve gozetim
gerektirecek diizeyde bir yeti yitimi ile miicadele etmek
zorunda kalmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar genelde klasik engel gruplari iizerine
yine Klasik arastirmalar seklindedir. Bunlardan farkli
olarak bu calismada kisiyi engelli hale getiren inme
hastaligr ile ilgili olarak hasta ve bakim verenlerin
yasadiklar1 hakkinda kendi goriislerini igeren bilgilere
yer verilmistir. Elde edilen sonuglara gore hastaliktan
etkilenen aile igi iligkilerde yakinlasma ve uzaklagmalar
yasanirken, aile icindeki rollerde de degisiklikler
olmaktadir. Aile iiyelerinin ise bu duruma hazirh
olmadiklar1 ve  kendilerini  yalmz  hissettikleri
anlagilmistir. Ancak aile i¢i iligkilerinde degisiklik
olmadigi konusuna daha cok hastalarin vurgu yaptig
ortaya ¢ikmustir.

Hastaligin aile iligkileri iizerindeki olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak ig¢in yapilacak sosyal hizmet

miidahalesinde mikro boyutta hasta ve bakim verenlerle
bireysel goriismeler ile aile tyelerinin desteklenmesi
saglanabilecegi gibi, sosyal destek kaynagi olabilecek
aile tyelerininkatilimi ile aile iligkilerinin yeniden
diizenlenmesi ve ailede rol dagilimmnin yeniden
yapilandirilmast  i¢in  aile danismanligt  hizmeti
verilebilir. Yapilan ¢aligmada aile igi iliskileri etkileyen
diger bir hususun cinsel yasamla ilgili oldugu
distiniilirse rehabilitasyonda hasta ve bakim veren
biitliin olarak ele alinmali ve her ikisine de konuyla ilgili
yeterli bilgilendirilme yapilmalidir.
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