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Ozet

Yasli toplumlarda bir halk sagligi sorununa doniismekte olan, biligsel siireglerin yani sira davranigsal siireclerde
belirgin bozulma ile 6ne ¢ikan ve nérodejeneratif bir hastalik olarak tanimlanan Alzheimer Hastalig1, 6zellikle bakim
vereni zorlayici bir siirece sahiptir. Hastalikta asil karar veren kisi olarak goriilen bakim verenin, bakim yiikii, hastaliga
dair bilgi eksikligi ve destek aglarinin zayiflig1 sebebiyle hem hastasi hem de ¢evresi ile problemler yagayabilmektedir.
Bakim veren hastalik siirecini yonetmeye calisirken ayni zamanda kayip ve yas ile kars1t karsiya kalmaktadir. Bu
sebeple ozellikle agiga ¢ikan kabul zorlugu ve degisen rollere adaptasyonda zorlanma hasta ve digerleriyle iliskilerde
catismalar1 da beraberinde getirmektedir. Destek mekanizmalarinin 6nem kazandig1 bu noktada yapici olarak devreye
konulacak Kisileraras1 Temelli Psikoterapi (KIPT) Yaklasimi bakim veren iliskilerine olumlu etki ederken, hastaligin
prognozuna da pozitif yansiyarak siireci yasanir kilmaktadir. KIPT, bircok kisileraras1 sorun ve psikiyatrik sendrom
iizerinde kullanilan psikoterapotik bir yaklasim olup, kisilerarasi ¢catigsma, yas ve kayip ile rol degisim alanlari tizerinde
calismaktadir. Bu olgu c¢alismasinda, Alzheimer Hastas: babasma bakim veren D. nezdinde KIiPT Yaklasimmin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yaklagimin, bakim verenin hastasi ve digerleri ile olan iliskisi degerlendirildiginde
etkili rol oynadig1 goriilmiistiir. Literatiir caligmalarinda da gdzlemlenen bakim verene yonelik yapilacak olumlu
miidahalelerin hem hasta hem de bakim veren agisindan pozitif yansimalart bulundugu {iizerinedir. Babasinin
hastaliginin teshisi beraberinde bakim yiikiiniin ve var olan yasam sorumluluklarinin agirliginda iligkilerinde ¢atigma
yasayan Olgu D., verilen psikoegitim ile birlikte hastaliga ve siirece dair dogru bilgi kazanimlari elde etmis, terapotik
yaklasim ile de destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, i¢inde bulundugu durumu ve yardim ihtiyacini agiklanmasi

neticesinde kazanilan i¢gorii ve sosyal destek agindaki olumlu yapilandirma saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastalig1, Kisileraras1 Psikoterapi, Bakim Veren
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Interpersonal Psychotherapy Approach at the Caregiver of Alzheimer's Patient: Case Report
Abstract

Alzheimer's Disease, which is turning into a public health problem in elderly societies, is characterized by significant
deterioration in cognitive as well as behavioral processes, and is defined as a neurodegenerative disease, has a
challenging process, especially for caregivers. The caregiver, who is seen as the main decision-maker in the disease,
may experience problems with both the patient and the environment due to the burden of care, lack of knowledge
about the disease, and the weakness of support networks. While the caregiver tries to manage the disease process, they
also face loss and mourning. For this reason, especially the difficulty in accepting and adapting to changing roles
brings about conflicts in relationships with the patient and others. At this point where support mechanisms gain
importance, the Interpersonal Based Psychotherapy (IPT) Approach, which will be put into practice constructively,
has a positive impact on caregiver relationships and makes the process bearable by reflecting positively on the
prognosis of the disease. IPT is a psychotherapeutic approach used on many interpersonal problems and psychiatric
syndromes, and works on the areas of interpersonal conflict, grief and loss, and role reversal. This case study aimed
to evaluate the IPT Approach for D., who was caring for his father with Alzheimer's Disease. It has been seen that the
approach plays an effective role when the caregiver's relationship with the patient and others is evaluated. Observed
in literature studies is that positive interventions for caregivers have positive effects on both the patient and the
caregiver. Olgu D., who experienced conflict in her relationships due to the weight of the burden of care and existing
life responsibilities, along with the diagnosis of her father's illness, gained accurate information about the disease. At
the same time with the therapeutic approach, the insight gained as a result of strengthening the support mechanisms,

explaining the situation and the need for help, and the positive structuring of the social support network were achieved.

Key Words: Alzheimer's Disease, Interpersonal Psychotherapy, Caregiver

1. GIRIS

Demans grubunun 6ne c¢ikan hastaligi Alzheimer, giiniimiizde bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Her taninin geg bir tan1 olarak kabul edildigi Alzheimer hastaligi; biligsel diizeylerde belirgin
bir bozulma ve davranmigsal siireclerde (Tanridag O., 2017) ilerleyici ve geri doniisiimsiiz olarak
tanimlanirken, siire¢ agir bakim yiikii icermekte ve kisiyi bir digerine bagimli hale getirmektedir. Bakim
veren agisindan oldukga zorlu olan Alzheimer’in hastaliga dair bilgi eksikligi ya da yanlighigi sebebiyle
bakim siirecinde de problemler yasanmaktadir (Koca., vd, 2017). Bu kadar zorlu siirece sahip olan bu
hastalik diinya genelinde degerlendirildiginde 40 milyon civarinda belirlenen hasta say1si, Tiirkiye i¢in 900
bin ve daha fazlasi olarak 6ngoriilmektedir (Menengic., vd., 2023). En yogun zorlantinin bakim siirecinde

yasandig1 hastalik aile hastalig1 olarak tanimlanirken (Baral Kulaksizoglu., 2015), bakim veren gercek
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karar1 veren kisi olarak kabul edilmektedir (Demir., & Akoglu., 2023). Cogunlukla hastanin esi ya da
cocugu olan bakim verenler, siireci psikolojik agidan yonetemedikleri takdirde tiikenmislik ve depresyonla
karsilasmaktadir (Arasan Dogan, 2018). Tiim aileyi etkiledigi kabul edilen Alzheimer Hastaliginda hem
hastanin hem de ailenin psikososyal desteginin saglanmasi hastanin giinlik yasam aktivitelerini
siirdiirmesine fayda saglarken aile iiyelerinin hastalar1 ile uyumunu artirarak yasam kalitelerini
etkilemektedir. (Doornbos, 2001). Bakim verenin iyilik halinin saglanmasinin kritik oldugu siirecte hastalik
iizerine alinan psikoegitim ve terapotik destekler bu siiregte etkili yontemler olarak uygulanmaktadir
(Giimiis Demir, 2021). Ozellikle 6ne ¢ikan Kisileraras1 Psikoterapi Yaklasimi, kisiler arasi iliskilere
odaklanilarak yiiriitiilen bir miidahale olup, islevselligin iyilesmesini ve depresif belirtilerin de azaltilmasini
saglamaktadir (Atar & Aydin., 2019). Kisilerarasi iliskilerde iletisim ve iliskide becerilerin kazandirilarak
doniisiimlerin yapilandirilmas: ve sosyal destek mekanizmalarinin gli¢lendirilmesinin hedeflendigi
yaklasimda kisileraras1 ¢atismalar, rol degisiklikleri, yas ve kayip ile sosyal izolasyon problem alanlar
tizerine yogunlasilmaktadir. Daniganin yasaminda onemli kigiler ve iligkilerinin irdelenerek ilerlendigi
siirecte, hayal kirikliklar1 ve iligkide kargilanamayan beklentiler ve bu baglamda neleri nasil
dontistiirebilecegi noktasinda ¢aligmalar yapilmaktadir (Hizli Sayar & Omay, 2019). Bowly’nin ¢alisma
modeli olarak ifade ettigi modelinde amag; kisilerarasi iligkileri diizenlemek olarak belirlenmistir (Bowlby.,
1977). Baglanma bigimlerinin de anlagilmaya calisildigi miidahalelerde 6zellikle dikkat edilen husus
kisilerarasi giivenceyi gdzetmek olarak degerlendirilebilmektedir (Klerman., 1994) Baglanma ihtiyaglarini
anlamak ve bunun terapétik siire¢ disinda da kullanilabilir olmasinda yetkinlik kazandirmak kritiktir
(Horowitz., vd., 2006). KIPT’de danismandan beklenen baghligin oldugu terapétik bir siirecin yaratilmasi
olup, iyi bir terapdtik isbirliginin ve sorumlulugun {stlenilmesidir. Yaklasimda belirlenmis gorevler
arasinda problemli olan iletisimlerin farkina varilmasinin saglanmasi ve sosyal destek mekanizmalarinin
saglikl1 bir sekilde insa edilmesidir (Benjamin., 1996) ki bu hasta & bakim veren iligkisinde ¢ok dnemli bir
yere sahiptir. Sekiz ya da on iki seans olarak éngoriilen yap1, duruma gore daha fazla seans yapisina sahip
olabilmektedir. Degerlendirme/Baslangic asamasini orta ve akut tedavinin tamamlanmasi izlerken
siirdiiriim tedavisi de ayricalikli bir yere sahiptir. iliskiler Dékiimii; Cember ile Kisileraras1 Formiilasyon
KIPT’in giiclii araglar1 olup, bir rehber islevi gormektedir. yi ve etkin dinlemeyi saglamak, iletisim ve
iligkiler {izerine i¢gori gelistirilmesi ve bu baglamda bir doniisiimii ger¢eklestirmek agisindan giiglii araglar
olarak kabul edilmektedir. Teknikler olarak ise netlestirme, iletisim analizi, problem ¢6zme, duygulanim,
rol oynama ve ev 6devi kullanilmakta olup, netlestirme 6zellikle baslangic asamasinda ¢ok kiymetlidir.
Burada yonlendirici sorgulama, empatik dinleme, yansitici dinleme ve spontan konugmay1 tesvik etme
siklikla kullanilmaktadir (Stuart & Robertson., 2012). Bu tarz bir yaklasim, bir Alzheimer bakim vereni i¢in
anlatim noktasinda cesaretlendirme bakimindan fayda saglamaktadir. Degerlidir; ¢iinkii bu siiregten

baglayarak bir degisim yaratilmasi hedeflenmektedir. Bu degisimin ayn1 zamanda hastaligin prognozuna da
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olumlu etkisi diisliniildiiglinde kritiktir. Bakim verenin hastasinin ritmini anlamasinda ise iletisim analizi,
psikoegitim ile es zamanli oldukca islevseldir. Bir digeri tarafindan anlagilmanin elzem ve ¢ok degerli

oldugu bu bakim verme siirecinde KiPT’in bir eslik¢i gibi islev gordiigiinii sdylemek yerinde olacaktir.

2. OLGU

Olgu; 39 yasinda, erkek ve mithendistir. Evli olup heniiz 1 yasinda olan bir kiz1 vardir. Babasi Alzheimer
hastasi, 6 y1l dnce tani almig ve bir yardimei ile kendi evinde yasamaktadir. Olgu, 7 yil dnce de annesini
kanserden kaybetmistir. Bir kiz kardesi var, yurtdisindadir. Hastali§a dair bir psikoegitim almamustir.
Esinin psikiyatristi tarafindan yonlendirmis ve danigmaya karar vermistir. Babasi ile tartistigini, babasinin
ona ¢ok bagirdigini ifade etmektedir. Zaman zaman kendisini tutamayip bagirdigini sonrasinda da ¢ok
tiziildiigiinii paylagmaktadir. Kendisi siireci nasil yonetecegini bilemiyor bununla birlikte babasi ile
ilgilenme durumundan kaynaklanan sikintilari, esi ile olan iliskisine de yansitmaktadir. Siireci nasil
yoOnetecegini 6grenmek istedigini ve ¢ok yoruldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle esi ile catismak
istemedigini sdylemektedir. Bir taraftan da isteksizligi oldugu halde yapmak zorunda oldugu siirecler i¢in
devam etme zorunlulugu oldugunu belirtmektedir. Ve babasinin nasil boyle bir hastaliga sahip olduguna
inanamadigim dile getirmektedir. Olgu D., kisileraras iligkilerinde degisen durumlara ve rollere uyum
saglamada zorlandigi, var olan iliskilerinde catisma yasadigi, bakim yiikii agisindan ise babast ile ilgili her
ne kadar kardesi destek oluyorsa da tiim sorumlulugun kendisinde oldugu anlasilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda kars1 karsiya kalmig oldugu yasam olayinda destek mekanizmalarmin azlig
ya da olmayis1 olguyu zorlamaktadir. Bir o kadar siireci yalniz yiiriitmek durumunda olmasi kendi yasamini
sekteye ugratirken, babasini daha kabul edemez hale gelmis ve zaman igerisinde tiikenmekle birlikte siireg

icinden ¢ikilamaz bir hal almstir.

3. PSIKOTERAPI YAKLASIMI

Damigmanlik siirecinde Kisileraras1 Psikoterapi (KIPT) uygulamasi planlamistir. Yap1 olarak Stuart.,
vd.(2017)’nin Ongoérdigi gibi; ilk 3 hafta degerlendirme ve baslangig asamasinda psikoegitim ve
kisilerarasi iliskiler dokiimii ile formiilasyon, 5 hafta kigilerarasi problem alanlari ile tamamlama ve iliskide
kalma olarak yapilandirilmigtir. Seanslarda KIPT’in tekniklerinden ¢ember, kisilerarasi formiilasyon

kullanilmigtir. Tiim goriismelerde iletisim analizlerinden yararlanilmistir. Goriismeler, konusulanlari
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netlestirmek iizerine yoneltilen sorularla desteklenmistir. Psikoegitim temelinde gerceklestirilen yaklasimin
Psikoegitiminde, Alzheimer Hastalig1 hakkinda bilgilendirilme, hastaliin evreleri, evrelerdeki yaklasim
bigimleri, tedavi yaklasimlari, bakim veren kimdir ve siirecten nasil etkilenir iizerine paylasimlarda

bulunulmustur.
3.1. Psikoegitim

Psikoegitim, KIiPT yaklasiminin temel bir dayanagi olarak goriilmektedir. Danisanin yasam olay1 ve
problem alan1 dogrultusunda bir psikoegitim yapilandirilmistir. Olgu itibariyle one ¢ikan Alzheimer
Hastalig siireci tani, prognoz ve tedavi yaklagimlari gibi her yonii ile ele alinirken iliskisel olarak iletisim
teknikleri lizerine bilgilendirmeler yapilmaktadir. Bununla birlikte hastanin evre bazinda olas1 degisimleri,
uyaran azligi ya da fazlaliginin 6nemi, degisimlerin nasil karsilanmasi gerektigi gibi pek c¢ok siireg
degerlendirilmektedir. Bu uygulamada terimlerin agiklanmasinda anlasilabilir bir dilin kullanilmasina 6zen
gosterilmektedir. Danisanin bu siirecte bir defter edinerek not tutmasi ve aralikli olarak i¢inde bulundugu
degerlendirilmesi dnerilmektedir. Olgu, defter tutmus ve siiregte bu psikoegitim notlarindan faydalanmaistir.
Ek olarak, halka agik olarak gerceklestirilen hasta yakini destek toplantilarina katiliminin tavsiye edilmesi
iizerine, toplantilara ayda 1 kez katilarak hem 6grendiklerini pekistirmis hem de bagka yasantilarda siirecin

nasil yasandigina dair bilgi edinmistir.
3.2. Degerlendirme Siireci

Terapétik yaklasim; KiPT’in problem alanlarindan yas ve kaybi anlamada iyi bir dinleyici olmak, kayipla
ilgili kendi deneyimini aktarirken ifade ve tanimlamada destek olmak, kayip deneyimini digerlerine
baglanti kurmak ve bu baglarda anlam bulmasini giiglendirmek iizerine aktarmasina yardimci olmak,
mevcut ve olast kisilerarasi iligkilerini diizenlemek gibi amagclarla krizi ¢6zme hedefinde uygulamaya
konulmustur. Kayip kimi zaman sevilen birinin 6liimii, kimi zaman sagligin kaybu, iliskilerdeki kayiplar ve
kendi ya da yakini ile ilgili bir 6liim beklentisi iizerinden olabilmektedir. Olgu, babasina konulan Alzheimer
teshisi ile 6limciil bir siiregle karst karsiya oldugundan, diinyaya giivenli baglanmasina vesile olmus
babasinin kaybi ile yiizlesmistir. Ve bu tiim giivenli baglarmin kopmus gibi hissedilmesine neden oldugu
seklinde danmigan tarafindan ifade edilmisti. Danigmanin bu baglamda; duygusal tepkileri igeren
deneyimlerin ortaya konulmasi ve digsa genisleme seklinde de ifade edilebilecek sosyal destek gelisiminin
saglanmasi lizere danisanin tesvik edilmesi seklinde iki gérevi bulunmaktadir. Burada 6zellikle yasin bir
kaliba sokulmamasi; normal ya da anormal seklinde ayrim yerine bireyin i¢inde bulundugu durumu en iyi
sekilde anlama gayreti i¢inde olmaktir. Danisman, gliven kaybimi 6nlemek, dnemsendigini hissettirmek

bakimindan etiketlendirme ve patolojik olarak degerlendirme egiliminden kaginmaktadir. Bir o kadar da
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depresyon vd. psikolojik belirtiler agisindan her zaman dikkatli olmaktadir (Markowitz & Weissman,

2004).
3.2.1. Olgunun Klinik Gériiniimii ile Yas ve Kaybin Ozelliklerinin ifade Edilmesi

Olgu D., klinik goriiniim olarak cabuk sinirlenme, uyku ve istah problemleri, giinlilk yasamindaki
aktivitelere ilgisizlik, olay ya da durumlarin karsisinda kararsiz olma ve ¢okkiin bir duygudurum gibi
ozellikler gostermektedir. Bu iziintii ve pigsmanliklarla devam eden bir kisir dongiiyii barindirmaktadir.
Ozellikle 6ne ¢ikan babasinin Alzheimer Hastaligi tanisi ile ilgili olan anlatimlar1 bir sorun olarak
tanimlamas1 problem alanini yas ve kayipta netlestirmistir. Beraberinde kisilerarasi iliskilerde yasadigi
catisma da mevcuttur. Danisanin deneyiminde digerleri ile bag kurmadaki ¢ikis noktasi, danigmanin
halihazirdaki destek figilirii islevselligini ortaya koymasindadir. Danisanla kayipla ilgili siireclerin
konusulabilmesi ve degerlendirilmesi tizerine bir iliski kurmak kritiktir. Bu terapotik iligki, bir sonraki

asamada digerleriyle kurulacak sosyal destegi yapilandirmada bir adim olarak goriilmektedir.
3.3. Baslangic ve Orta Seanslarda Kaybi Cevreleyen Durumlarin ve Yasin Sorularla Netlestirilmesi

Baslangic ve diger seanslarda olmak iizere netlestirme tekniginden yararlanilmaktadir. A¢ik uglu sorulara
yoneltilerek bu sorulara verilen cevaplarin degerlendirilmesini ve beraberinde baglanma bigimi ile ilgili de
onemli bilgiler elde edilmesini igermektedir. Boylelikle danisanin sorununa iligkin bir i¢gérii kazanmasi da
saglanmaktadir. Konunun problem alaninda kalmas1 ve kisilerarasi odakta islenmesi degerlidir (Rafaeli &

Markowitz, 2011). Bu baglamda 6rnek sorular asagida belirtilmistir:

e  Alzheimer tanisin1 duydugunuzda nasil hissettiniz, bu sizin i¢in nasil bir seydi?
e Tedavi siirecine dair hekimin paylasimi ile ilgili sizi nasil bir siirecin bekledigini diisiindiiniiz?
e Busiireci karsilamaniz ve siirdiirmenizde size kim/kimler yardime1 oldu?

e Kaybimizi nasil tarif edebilirsiniz?
3.3.1. Goriisme Diyaloglarindan Ornek

Danisman: Tam olarak ne hissettiginizi biraz daha agiklar misiniz, anlamak isterim.

Danigan: Yani bazen diistiniiyorum 0zellikle boyle zamanlarda niye bdyle bir sey benim basima
geldi diye...birakip gidemiyorum da.

Danigman: Birakip gitmeyi diistindiiniiz mi?

Danisan: Diisiindiim bundan da utandim sonra. Ama babasi ile ilgilenen kag kisi var acaba su

zamanda? Hem yanindayim hem de yapamiyorum, olmuyor.
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Danisman: Bu duygulariniz ¢ok yerinde. Bu hastalikla bir cocuk olarak ayni1 zamanda roller de
degisiyor; cocuk yerine nerdeyse baba rolline geciyor insan. Bunun getirdigi sorumluluklara
uymak da var siirecte. Oyle degil mi?

Danisan: Tam olarak bu. Ben bu rolii istemiyorum, kabul edemiyorum. O bize bakti, biiyiittii dogru
ama o baba. Ben kaldiramiyorum.

Danigsman: Kaldiramiyorum dediginiz tam olarak nasil bir sey?

Danigan: Galiba ¢ok Gziliyorum Danisman Hanim, her seyin en iyisini yapan bilen babam bu
halde...

Danigman: Sizin caninizi acitan sanirim stirecin bu yonu ozellikle.

Danigan: Sanirim. Evet canimi acitiyor.

Danigsman: Caniniz1 acitiyor ¢Unki, bizler dogdugumuzda anne babamizla giivenli baglaniriz bu
glvensiz dinyaya. Sonra gunin birinde bir hastalik tanis1 ya da baska sekilde kayip yaratacak bir
durumla karsilasinca ebeveynlerimizle ilgili sunu hissetmemiz ¢ok dogal degil midir: Beni nasil
tek bagima birakirsin, nasil gidersin...

Danisan: Ah ¢ok dogru. Uzgiiniim. Keske boyle olmasaydi.

Danisman: Yasadiginiz ¢ok zor olsa da D. Bey, tum bu hissettikleriniz gok masumca. Litfen rahat
olun, kim olsa boyle hissedebilir. Ki siz tim bunlarla babaniza destek olmaya gayret ediyorsunuz.
Emeklerinize saglik.

Danisan: Ger¢ekten mi?

Danisman: Elbette.

Danisan: Tesekkiir ederim, bdyle diisiinmeniz bana iyi geldi, sag olun.

Danigsman: Sevindim, siz sag olun.

3.4. Cember

Cember ¢alismast, i¢ ice gecmis iki gemberden olusmustur, merkezde danisan vardir. ilk cember en yakin
iliskilerin, destek alabildigi iliskilerin yer aldigi, ikinci gember yine yakin ama ilk gembere gore biraz daha
uzak hissettigi iliskilerden olusan ve ¢cemberin dis1 ise uzak ve hatta problemli olan iliskilerin konumlandig1
bir yapilanmadir. Cemberde su anda hayatta olmayan ancak giicii hissedilen iligkilerde yer alabilmektedir.
Danisan ve danigman birlikte caligmaktadir. Kisilerarasi envanter dokiimii seklinde islenen bu ¢alismanin
Ozellikleri arasinda giincel iligkilerin yasanan problem alani ¢ergevesinde kayiplar dahil olmak tizere ele
alimmasi, sosyal destegin ve iletisimin anlasilmas:t ve yapilandirmada bir referans noktasi olmasi yer
almaktadir. Cember, zaman zaman yeniden degerlendirmeye ve doniisiime ihtiyag duymasi bakimindan tiim

stirecte yer almaktadir. Sosyal destek ag1 iginde yer alan 7-8 kisinin yazilmasinin istenmesinin ardindan bu
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kisilerin 6zellikle yasanilan problemle iligkili olmasi beklenmektedir. Ardindan yazilan tiim kisiler {izerine
ayrmtili konusularak olusturulmaktadir (Weissman, 2020). Cember olusturulurken faydalanilan sorulardan

ornekler su sekildedir:

e Yasaminizdaki en dnemli kisileri 6grenebilir miyim?

e Destek mekanizmalariniz ve sosyal destek sisteminiz nasil tarif edilebilir?
e Giiven duydugunuz kimseler olarak neler sdyleyebilirsiniz?

o Kendinizi bagl hissettigiz kisi/kisiler olarak neler sdyleyebilirsiniz?

e Sizin destek oldugunuz kimler vardir?

e Sizi yoran iligkiler olarak kim ya da kimler vardir?

e Once kiminle baslamak istersiniz?

e lliskinizde hosunuza giden ve gitmeyen neler var?

e Iliskinizde farkililasan neler olabilir?

e Bu kisi ile goriisme sikligimiz 6grenebilir miyim?

Bu vb. sorularin cevaplart dikkatle dinlenirken danigman daniganin siiregle nasil basa ¢iktigini,
problemlerini nasil ¢6zdiigiinii, digerlerine nasil bakim verdigini anlama sorular {izerine diistinmektedir

(Stuart & Schultz, 2017).
3.4.1. Goriisme Diyaloglarindan Ornek

H: Bir de Kardesim ile konustuk klasik olarak hafta ici.

Danigman: Evet, Cember ¢aligmamizda da Kardesim Hanimla ilgili detayli konusuyorduk yarim
kalmisti devam edelim o halde kaldigimiz yerden.

H: Soyle oldu aslinda. O hep merakla soruyor babami, gerci o da her giin gorintili konusuyor
babamla. Babam unutsa da...

Danigman: D. Bey, bu yine de iyi geliyordur duygusal olarak her iki tarafa da.

H: Umarim. Iste konusurken dedim ki ona ben terapi destegi almaya basladim. Sasirdi, neden diye
sordu. Tabii bir an ¢cok 6fkelendim.

Danisman: Ofkelenmenizin sebebi tam olarak neydi sizce?

H: Yani konudan o kadar uzak ki neden diye soruyor.

Danisman: Evet, birgok seyden haberi yok muhtemelen.

H: Evet, ben de sdylediklerinizi diisiiniince galiba ben bir sey anlatmiyorum dedim. Ve birkag sey
paylastim. Sok oldu, agladi. Babamin durumuna. Sonra da bana inanamadi, neden ona

sOylemiyorum diye.
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Danisman: Bu iyi bir sey sanki, yani aslinda yaninda olmak istiyor gibi anladim.

Hasta: Aslinda ben de 6yle anladim. Pisman da oldum yani neden daha once sdylemedim diye.
Neyse artik, nerden yol alirsak... Sonra neler yapabilecegini diisiindii, yeniden konusacagiz. Ben
de diisiiniiyorum neler yapabilir diye bu arada.

Danigsman: Peki nasil bir destegi olabilir size?

H: En basta planlama yapacagim, gelmekten bahsetti. Yani o geldiginde ben de belki biraz
uzaklasirim buradan diye diistindiim.

Danigsman: Tatil planlamak gibi mi?

H: Esim’le bir sey yapamaz olduk, Kardesim burada olursa gidebiliriz diye diisiindiim.
Danisman: Elbette, cok iyi fikir. Peki baska ne olabilir?

H: Beni daha ¢ok aramasini istiyorum galiba, ne yapiyorum sorsun.

Danigman: Glzel, boyle olursa nasil hissedeceginizi diistiniiyorsunuz?

H: Tek ¢ocuk gibi hissetmekten kurtulurum sanki. Ya da beni anladigini diisiiniiriim.

Danisman: Evet, ne kadar haklica ve anlasilir. Kisi, digerleri tarafindan anlasildigini goérdikee
kendini iyi hissediyor, paylasim degerli oluyor.

H: Tesekkiir ederim. Aslinda sikint1 ¢ikacak zannettim Kardesim ile konusunca, ama anladi beni.
Hatta beni zorda biraktigini diisiindii.

Danigsman: BOyle olmasina ¢ok sevindim. Onun i¢in de uzakta olmak zor olmali.

H: Bence de. Ben de olsam her an gidemiyor olmak zor olurdu. Simdi aklima geldi de sdyleyeyim,
galiba yine de burada olmam, babamin yaninda olmam iyi bir sey. Diger tUrllsinu istemezdim.
Yani kardesimin yerinde olmay1 istemezdim.

Danigman: Aslinda empatik bir anlayis gelistirerek hem kardesinizi anladimz hem de kendi
durumunuzu degerlendirmis oldunuz gibi. Peki paylasmakla birlikte tim bunlardan sonra nasil
hissediyorsunuz?

H: Onu anladim sizin de dediginiz gibi ve o da beni anlad1 diye diisiiniiyorum.

Danigsman: Bu iyi geldi mi?

H: Kesinlikle. Ona kizmiyorum su an. Ve sunu da hissediyorum, bir sey dersem, o her ne ise bir
sekilde yapacak.

Danigman: Ne kadar guizel, cok sevindim.
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Olgu D.’nin bu dogrultuda olusturulmus Cemberi asagida gosterilmistir:

Sekil 1. Damisan D.’nin Kisilerarasi1 Cemberi

A.Arkadasim

\ B.Kardesim

Dayim

Cembere gore, cekirdek ailesi ve bakici olguya en yakin konumdadir. Su anda hayatta olmayan annesini de
yazmak istemistir. Bu dnemlidir; ¢iinkil baz1 destekler hayatta olmasalar dahi onlar1 diisiinmenin, onlarla
kurulmus baglarin giiglii yanlar1 hali hazirdaki yasam olayinda destek mekanizmasi gorevi gormektedir.
Bunlarla birlikte olgu hastasimi(babasi) ilk etapta ¢emberin igine yazmamistir. Ancak “hasta olsa dahi
iligkiniz devam ediyor, bir daha diisiinmek ister misiniz” hatirlatmasindan sonra “dyle bakmamigtim”
diyerek yazma isteginde bulunmustur. Ayrintili iliskiler dokiimiinde elde edilenler dogrultusunda babasinin
hastalig1 ile ilgili kardesinden yeterli destegi alamadigi, kimi zaman bakim verme rolii ile ¢ocuk roli
arasinda sikigip kaldigi, babasinin sosyal siireglerinin devamai i¢in dayisindan destek aldigi, esinin genelde
destek olmaya calistigi ancak babasmin ihtiyaglarini karsilamaya calisirken ona yeterince zaman
ayiramadigini bu sebeple tartismalarin oldugu ama yine de tiim bu etkilesimleri dengelemeye caligtigi
anlagilmigtir. Zaman zaman arkadasiyla olan goriismeler kendini iyi hissettirmektedir ancak sikintisini
arkadasi ile tam olarak paylasamamaktadir. Burada arkadasinin “bakim evine yatirmalisin” tavsiyelerini
reddettigi hatta 6fkelendigi i¢in gériismelerinde bu konulart agmama karar1 almistir. Danisanin genel olarak
iligkilerinde bu problemi konugsmaktan g¢ekindigi, agildiginda savunmaya gectigi ve yardim isteme

noktasinda direndigi gdzlemlenmistir.
3.5. Formiilasyon

Formiilasyon, paylasilanlarin 6zetlendigi ve temel sikintinin ortaya koyuldugu bir ¢alismadir. Yine danigan

ile birlikte hareket edilmektedir. Danisanin kendisi i¢in anlamli olanlart ilgili siitunlara yazmasi
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beklenmektedir. Hedef yasam olaylarinin biyopsikososyal, kiiltiirel, manevi faktdrlerde belirlenmesi ve
sikintinin anlagilmasidir. Ayni zamanda baglanma big¢imi, kisiligi, sosyal durumu ortaya konulmaktadir.
Isbirliginin en yogun galismalardan birisi olup, miidahale planlamast igin kritiktir. Daniganin an itibariyle
icinde bulundugu durumu agiklayan, problemi baslatan ve siirdiiren durumlarin anlasilmasini saglarken
bunun i¢in ne yapilmasi gerektigini belirleyen bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Olgu E. nin formiilasyonu
asagida ayrintili olarak gosterilmis olup, akut kisilerarasi kriz yas ve kayip olarak netlestirilmistir. Ancak

ayn1 zamanda rol degisimi ve gatigsma alanlari da beraberinde 6ne ¢ikmaktadir.

Sekil 2. Damisan D.’nin Kisilerarasi Formiilasyonu

Biyolojik Faktorler Sosyal Faktorler
39 yaginda Ozgvenli Miihendis

Anne kaybi ile devam eden yas

Erkek Es ve bakici destegi yeterli

Babanin hastalik teshisi kabul

Aritmi 5
zorlugu

Kardes destegi yetersiz

Babada kalp hastaligi iletisimde yetersizlik

Ofkeli ve caresiz hissetme

Uyku diizensizligi

— i

| Kiiltiirel Faktorler \ Manevi Faktorler

|
s ' o
Babaya sahip gikma istegi ‘ Akut Kisilerarasi Kriz

Yas ve Kayip: Annenin 8limii,
Babanin Alzheimer tanisi almasi

Catigma: Es, Kardes

Sikinti: Kayip ve Yas
beraberinde hafif depresif
belirtiler

Problemin ortaya ¢ikmasi, siddetlenmesi ile iligkili olabilecek faktorlerden Biyolojik faktorler
degerlendirildiginde; 39 yasinda, erkek, aritmisi olan ve babada kalp hastaligi oldugu goriilmektedir.
Sosyal faktorler olarak evli ve es desteginin varligi, mithendis olmasi, babasinin bakimi igin bakici,
kardesinin desteginin yetersiz olusu ve bununla beraber iletisimdeki aksakliklar degerlendirilmektedir.
Psikolojik faktorlerde 6zgiivenli ve giivenli baglanmanim oldugu gozlemlenmistir. Ote yandan annesinin
kayb1 ve babasinin hastali1 ile bir yas i¢inde oldugu bunlarla birlikte 6fkeli ve garesiz hissettigi tespit
edilmigtir. Kiiltiirel faktorlerde iyi evlat olmaya ¢aligma, babasinin bakimini ile ilgili siiregleri yonetme

degerlendirilmistir. Meditasyon yapiyor olmasi da manevi faktorleri arasinda pozitif olarak
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degerlendirilmektedir. Akut kisileraras: kriz bu baglamda yas ve kayip olarak nitelendirilmekte olup bu
zaman zaman iligkileri ve iletisim tarzina yansimakla birlikte depresif bulgularin varlig1 da s6z konusudur.
Caresiz/bir agmaz iginde hissetme gibi psikolojik belirtiler goriilmiis olsa da hafif diizeyde olarak

degerlendirilmistir.
3.5. Tamamlama Bakis Acisi

KIPT terapotik anlayisinda var olan kisileraras islevsellikte iyilesme, belirtilerin azalmasi ve destek
mekanizmalarindaki artis gibi amagclar, tamamlanma doneminde danisanin bagimsizliginin giiclendirilmesi
ve kendi kendine yetebilme duygusunun artirilmasi olarak belirmektedir. ilaveten calisilan alanlari
pekistirmek bu siirecin i¢inde yer almaktadir (Stuart & Noyes, 1999). Daha sonraki siire¢ i¢in danisanin
cesaretlendirilmesi ve danigmanin her zaman ulasilabilir konumda oldugunun paylasilmasi burada oldukca
degerlidir ve tercih dogrultusunda belli araliklarla siirdiiriim miidahaleleri uygulanmaktadir. Danigsanin
ozellikle kardesi tarafindan destegin ortaya konulmasi, i¢inde bulundugu durum itibariyle yaptiklarina
odaklanarak kendini gii¢lii kilmasi, tepkilerini diizenlemesi ve iletisimde 6zellikle kendi ifadede yeterli
olmasi ve ihtiyacii aktariminda i¢cgorii gelistirmesi gibi noktalar, siireci tamamlama asamasina dogru
getirmistir. Ancak bu anons itibariyle danisan bir miiddet daha devam etmesinin iyi olacagini ifade etmis

ve tamamlama siirdiiriim ile birlikte goériigme araliklar1 agilarak bir miiddet daha devam ettirilmistir.
3.5.1. Goriisme Diyaloglarindan Ornekler

Danigsman: Tamamdir. D. Bey, geldigimiz nokta ve kattettiginiz streclerin olumlu ilerleyisini
degerlendirdigimizde 2-3 goriisme sonrasinda surecimizi tamamlama ihtimalimiz olabilir. Siz
nasil diisiiniiyorsunuz?

Danigan: Aslinda evet olabilir, ama siz de uygun gorirseniz, kardesim geldikten bir miiddet sonra
yeniden konusalim. Simdi oradaki siireci tam bilemiyorum.

Danmigsman: Peki, kardesiniz geldikten sonra ve siz kendinizi hazir hissettiginizde yeniden
konusalim 0 halde. Sunu belirtmek isterim ki, biz gériismelerimizi sonlandirdigimiz strecte ben
belli araliklarla nasil oldugunuzu grenmek isterim, bu sebeple haberlesmek iyi olacaktir. Bunun
Otesinde olas1 gu¢liiklere karsin ben sizin yaninizda olacagim.

Danigan: Bunu duymak iyi geldi, orada olacaginizi bilmek gii¢ veriyor. Cok tesekkiirler.

Danigman: Ben tesekkiir ederim.
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4. TARTISMA

Alzheimer Hastalig1 hastay1 ¢ok farkli degisim ve gerilemelerle kars1 karsiya birakirken, bakim vereni
stirecin kabulii ve yonetimi a¢isindan oldukca zorlamaktadir. Bakim verenin siirece dair psikoegitim almasi
ve es zamanli terapotik yaklagimlardan yararlanmasi ayni zamanda bakim verilen kiginin hastalik siirecine
de pozitif etki edecek bir miidahale olarak goriilmektedir. Varma (2018) c¢alismasinda psikodrama
calismasindan sonra anksiyete belirtileri ve bakim yiikiinde azalma, Kara & Sezer (2020) ¢alismasinda ise
duygusal ve sosyal yonden olduk¢a zorlayici bir siirecte olan bakim verenlere bireysel ve grup olarak
uygulanacak caligmalarin bakim veren sagliginin korunmasi ve hastanin prognozu agisindan kritik oldugu
goriilmiistiir. KIPT yaklasimimi arastirmasinda Kullanan Durmaz (2015) 6z etkililigi artirmada ve bakim
yukiinli azaltmada bu terapdtik yaklagimin etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu olgu calismasinda
yararlanilmis olan KIPT’in 6zellikle bakim veren bireylerde psikoegitim esliginde uygulanmasimin oldukca
etkili oldugu tespit edilmistir. Yaklagimin tiim siireclerinde benimsenen nazik bir yaklagim, empatik anlayig

ve destegin danisanin iliskilerine olumlu yansidigi goriilmiistiir.

5. SONUC

Diinya ve ililkemizde bakim sorununu One getiren hastaliklar arasinda goriilen Alzheimer, zaman iginde
bakim vereni tiikenmislik ve depresyon ile karsi karsiya getirmektedir. Taninin konulmasi itibariyle
baglayan zorlu siireg, evrelerin ilerlemesi ve hastanin islevlerinde gerilemelerin artmasi ile ig¢inden
cikilamaz bir hal almaktadir. Yas ve kayb1 nasil yasayacagini bilemeyen bakim veren es zamanli hastaya
balim vermek, ihtiyaglarin1 tamamlamak diger taraftan da kendi yasam sorumluluklarin1 devam ettirmek
durumunda kalmaktadir. Ttim bu siireclerde destek mekanizmalar1 6nemli hale gelmektedir. Ve fakat bakim
veren ¢ogu zaman yasadigi giicliiklerin iistesinden gelmeye ¢alisirken yaninda kimin oldugu ya da kimden
nasil destek isteyecegi konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple 6nce hastaligin kritik siireclerinin iyi
anlasilmasi ve es zamanl kisilerarasi iligkilerinin anlasilarak desteklerinin belirlenmesi gereklidir. Tam
olarak bu noktada devreye girebilecek en etkili yaklasim Kisilerarasi Psikoterapi (KIPT) dir. Bakim verene
nazik ve empatik bir bicimde yaklasirken, siirecte destek¢i olmaya ve bir rehber gorevi gérmeye hazir
miidahaleleri barindirmasi bakimindan KiPT, durumun hassasiyetle ele alinmasi ve siirdiiriilmesini
saglamaktadir. Kullandig1 Cember ve Kisilerarasi Formiilasyon gibi tekniklerle son derece islevsel bir

yaklagimdir. Calismada da yasadigi zor durumla ilgili desteklerinin kimler oldugunun ¢ok farkinda
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olmayan, var olan desteklerinden de nasil bir istekte bulunabilecegini bilemeyen bir danisanin ilgili
teknikler ve uygun iletisim c¢alismalari ile yasadigi durumu dayanaklari ile bilen, siireclerde merkeze 6nce
kendisini koymaya gayret ederek sagligini 6nemseyen, “ben iyi olursan babam ve siirecimiz iyi olur anlayis1
giiden”, bir o kadar halihazirdaki iligkilerine olumlu yansimalar ger¢eklestiren bir danisana dogru dontisiim
gerceklestirdigi goriilmiistiir. Cemberde 6zellikle babasinin bakimi noktasinda problemli bir iliskisi oldugu
gozlemlenen kardesi ile uygun ifadeler ve paylasimlar neticesinde ilgili destegi yeniden yapilandirmistir.
Bir aile hastalig1 olarak goriilen Alzheimer’in bakim siirecinin zorluklarini ve hastaliga dair bilgileri kardesi
ile paylagsmasi, durumun giigliigiinii ve zaman zaman yetersiz kaldigini fiziki ve manevi destege ihtiyaci
oldugunu bildirmesi neticesinde ¢ok daha verimli bir destek ag1 olusturmayi basarmistir. Burada iyilesen
siirecler esi ile olan iligkisine de yansiyarak aslinda onun yaninda olmaya ¢abalayan esinin destegini de
gormesini saglamistir. KIPT Terapotik yaklasimi, bakim yiikii yiiksek tiim hastalik gruplarinda birey ve
ailenin iyilik hali, siirecin yasanir kilinmasi, ortak anlamlar yaratilmasi ve ortak paydada bulusulmasi
bakimindan bireysel ve grup caligmalarinda vazgegilmez bir anlayis olarak kullanilmak {izere

Onerilmektedir.
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