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Determining The Difficulties That People Who Take Care Of 65 Or More
Year Old Individuals At Home

ABSTRACT

This is a descriptive study which aims to determine the care burdens and the
difficulties that people who take care of 65 or more year old individuals at home

face.

The sampling of the research is made of the elderly people enrolled in Semerkant
Family Health Center of Bolu Local Health Authority (n:69) and their informal
handlers(n:69). The data is collected using the face to face interview technique in
August— November 2007, and percentage, average, standart deviation are analysed

by the determining statistical tests such as X.

The average age of caretakers is calculated as 53.4+14.7 years (19-82) ages; and it is
determined that more than half of the caretakers (63%) are in the 35- 64 age group;
26.5% of them is above the age of 65, most of the caretakers (83.7%) are women and
married (87.8 %), and they are only literate or primary school graduate (57.1%), they
are either housewives (65.3%) or retired (26.5%); they are unemployed now (85.7%)
and they live with their families (71.4%); and the care of the elderly person is taken
by his/her spouse (38.8%), his/her daughter (24.5%) and his / her daughter in law
(20.4%). While the care burden of approximately half of the caretakers (50.8%) is

confirmed “mild”; it is “medium” for 18.8% and “heavy” for 1.4%.

What the caretakers have difficulty in during the nursing of elderly people are, “the
person talking and interrupting a lot” (41.0%), “the caretaker being old and having
difficulty” (28.2%), “the caretaker feeling exhausted” (20.3%). More than three-
fourth of the caretakers (87.0%) are determined to be giving primary care, which

means that they look after the elderly by themselves.



Most of the people who look after old people (63.3%) say that this process affects
their life; more than half of them (69.4%) have an illness, they use anxiety drugs
(22.4%), most of the caretakers (89.9%) report that the best care for old people can
be provided at home; because they are like children and they should be well-treated
(11.6%), and that the young people will also grow old and they should look after the

old people (10.1%) are the conclusions that are drawn.

In this issue, it is suggested that the nurses should organise education and
information meetings on the geriatric and taking care of old people to develop the
social consciousness; the people who give care should be sensitive about their
burdens, and alternative care centers such as day care centers and nursing homes

should be opened in order to release the burden.

Key words: Elderly care, Women, Primary caregivers, Burden interview, Nursing.



OZET

65 YAS ve USTU BIREYLERE EVDE BAKIM VERENLERIN
YASADIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESI

Bu arastirma, 65 yas ve istii bireylere evde bakim verenlerin bakim yiikleri ile
yasadiklar1 giicliikleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte bir

aragtirmadir.

Aragtirmanin  orneklemini, Bolu 11 Saghk Miidiirliigii Semerkant Aile Sagh
Merkezine kayith yashlar (n:69) ve onlarin informal bakim verenleri (n: 69),
olusturmustur. Veriler Agustos-Kasim 2007 tarihinde yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak elde edilmis, yiizdelik, ortalama, standart sapma, X? gibi tanimlayici

istatistik testler kullanilarak analiz edilmistir.

Bakim verenlerin yas ortalamasi 53.4 + 14.7 yil (19- 82 yas) olarak hesaplanmus,
bakim yiikii olan bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%63.3) 35-64 yas grubunda
ve %?26.5’inin ise 65 yas ve lizeri grubunda yer aldigi, bakim yiikii olanlarin
cogunlukla (%83.7) kadin ve evli olup (%87.8), okur-yazar/ilkokul mezunu
diizeyinde egitim gordiikleri (%57.1), ev hanimi (%65.3) ve emekli (%26.5) olarak
yasamlarini siirdiirdiikleri, su anda herhangi bir iste calismadiklar (%85.7) ve ailesi
ile birlikte yasadiklar1 (%71.4), yashya esi (%38.8), kiz1 (%24.5) ve gelininin
(%20.4) bakim verdikleri belirlenmistir.

Bakim verenlerin, yaklagik yarisimin (%50.8) bakim yiikiiniin “hafif, %18.8’inin
“orta dilizeyde” ve %I1.4’liniin ise bakim yiikiiniin “agir” diizeyde oldugu

saptanmuigtir.

Bakim verenlerin yash bakimi sirasinda en cok zorlandigi konular/isler ¢ogunluk
sirasiyla, “yaslinin ¢ok konugsmasi/karismast (%41.0)”, “bakim vereninde yash
olmasi ve zorlanmasi (%28.2)” oldugu, bakim verenlerin %?20.3’iiniin kendini

tilkkenmis hissettikleri belirlenmistir. Bakim verenlerin 34’iinden fazlasinin (%87.0)



primer bakim veren oldugu, bir baska deyisle yashiya tek basma baktig

belirlenmistir.

Bakim yiikii olanlarin cogunlugu (%63.3), yasliya bakmanin yasamim etkiledigini,
soyledikleri, bakim yiikii olan bakim verenlerin, yaridan fazlasinin (%69.4) herhangi
bir hastaliginin oldugu, depresyon/anksiyete ilac1 aldiklar1 (%22.4), bakim verenlerin
cogunun (%89.9) yashiya en iyi “evde” bakilacagini bildirdikleri, yasli bakimina
iliskin, “yaslilarin cocuga benzedigini, iyi davranilmasi ve incitilmemesi gerektigini
(%11.6)”, “genclerin de yaslanacagimi bu nedenle biiyiiklerine bakmasi gerektigini

(%10.1)”, diisiindiikleri ve 6nerdikleri belirlenmistir.

Bu konuda hemsirelerin, toplumsal bilincin olusturulmasi i¢in yaglilik ve yash
bakimi konusunda egitim ve bilgilendirme toplantilar1 yapmalari, bakim yiikii olan
bakim verenlerin bakim yiiklerine duyarli olmasi, bakim yiikiinii azaltma noktasinda
giindiiz bakimevi, yash kresi gibi giindiiz hizmet verecek alternatif bakim

merkezlerinin agilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash Bakimi, Kadin, Primer bakim verenler, Bakim yiikii,

Hemsirelik
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GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Toplumun demografik yaslanmasi, yiizyillimizin en 6nemli sosyal sorunlarindan
biridir (1,2,3). Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de yash niifus giderek artmakta, bu
durum yash bakimi ve bakim verenler gibi pek cok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Yashlikta islevsel kayiplar nedeniyle baskalarina olan bagimliligin
artmasi nedeniyle yash bakimi zor, kapsamli ve pahali bir hizmet haline gelmektedir

(4’57677’8’9)'

Gilintimiizde gelismis birgok iilkenin yashh niifusun bakim maliyetini
karsilamakta zorlandigy; gelismekte olan iilkelerin ise sosyal hizmet alt yapilarinin
bulunmamasi, ekonomik ve aile yapisindaki degisiklikler nedeniyle gelismis
ilkelerden daha biiyiik sorunlarla karsilasilacagi belirtilmektedir (8,9). Gelismislik
ve kentlesme ile ailelerin kiiciilmesiyle cocuklarin yaslilarina bakmasi giderek
zorlagmaktadir. Dogurganligin azalmasiyla gittikce daha az ¢ocuk sahibi olma,
cografi uzaklik vb. nedenlerle yashiya bakacak kisi sayisi da azalmaktadir.
Tiirkiye’de kentlesme ve sanayilesme, aile yapilarinda onemli degisikliklere ve
geleneksel genis aile yapisinin, yerini hizla ¢ekirdek aile yapisina birakmasina neden

olmustur (4,6,8,10,11).

Biiyiik kentlerimizde ailelerde eslerin her ikisinin de calismasi ve dzellikle yash
bakimindan primer sorumlu olan kadimin ¢alisma yasamina girmesi, ¢ekirdek aile
icin tasarlanmis dairelerde oturmalari, uzak mesafe ya da farkli kentlerde yasamalar1
sonucu geleneksel yashh bakim diizeninin siirdiiriilmesini  gii¢lestirmektedir

(2,6,7,12).

Kentlerde yasam kosullarina bagli olarak yashlar, ailelere “yiik” olmaya
baslamis, ekonomik kosullar1 kotii olan ailelerde bu durum daha da belirgin hale
gelmistir. Yagsli, aile i¢inde eskiden oldugu gibi ekonomik ve manevi yasam yiikiinii
paylasamamakta, bu durum aile i¢inde samimi duygularin yitirilmesine ve sayginin

zayiflamasina neden olabilmektedir. Aile icin “yiik” olarak nitelendirilen yash ve
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yaslinin bakimi, giiniimiiz kosullarinda sorunlarin daha fazla yasanmasina neden
olmakta, yash ile bakim verenler aile yasamindaki degisliklerden en ¢ok etkilenen

grup haline gelmektedir (6,8,13,14).

Ulkemizde yashya yonelik bakim hizmetleri “formal” ve “informal” sekilde
yiiriitiilmektedir. Tiirkiye'de geleneksel diizen i¢inde yaslilarin bakim ve korunmasi
cogunlukla cocuklar ya da akraba destegi ile olmaktadir. Yaslhh bakimina iliskin
yapilan arastirmalar incelendiginde, yashlarin bilylik ¢ogunlugunun bakiminin aile
icinde gerceklestirildigi ve %99’unun kendi evlerinde ya da c¢ocuklarimin yaninda
bakildig1 goriilmektedir (8). Atalay ve arkadaslarmin (1992) Tiirk aile yapisini
irdeledikleri arastirmada, yashlarin %63’iiniin kendi evlerinde, %?36’sinin
cocuklarindan birinin yaninda, %1’inin ise huzurevlerinde yasadiklar1 saptanmistir.
Bekaroglu (1990) tarafindan Trabzon'da “Cekirdek aile ve yashlik” ile ilgili yapilan
bir arastirmada, evlerde kalan yaghlarin %66.6's1 ¢cocuklari, %21.6's1 esi, %8'1 yalniz
ve %4.6's1 diger akrabalariyla birlikte yasamaktadir (15). Bilir ve arkadaslarinin
caligmasina gore (2002), yashlarin %79.5’1 esi ya/ya da c¢ocuklan ile birlikte
yasamlarin1 = siirdiirmektedir (16). Gokdogan ve arkadaslari (2005), Bolu il
merkezindeki yaslilarin %50.7’sinin aileleriyle birlikte, %15.5’inin yalniz, %0.8’inin

ise aileden olmayan kisilerle yasadiklarini saptamislardir (17).

Kentlesme, kadinin calisma yasamina katilmasi, genis aileden cekirdek aileye
gecis gibi nedenler ile huzurevine yerlestirilen yaslinin kuruma gidince, kendini
kabul etme ve kendine saygi duymayi belirleyen gevreyi tamima ve denetleyebilme
olanaklar1 kaybolmakta, yashh birey soyutlanma, yadsinmislik, kendini degersiz
hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ruh sagligi acisindan risk grubunu
olusturan yaglilar, huzurevinde daha yogun sorunlarla kars1 karsiya gelmektedirler.
Kurumda yasayan yash izole olmaya ve toplumdan geri cekilmeye baslamaktadir

(18).
Adak (2003)’m yashlarin bakim vericileriyle ilgili calismasinda, toplumda

yasayan yashilarda depresyon %?2-4 iken huzurevinde kalanlarda %20 olarak

saptanmistir (6). Abrams ve arkadaglar1 (1992), huzurevinde yasayan yashlarda
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mindr ve major depresyonun ¢ok yaygin oldugu ve kurumda depresyonu olan
yaslilarda 6liim oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (19). Kurtoglu ve
Razeki (1999) huzurevindeki yashlarda depresyon oranini %10.2 bulmustur (20).
Altinyollar ve arkadaslart (2001), huzurevi ve aile ortaminda kalan yashlarin
sorunlarin1 inceledikleri bir calismada, huzurevinde kalan yashlarin psikolojik
semptomlarinin evde yasayan yashlarin psikolojik semptomlarina gére daha fazla

oldugunu saptamiglardir (21).

Bu calismalar yaghlarin huzurevlerinde 6zellikle depresyon gibi ruhsal
sorunlarin daha fazla arttifin1 gostermektedir. Zorunlu kurum bakimi karar
alindiginda ise, hem bireyde hem de aile iiyelerinde travmatik etkiler yaratmakta ve
her iki tarafi da mutsuz etmektedir (8,13). Giiniimiizde benzer sonuglar nedeniyle
kurumda bakimdan daha cok, yaslilarin ve onlara informal bakim verenlerin evde

bakimu tercih ettikleri goriilmektedir (4).

Toplumda kendi ortaminda yasayan yaslhilara bakim verenlerin, yash bakimina
iliskin farkli konularda ve diizeyde sikintilar yasadig literatiir de ortaya konmaktadir.
Yashilara ¢cogunlukla kadinlarin baktig1 ve bu kadinlarda ruhsal, bedensel, ekonomik
sorunlarin gelistigi ve ev yasamlarinin da olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (22).
Diamond (1995), Feinberg (1999), Moshis (1999) ve Gopalan’in (2006) yaptiklar
caligmalar, yashlarin bakimindan sorumlu kisilerin  %75’'ini  kadinlarin
olusturdugunu gostermektedir (9,23,24,25). Bakim verenlerde stres, depresyon,
anksiyete gibi saglik yakinmalari, fiziksel zorlanma, psikotropik ila¢ kullanimi ve
kronik hastaliklar goriillmektedir (26,27). Yaslinin kronik ve dejeneratif
hastaliklarinin yanmi sira, bakim verenin de yash ve kronik hastaligimin olmasi;
yaslinin bakim, tedavi ve korunmasina yonelik siirekli eve bagimli kalmasi, bir takim
sosyal ve ruhsal sorunlara yol acgarak yashya verilen bakimi olumsuz

etkileyebilmektedir (8,13).

Yaghilara bakim veren kadinlarin sorunlari ile ilgili baska bir calismada,
Tiirkiye'de ¢ekirdek ailelerin arttigi, daha fazla kadinin is hayatinda yer aldigi,
kadinlarin pek ¢ok rol ve sorumlulugu ayn1 anda yerine getirme zorunlulugu oldugu

ve bu kadinlarmm ayn1 zamanda yashya da bakmasiyla "bakim yiikii" ve "bakim
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stresi” yasadiklan belirtilmektedir (28). Aksayan ve Cimete (1998), aile bireylerinin
%66.2’sinin aile i¢i rollerinin degistigi, %66’ sinin yorgunluk, bunalti, sosyal yasanti
degisikligi yasadiklar ve bu sorunlar ¢ozmek igin evde saglik personeli istediklerini
bildirmektedir (29). Altun (1998) ise, bakim verenlerin %74.2’sinin bir uzman
yardimina gereksinim duyduklarim bildirilmistir (30). Bu sonuglar yasli bakimindan
birinci derecede sorumlu olan kadinlarin pek cok rolii oldugunu, ruhsal, bedensel ve

sosyal sorunlar ve bakim yiikii yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Hemgireler hem klinikte hem de toplumda yasliyla sik karsilasmakta ve bakim
vermektedir. Hemsirelerin, toplumda kendi ortaminda bakilan yaslinin bakimini
saglayan bakim verenlerin bakim yiikii ve yasadiklan giicliiklere kars1 duyarli olmasi
ve bakim vereni desteklemesi beklenmektedir. Bunun, bakim verenin degisen
kosullara uyum saglama becerisini artirarak, hem yasglinin hem bakim verenin hem

de diger aile iiyelerinin yasam kalitesini yiikseltebilecegi ifade edilmektedir (31).

Tiirkiye'de yaslinin evde bakimi son yillarda daha fazla tartisilir hale gelmesine
karsin, topluma dayali yasli bakimina iligkin yeterli veri bulunmamaktadir.
Huzurevinde kalan yaslilarla ilgili kayit ve istatistikler diizenli tutulmakta fakat,
toplumda yasayan yaslilarin bakimlarinin kimler tarafindan gerceklestirildigi, aile ve
akrabalar gibi informal bakim verenlerin bu durumdan nasil etkilendiklerine iliskin
yeterli bilimsel verilere ulagilamamistir (6,32). Yashlarimizin genel olarak evde
bakilmak isteklerinden yola c¢ikilarak yashi bireyin evde bakiminin cok yonlii
(fiziksel, ruhsal, sosyal) ve biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerekir (33). Aym
zamanda yashnin evde bakimini iistelenecek, primer/sekonder bakim verenin uzman
bir hemsire/saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi gerektigi, aile iiyelerinin
yaslilig1 algilayislar, yashdaki fiziksel, ruhsal, vb degisikliklerin farkinda olup
olmadiklari, yash bakimi sirasinda yasadiklar giicliikler, yash bakim ilkeleri ile yash
bakimin kendi yasantilarina etkisinin nasil olacaginin da degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmektedir (8,13,31,34,35). Informal bakim verenlere destek hizmetlerinin
olusturulabilmesi, yiiklerinin hafifletilmesi ve sorunlarinin ¢oziilebilmesi amaciyla
informal bakim verenlerin sorunlarinin incelenmesinin yararli olabilecegi

diisiiniilmektedir.
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1.2. Arastirmamin Amaci

Niifusun yaslanmas1 Onlenemeyecegine gore, yaslanan niifus ve onlarin
bakimini iistlenen kisilerin sagligin1 korumak, olusabilecek toplumsal ve ekonomik
sorunlar1 6nlemek ve ¢ozmeye yonelik yeni stratejileri gelistirebilmek amaciyla 65
yas ve iizeri bireylere evde bakim verenlerin bakim yiikleri ile yasadiklar
giicliiklerin belirlenmesi Oonemli goriinmektedir. Bu arastirma 65 yas ve lzeri
bireylere evde bakim verenlerin yasadiklan giicliiklerin belirlenmesi amaciyla

planlanmistir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk ve Evde Bakim

Normal fizyolojik bir siire¢ olan yashlik, bireylerin bedensel ve ruhsal
giiclerini geri doniisiimsiiz kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kayiplar
beraberinde sosyal kayiplar1 da giindeme getirerek bakim ve bakim verme

sorunlarina yol agabilmektedir (10,36).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-1998) yashilikla ilgili raporunda 65 yas1 yashiligin
baslangici olarak bildirmektedir. Yashlik ile ilgili oranlara bakildiginda; Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) 65 yas ve iizeri niifusun genel niifus i¢cindeki oraninin
2030 yilma kadar 65- 69 milyon, 2050 yilinda ise 80 milyon olacagi tahmin
edilmekte (11) ve 2020 yilinda Hollanda’da bu oranin %22’ye ulasacagi
bildirilmektedir (37). Avusturya’da %15.4, Almanya’da %16.2, Japonya’da %?26.7,
ve 2025 yilinda ise Avusturya’da %21.5, Almanya’da %?23.4, Japonya’da %?26.7 ve
ABD’de %20’ye yiikselecegi belirtilmektedir (38,39).

Ulkemizde niifus sayimina (1990) goére 65 yas ve iizeri niifus %4.3 iken, 2000
yilinda bu oran %5.6’ya yiikselmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (2003)
verilerine gore, iilkemizdeki 65 yas ve iistii niifus oranm1 %6.9’dur (40,41). Saglik
Bakanligi’'nmin (1996) yapmis oldugu niifus projeksiyonlarinda, 65 yas ve iistii
niifusun 2010 yilinda %6.7, 2020 yilinda %8.5, 2030 yilinda ise %12.1 olacagi

tahmin edilmektedir. Bu verilere gore diinyada ve Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki
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yaslt oram1 ve sayisi giderek artis gostermektedir (10,36,42). Bolu’da yash saghigi
hizmetlerine yonelik bir calismada (2005), yasli prevalanst %6.1 olarak saptanmistir

(17).

Yaghlik sadece insanlar icin degil toplumlar i¢in de gegerlidir. Bu nedenle
toplumlar yasl niifus acisindan dort gruba ayrilmiglardir.

1. Geng toplumlar: 65 yas iizeri niifus % 4’den azdur,

2. Erigkin toplumlar: 65 yas iizeri niifus % 4-7 arasindadir,

3. Yasli toplumlar: 65 yas iizeri niifus % 7-10 arasindadir,

4. Cok yasli toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus % 10 {izerindedir (43).

Bu baglamda hizla artis gosteren yash niifusun bedensel ve mental sagligini
koruyucu oOnlemler alinmali; yaslilik ile birlikte ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ve
sosyal degisiklikler belirlenerek yaslinin tedavi ve bakim hizmetleri planlanmalidir
(44,45). Aksi takdirde, sosyal hizmet alt yapilarinin bulunmayisi nedeniyle
gelismekte olan iilkeleri yasl bakimina iliskin ciddi sorunlarin bekledigi soylenebilir

(8,12).

Yaghlarin hastane ortaminda uzun siire bakilmasinin iilkelere getirdigi maddi
yiik, hizla artan niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda azalmaya ve
hastaneye yatigla ilgili bircok bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir. Giiniimiizde tip ve teknolojideki gelismeler artik saglik hizmetlerinin
ev ortaminda da sunulmasina olanak saglamaktadir (46). Ayrica yapilan pek cok
calismada yaslhlarin ve onlarin bakimim {iistlenen kisi ya da ailelerinin ¢ogunlukla

evde bakimi tercih ettigi bildirilmektedir (8,13,31,32,47,48).

Kurum bakiminin pahali olmas1 ve bakima gereksinim duyan bireyi toplumsal
hayattan soyutlamasi gibi nedenler, giiniimiizde yakin ¢evre igerisinde bakima olanak
saglayacak  destek  hizmetlerinin  yayginlastinlmasim  gerekli ~ kilmakta
(3,49,50,51,52), diger yandan aile i¢cinde informal verilen bakim hizmetinin ve bakim

verenlerin kamusal olarak desteklenmesini gerektirmektedir. Ispanya'da 14 milyon
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kisi evde bakim hizmetlerinden, ingiltere'de ise yashilarin altida biri uzun dénem

bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir (32).

Evde bakim, 1800’lii yillarin baslarinda 6nce Ingiltere’de, ardindan ABD’de
ortaya ¢ikan bir kavramdir. Yaslilarda kronik ve ruhsal hastaliklarin artisi, saglik
hizmetlerinin kullanimi1 maliyeti arttirarak hastane yatak isgal siirelerini uzatmis ve
hastalarin tam iyilesmeden taburcu edilmelerine neden olmustur. Buradan yola
cikarak, yasl bireylere istekli olmalari durumunda, kurumsal bakima alternatif olarak
evde bakim hizmeti sunulmasi fikri gelismistir (32,53,54). Ulkemizde de evde bakim

hizmetlerinin son on yilda ivme kazandig1 goriilmektedir.

Evde bakim hizmeti, yalnizca yashlara yonelik bir hizmet olmayip; bedensel,
sosyal ve duygusal yonden gereksinimi olan kisi ya da ailelere koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici hizmetlerin siirekli olarak sunulmasini amacglayan bir modeldir
(55). Evde bakim hizmetleri, hastalarin evde bakimi (cocuk, gebe, kronik hastaligi
olanlar vb), oziirliilerin evde bakimi, yashlarin evde bakimi olmak iizere ii¢ bashk
altinda toplanmaktadir. Evde bakim kapsamindaki hizmetler ise; profesyonel
hizmetler (hemsirelik, fizyoterapi, sosyal hizmetler vb.), destek hizmetleri (ev
temizligi, alig-veris, yemek pisirme, ¢camasir yikama vb.) ve arag-gerec hizmetleri
(walker (yiiriiteg), tekerlekli sandalye, 6zel yatak, bakim malzemeleri) olarak

gruplandirilabilmektedir (55).

Diinya Saglik Orgiitii evde bakimi “profesyonel ve profesyonel olmayan bakim
verenler tarafindan ev ortanminda verilen bakim hizmeti” olarak tanmimlamaktadir.
Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu (WHO-Home-Based Long Term Care
Study Group) raporuna gore evde bakim “var olan saglik ve sosyal sistemlerin bir
parcasidir ve bakima gereksinim duyan kisiye aile, arkadaslar ve komsular gibi
geleneksel bakicilar, goniilliiler ve asil meslegi evde bakim olan kisilerle bakima

yardimct kisiler tarafindan saglanan bakim etkinlikleridir’(56,57).

Yukaridaki tamimdan yola ¢ikilarak bakimin formal ve informal sekilde

verildigi sOylenebilir. Formal bakim; evde ya da kurumda hemsire, fizyoterapist,
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sosyal hizmet uzmam gibi meslek gruplari tarafindan verilen saghik ve bakim
hizmetleridir. informal bakim olarak nitelendirilen profesyonel olmayan bakim ise,
ev ortaminda herhangi bir {icret almadan, aile iiyeleri, akrabalari, komsular1 ya da
arkadaslan tarafindan yardim etme ya da bakim roliiniin {istlenilmesidir (31). Evde
bakim hizmetini gerektiren nedenler arasinda yash niifusun giderek artmasi, saglik
sorunlarindaki degisiklikler, hasta potansiyelinin artmis olmasi, tibbi teknolojideki
gelismeler ve evde de aymi bakim olanaklarinin saglaniyor olmasi, ticari yoniiyle
diisiiniildiigiinde tiiketici ya da hasta tercihleri, saglik sistemindeki aksakliklar, evde
bakim maliyetinin diisiik olmasi, c¢ekirdek ailenin yayginlasmasi ve bakim

sorunlarinin artmasi olarak sayilmaktadir (31,39).

Evde bakimin tercih edilme nedenleri ise; bakim gereksinimi olan bireylere
kendi ortaminda daha bagimsiz yasama olanagi sunmasi, birey/ hastanin kendini
saygin hissettigi bir ortamda sevdikleri ile yakin iletisim i¢inde olmasi, daha hizh
iyilesmesini ve bagimsizligin1 kazanmasi, bakim sorumlulugunun aile iiyelerinin
tizerinden alinmasiyla is ve sosyal yasamlarinin kisitlanmamasi, evde bakimin
hastane ile kiyaslandiginda maliyetin daha diisiik olmasi, bakim verenlerin

titkenmislik yasamalarim engellenmesi seklinde siralanmaktadir (32,56).

Bilgili ¢calismasinda (2003), yashlarin kurumsal bakimdan yeme-igcme- yatma
gibi konularda memnun olduklari, ancak kendi evlerinde kalmayi tercih ettikleri
bildirmektedir. Yash ailelerinin de geleneksel nedenler ve aile baglar nedeniyle
kendi yaslilarina aile i¢cinde bakma egiliminde olduklar1 ve kurum bakiminm son ¢are
olarak gordiikleri belirlenmistir (23). Akca’nin aktardigina goére, Hortman ve
arkadaglar1 yaptiklar1 bir calismada, yashilarin huzurevinde yasamayr aileden
diglanma olarak gordiikleri ve yaslinin birlikte yasadigi aile iiyelerinin de ancak
bakim verenin durumundaki degisiklikler (%81), bakim yorgunlugu (%30.4), yashda
inkontinas olmasi (%18.8), yaslinin evde yalniz kalamamasi (%17.4) gibi nedenlerle
daha sonra kurum bakimini diisiindiiklerini bildirmektedir (13). Yaghlarin
olabildigince evde kalmak istemeleri, bildikleri bir cevrede yaslanmayi ve Olmeyi
istemeleri evde bakim gereksinimini ortaya koyan bagka bir bulgudur. Bu caligmalar,

tilkemizde yasl birey ve ailesinin kurum bakimini ilk se¢enek olarak gérmedigini bir
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kez daha ortaya koymaktadir. Benzer sonuglar nedeniyle giiniimiizde yaslhilarin

kurumda bakimdan daha ¢ok, evde bakimu tercih ettikleri goriilmektedir (6,13,58).

Ancak evde bakim hizmetleri heniiz diinyanin tiim iilkelerinde gereksinim
duyan herkese sunulabilen bir hizmet degildir. Tiirkiye’de de saglik sistemi i¢inde
yapilandirilmis bir evde bakim sistemi bulunmamaktadir. Tanimlanan bigimiyle evde
bakim hizmeti insan giicli ve iyi bir planlama gerektirmektedir. Ayrica yukarida da
aciklandig gibi, yashilar ve onlarin informal ya da ailesindeki bakim verenleri evde
verilen bakimi tercih etmektedir (4,6,13,15,16,17,19,20). Evde bakim hizmetlerinin
diger saglik hizmetleri ile birlikte planlanmasi ve bakim verenleri destekleyici
hizmetlerle birlikte sunulmasi, ulusal diizeyde formal ve informal bakim verenlerin
isbirligini saglayarak evde bakim kavraminin yeniden tartisilmasini ve gerekli

calismalarin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (56).

2.2. Bakim Verenlerin Ozellikleri

Risk gruplarimin taninmasi ve onlara yonelik hizmetlerin planlanmasi
baglaminda, bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi onemlidir. Yapilan ¢aligmalar,
diinya iizerinde hangi iilkede olursa olsun bakim sorumlulugunun siklikla kiz, es ya
da gelin olmak iizere kadinlarin iizerinde oldugunu gostermektedir (6,8,13,32,59,60).
Bunun nedeni ise, ¢cocuk, hasta ve yash bakiminda kadinin yapisinda var olan, sefkat,
acima, yardim etme duygusu, erkeklere oranla bakim isini daha iyi yapabilmeleri ve
ortaya c¢ikacak sorunlarla daha iyi basa cikabileceklerinin diisiiniilmesidir (8,31).
Genellikle, evli, ilkokul mezunu ve 30-59 yas aras1 kadinlar yaghya tek basina, yani

primer olarak bakim vermektedir (3,6,8,9,13,24,32,59,60,61,62,63,64,65,66).

2.3. Yiik Kavrami ve Bakim Verenlerin Yiikii

Bakim verenlerin yiikii kavrami, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury
tarafindan ortaya atilmistir. Bakim verme siirecinin bakim veren kisiler {izerindeki
olumsuz etkilerini ortaya koymaya calisan arastirmacilar “yiik” kavramini
tanimlamistir. Bakim verme esnasinda bakim verende olusan bedensel ve duygusal

etkiler “yiik” olarak tamimlanan durumun ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
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Literatiirde “yiik”, bakim verenin iistlendigi bakimin ortaya c¢ikardigi ruhsal sikinti,
bedensel saglik sorunlari, ekonomik sorunlar, sosyal sorunlar, aile iligkilerinin
bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasama gibi olumsuz

objektif ve subjektif sonuclar seklinde tanimlanmaktadir (68).

Bakim yiikii genellikle objektif ve subjektif yiik olarak degerlendirilir. Objektif
ve subjektif yiik arasindaki farkin belirlenmesi énemlidir. Ozellikle evde bakimin
siirdiiriilmesinde subjektif yiik, 6nemli bir kriter olarak belirtilmektedir (35,67).
Objektif yiik somut olup, fiziksel isler ve bakimin ortaya ¢ikardigi giicliikler olarak
tanimlanir. Bu, bakim vericinin tiim igsleri (yardim, kontrol, &demeler vb.),
deneyimleri (aile ya da sosyal iliskilerin bozulmasi) ve yapamadigi aktivitelerini
(hobiler, kariyer, meslek) kapsamaktadir. Diger bir deyisle objektif yiik, bir bireyin
diger bireyin gereksinimlerini karsilamak icin harcadigi zaman ve enerji olarak
tanimlanmaktadir. Objektif yiikk boyutlari; bakim verilen bireyin ekonomik
bagimliligi, aile rutinlerinin bozulmasi, davraniglarin1 yonetmeye calisma, diger aile
tiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi, sosyal aktivitelerin yapilamamasi,
calisgma hayatiyla etkilenmesi, uygun bir bakim ortami bulamama seklinde

siralanmaktadir (67).

Subjektif yiik ise, kisinin objektif yiikle ugrasirken yasadigi sikintilar olarak
tanmimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar subjektif yiikii, bakim vericinin iginde
bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1
tutumlar ve duygusal tepkiler olarak tamimlamistir. Subjektif yiik, bireyin bakima
kisisel yaklagimidir ve bakim verme isini yiik olarak algilamasidir. Genellikle
hissedilen bu duygular keder, sikinti, utanma, sucgluk duygusu seklinde olabilir.
Subjektif yiikiin gostergeleri olan kaygi, stres, sugluluk duygusu gibi tepkiler, bakim

verme isinin sonucu olan depresyonun da gostergeleri olarak ifade edilebilir (35,67).

Yashya bakmanin getirdigi yiik genellikle kronik durumlarin 6ziinde var olan
bedensel ve ruhsal agidan zahmetli gereksinimlerin iistesinden gelmeye yeterince
hazir olmayan ailelerin omuzlarina biner. Yaglhiya bakim rolii bakim verenin

zamanin ve duygusal enerjisinin énemli bir kismin etkiler. Ozellikle primer bakim
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verenler, bakim yiikiinden daha fazla etkilenerek somatik yakinmalar yasayabilirler.
Digerleri ile gecirdikleri zaman azalabilir, ¢alisiyorsa islerine engel olabilir ve ruhsal
acidan kendilerini bitkin hissedebilir ve pek cogu ailenin diger iiyelerinden veya
arkadaslardan yardim istemeyebilir. Her ne kadar pek ¢ogu bakim verme roliiniin
olumlu ve odiillendirici yonlerini bulsa da, sorumluluk bazi bakicilarin kendini kétii
ve tilkenmis hissetmelerine neden olabilir. Diger yandan, bakicilar ilk bakici roliinii
aldiklar1 zaman en yiiksek diizeydeki yiikle karsilasir. Ancak bu yiik deneyimleri,
zamanla degisebilir ve bakim verme deneyimleri kendine giiven duyma gibi olumlu
yonde gelisebilir (68). Istenmeyen sonuglarindan dolayr bakim verme, yiik olarak
belirtilmesine karsin, bakim veren tarafindan bazen olumlu olarak diisiiniilmektedir

(69).

2.4. Bakim Verenlerin Yash Bakiminda Yasadiklar Giicliikler

Bakim verme, bakim verenin sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Bakim verdigi
kisinin gereksinimlerini siirekli karsilamaya calismasi nedeniyle, yorgunluk, bitkinlik
gibi bedensel yakinmalara neden olabilir. Bu da bakim verenin sagliginin bozulmasi,
stres, depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin gelismesine yol acgabilir. Yash
bakimindan birinci derecede sorumlu olan primer bakim verenler bedensel, ruhsal,

sosyal ve ekonomik giicliikkler yasayabilir (31,60).

Bedensel giicliikler; bas agrisi, kas agrilari, istahsizlik, diizensiz yemek yeme,
kronik yorgunluk, uyku diizensizligi vb. sayilabilir. Bakim vermeyenlere gore bakim

verenlerin daha fazla saglik yakinmalan yasadiklar belirtilmektedir (31,60).

Yash bakimi sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal giicliikler; huzursuzluk, uykusuzluk,
benlik saygisinda azalma, depresyon, sosyal izolasyon ve ila¢ kullaniminda artig
seklinde goriilmektedir. Bakim veren yasli bakimina iliskin duygularin1 baskilarsa
stres, depresyon gibi durumlarin daha fazla ortaya cikacagi, bu nedenle bakim
sorunlarin tartisilmasi, bu sorunlarin ¢6ziilmeye ¢alisilmasinin bakim vermeye iliskin

baski, kaygi ve isteksizligi azaltmada 6nemli oldugu belirtilmektedir (31).
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Yashya siirekli bakma, kisilerarasi ve sosyal giiclitklere neden olmaktadir.
Ozellikle primer bakim verenler, sosyal faaliyetlere katilamamakta; aile ve arkadas
iliskileri bozulmaktadir. Bu nedenle sosyal destekte azalma, kendini bakim verme

roliinde yalniz hissetme ve sosyal izolasyon yasama riskleri artmaktadir (31).

Yaghya yasadigi ortamda bakim saglama, informal bakim verenin ekonomik
giicliikler yasamasina neden olabilmektedir. Bunlardan en onemlileri, yaslinin saglik
giivencesinin olmamas1 ya da saglik giivencesi kapsami disinda ek masraflarin

getirdigi ytiktiir (31).

Literatiirde, bakim verenin kisisel o6zellikleri (cinsiyet, yas, calisma durumu,
egitimi, kendi saglik algisi, sosyo-ekonomik durumu vb.) yash ile 6nceki ve suandaki
iliskisi, yash ile ayn1 evi paylasma durumu, bakim verme siiresi, yash bakimina
iliskin onayimin alinip alinmamasi, bakim verenin yash olmasi, saghgimin koti
olmasi, bakim verenin yash bakimi disinda yaptigi diger isler, yaslinin bakim verenin
yasamini kontrol etmeye calismasi, yaslinin mental bozuklugu (Alzheimer, demans
vb.), kadinin calisma hayatinin i¢inde olmasi nedeniyle yasliya evde bakacak bagka
kimsenin olmamast gibi faktorler bakimi etkileyen giicliikkler olarak

tanimlanmaktadir (6,8,13,31,59,67,70).

Bakim verme, bakim verenler tarafindan ¢ok boyutlu olarak algilanmaktadir.
Samimiyet ve sevginin artmasi, iligskilerin yakinlagmasi, diger bireylerden destek
alma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerin yanm sira pek ¢ok giicliigiin de
yasanmasina neden olmaktadir (31). Yasl bireyler kendi evlerinde ve aile
iyelerinden bakim almay1 tercih etse de, evde bakim hizmetlerinin aile iiyeleri
tarafindan verilmesi gittikce giiclesmekte ve bir sorun halini almaktadir (6,32).
Yaghilarin evde bakimim giiclestiren durumlar arasinda, hizli niifus artisi,
endiistrilesme ve kentlesme, i¢ ve dis gocler nedeniyle ¢ekirdek aileye doniisiim ve
konutlarin kiigiilmesi, ekonomik sorunlar, kadinlarin ¢alisma yasamina katilmasi,
genglerin yashiliga bakis agisi, kusaklar arasi iletisim bozukluklari, bakim verenlerin
saglhiginin bozulmasi ve yaslinin giinlilk yasamdaki aktivitelerinde bagimliliginin

artmasi sayilabilir (71,72).
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Bakim verenler ile ilgili yapilan ¢aligmalar, yaslilara kendi yakinlar1 tarafindan
bakim verilmesinin psikolojik olarak yaslhlarin ve bakim verenin iyilik halini olumlu
etkilerken diger bir yandan bakim verenlerin bazi sorunlarla kars1 karsiya
kalabildiklerini gostermektedir (10,32). Ciinkii bakim verme aslinda hem olumsuz
hem de olumlu y6nii olan bir olgudur. Yash bakimini iistlenenlerin uzun siireli bakim
vermeleri, kendi kronik saglik sorunlari, ileri yasta olmalar1 ve sosyal desteklerinin
yetersiz olmast ya da olmamas1 gibi nedenlerden sosyal, fiziksel ve ekonomik ac¢idan
cesitli sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica yasliya evde bakim verenlerin
ozgiirliiklerinin kisitlanmas1 ya da kendilerine yeterince vakit ayiramamalari
nedeniyle ruhsal durumlarmin olumsuz yonde etkilenmesi sonucu anksiyete,

depresyon gibi bozukluklarin da goriildiigii bildirilmektedir (71,72).

Ulkemizde ve yurt disinda bakim verenlerle ilgili yapilan calismalara
bakildiginda, bakim verenlerin ¢cogunlukla kadin oldugu, erkeklere gore kadin bakim
verenlerin bedensel saglik, yasam beklentisi ve iyilik hali gibi konularda daha kotii
diizeyde olduklar1 ve depresyon, anksiyete gibi semptomlarin yine kadinlar
tarafindan daha fazla yasandigi gosterilmektedir (35,36,37,40,41). Pierce ve
arkadaslann (2006), inmeli hastalarin bakim verenleri ile yaptiklar1 bir calismada,
bakim verenlerin %20’sinde depresyon ve anksiyete bozuklugu, %15’inde kronik
hastalik, %6’sinda ise uyku bozuklugu oldugunu saptamislardir (73). Baska bir
arastirmada bakim verenlerin %60’1inda klinik depresyon semptomlari oldugu ve
genel popiilasyona gore demanslt yaslilarin bakim verenlerinde, klinik depresyon

diizeyinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir (74).

Leppa (1995), Krause ve Haverkamp (1996), Cooney ve Di (1999), Feinberg
(1999), Pavalko ve Woodbury (2000) ve Seyyar (2005) toplumda yashlarin
bakimindan sorumlu olan kadinlarin bedensel, ruhsal, mental ve sosyal yonden
etkilendiklerini ortaya koymaktadir (6,34,75,76,77,78,79,80). Yash ve aile
iliskilerine iligkin yapilan bir caligmada (2008), yashyla birlikte oturanlarm %31’°i
yasamina her hangi bir kisitlama getirmedigini, %19’u sosyal yasantisinin
etkilendigini, %12’isi yasliya bakmanin ekonomik agidan “yiik” getirdigini ve

%65’nin yashyla birlikte yasamaktan mutlu olduklarimi bildirmislerdir (81). Bilgili
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(2002), bakim verenlerin %51.6’sinin yasliya bakmakla birlikte yasantilarinin
kisitlanarak pek cok aktivitelerini yapamadiklarini, %45’inin is yiiklerinin arttiini,
%20’sinin i yliklerinin ¢ok arttifin1 ve yasamlarinin etkilendigini ve bakim
verenlerin yaklasik yarisinin sikintilart oldugunda damigsmanlik alabilecekleri

hizmetlere gereksinim duyduklarini bildirmektedir (8).

Kanada Aile Bakim Verenleri Ulusal Profili Sonu¢ Raporu’na gore (National
Profile of Family Caregivers in Canada-2002: Final Report), bakim verenlerin de
yaslt olmas1 gibi nedenlerle %10’nun giinliik yasam aktivitelerinden banyo, aletli
giinliik yasam aktivitelerinden ev temizligi konusunda sikint1 yasadiklari, %54’ {iniin
finansal, %50’sinin bedensel saglik, %48’inin ise ruhsal sagliga iliskin sorunlarinin
oldugu belirlenmistir. Aym1 raporda, calisan bakim verenlerin %66’s1 bakim

vermenin is yasamini zorlastirdigini bildirmistir (82).

Gopalan ve Brannon (2006) aile bakim vericilerinin bakim stresini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 bir c¢alismada, bakim verenlerde hipertansiyon, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi gibi durumlarin yam sira, depresyon ya da anksiyete ile
bakimla iligkili stresin oldugunu saptamiglardir. Kadin bakim verenlerde bu stresin
alt1 kat fazla oldugu, sosyal izolasyon yasadiklar1 ve aile i¢i rollerinin de etkilendigi

bildirilmektedir (25).

Yiizyillardir hasta ve bagimli bireylerin evdeki bakiminin aile bireyleri
ozelliklede kadinlar tarafindan karsilanmasi dogal bir siire¢ olarak goriilmiistiir.
Ancak bakim sorumlulugunun aile bakim verenlerine getirdigi yiikler ve bakim
verenlerin yardim gereksinimi toplumun bildigi bir gercek olmasm karsm, bakim
verenlerin sorunlarina yonelik yeterli ¢6ziim Onerileri bulunmamaktadir (13).
Tiirkiye’de 2000’1i yillarda yash grubun bakim sorunlart Temel Saghik Hizmetleri
felsefesi dogrultusunda gelistirilebilir. Buna gore, toplumun gereksinim duydugu ve
kabul edecegi tipte saglik hizmetleri planlanip, toplumun katilimi da saglanarak

yasli birey ve bakim verene destek olabilecek hizmetler topluma kazandirilabilir.
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3. BIREY ve METOD
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, 65 yas ve iizeri bireylere evde bakim verenlerin yasadiklar

giicliikleri belirlemeye yonelik tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Bakim verenlerin bakim yiikii nedir?

2. Bakim yiikii olan ile olmayan bakim verenlerin sosyo-demografik
ozellikleri arasinda fark var midir?

3. Bakim yiikii olan ile olmayan bakim verenlerin yaslh bakimi ile ilgili
ozellikleri arasinda fark var midir?

4. Bakim yiikii olan ile olmayan bakim verenlerin yash tanimlar1 ve yash
bakimina iliskin egitimi/bilgileri arasinda fark var midir?

5. Primer bakim verenler ile diger bakim verenlerin yash bakimindaki
ozellikleri arasinda fark var midir?

6. Bakim yiikii olan ile olmayan bakim verenlerin yasliya bakmalarinin
yasamlarina olan etkileri agisindan fark var midir?

7. Bakim verenlerin yashiya bakim verilecek yerlere iliskin goriis ve

onerileri nelerdir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bolu ili, 8.294 km? yiizol¢iimii ile Bat1 Karadeniz Bolgesinde yer alir. Bolu'nun
toplam dokuz ilcesi bulunmaktadir. Ev Halki Tespit Fisleri (ETF) 2006 yili
sonuglarina gore toplam niifusu 251.883'diir. Bolu ili Gelisme Planina (BIGEP,2003)
gore niifusun %26.8’1 kent merkezinde, %22.2’si ilce merkezlerinde %51’i ise

koylerde yasamaktadir (83).

Arastirma planlandiginda, Bolu ilinde beg devlet hastanesi (2 Devlet, 1 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, 1 Kadin Dogum ve Cocuk, 1 Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama hastanesi), dort 6zel hastane (Ozel Cagsu, Ozel Koroglu, Ozel Metropol

Ortopedi Hastanesi, Ozel Gelisim Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi) ile 32 saglik ocagi,
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iki verem savas dispanseri, bir ana cocuk sagligi ve aile planlama merkezi, iki halk
saglhigi laboratuart ve koy saglik evleri bulunmaktadir. Bolu’nun pilot il secilmesi
nedeniyle 16 Ekim 2006 tarihinde “Aile Hekimligi Uygulamasi’na” gecilmis ve il
Saghk Midiirliigiine bagl saglik ocaklarinin timii “Aile Saghigit Merkezleri’ne”
doniistiiriilmiistiir. Bu baglamda, arastirmanin yapilmasi planlanan 3 no’lu saglik

ocagimin ismi “Semerkant Aile Sagligi Merkezi” olarak degismistir.

3.4. Arastirmamin Evreni

Bolu i1 Saglik Miidiirliigii (2006) verilerine gore, Bolu’da 65 yas ve iizeri niifus
orant 27.847 olup, bunun 10.846’s1 il merkezinde bulunmaktadir. Arastirmanin
yapildigi, Semerkant Aile Saghigi Merkezi Ev Halki Tespit Fislerine (ETF) gore, 65
yas ve lizeri birey sayisi toplam 580’dir (225 erkek ve 355 kadin olmak iizere). Buna
gbre 65 yas ve iizeri olan ve herhangi bir yakini ile birlikte yasayan yasli sayisi
belirlenmistir. Arastirmanin evrenini Bolu Ili Semerkant Aile Sagligi Merkezi
bolgesinde yakinlariyla birlikte oturan 334 yasli ve bu bireylere bakim veren 334 kisi

olusturmustur (84).

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem secimi evrendeki birey sayis1 bilindigi icin (85,86,87,88);
Nt pq

d*(N-1) + t* pq

formiilii kullanilarak 69 olarak belirlenmistir (%95 giiven araliginda (d: 0.05), p: 6.1,
t: 1.96 alinmistir). Arastirma kapsaminda 69 yasl ve 69 bakim verene ulasilmistir.
Semerkant Aile Sagligi Merkezindeki ETF’lerden bir liste olusturularak bolgedeki,
herhangi bir yakiniyla birlikte yasayan 65 yas ve iistii kisiler listelenerek sistematik
ornekleme yoluyla orneklemde yer alacak yasli ve bakim verenlerin listesi
olusturulmustur.  Yashlarin bazi sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 3.1°de ve

Tablo3.2’de goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Yashlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 69)

_()zellikler Say1 Yo
Cinsiyet
Kadin 34 493
Erkek 35 50.7
Yas gruplari
65-74 38 55.1
75-84 23 333
>85 8 11.6

Medeni durum
Evli 36 52.2
Dul 33 47.8

Egitim durumu

Okur/yazar degil 17 24.6
Okur/yazar+ilkokul 48 69.6
Ortaokul ve tizeri 4 5.7

Sosyal giivence

durumu
Var 62  89.9
Yok 7 10.1
Meslegi
Emekli 41 59.4
Ev hanim 25 36.2
Ciftci+serbest 3 4.4
Gelir durumu
Var 62  89.9
Yok 7 10.1
Gelir diizeyi
Alt 32 464
Orta 24 348
Ust 6 8.7
Yok 7 10.1
Toplam 69 100.0
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Arastirmaya katilan toplam 69 yaslinin cogunlukla erkek (%50.7), 65-74 yasinda
(%55.1), evli (%52.2), okur-yazar/ilkokul mezunu (%69.6), emekli (%59.4), sosyal
giivencesi (%89.9) ve geliri olan (%89.9), alt (%46.4) ve orta (%34.8) gelir diizeyine

sahip olduklar belirlenmistir.

Tablo 3.2. Yashlarin Konut ve Bakima iliskin Ozellikleri (n: 69)

Ozellikler Say1 Yo
Evde yasayan yash sayisi
Bir 39 56.5
Iki 30 43.5
Oturduklari ev tipi
Miistakil 39 565
Apartman 28  40.6
Baraka 2 29
Kendine ait odasi olma durumu
Evet 66  95.7
Hay1r 3 43
Birlikte yasadig kisiler
Esi 20 29.0
Ailesi (es, cocuk, gelin, torun) 47 68.1
Diger akrabalari 2 29
Yashyla ilgilenme durumlari
Evet 65 942
Hayir 4 18.8
Bakimdan memnun olma
durumu
Evet 61 88.4
Hayir 8 11.6
Toplam 69 100.0

Yaslilarin konut ve bakima iliskin bazi 6zellikleri Tablo 3.2°de incelendiginde;

cogunlukla evde bir yaslinin yasadigi (%56.5), miistakil evde oturduklar1 (%56.5),
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kendine ait odalarinin oldugu (%95.7), ailesi (%68.1) ve esi (%29.0) ile birlikte
yasadiklar, yakinlarinin kendileri ile ilgilendikleri (%94.2) ve onlarin bakimindan

memnun olduklari (%88.4) saptanmistir.

3.6. Arastirmanin Smmrhihiklar:

1. Bolu ili Semerkant Aile Saghigi Merkezi’'ne kaytili 65 yas ve iizeri kisiler ve

onlarin informal bakim verenleri (es, cocuklar, gelin, akrabalar)

2. Bakim verenler, 18 yasin tizerinde olan, yash ile aym evi paylasarak bakim
veren kisilerdir. Yalniz yasayan ve bakim vericisi olmayan yaslilar arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler: Yasliya evde bakim verenlerin yasadiklan

giicliikler, bakim verme yiikdi.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler: Yaslinin ve bakim verenin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, gelir durumu, vb.), yash ve bakim verenin saglik durumu
(hastaliklar, yakinmalari, asilanma durumu vb.), yaslinin biligsel durumu, yaslhlarin

bagimsizlik durumu, yashnin bakim gereksinimleri, bakim verenlerin yashilik algisi.

3.8. Tamimlar

Yash: 65 yas ve ilizerinde; bedensel, mental, ruhsal, finansal, sosyal
giicliikleri olan ve bakimi icin aralikli ya da siirekli bagkalarina gereksinim duyan

kimsedir.

Bakim: Bu calismada profesyonel olmayan bir kisinin yasl i¢in yaptigi
yardimdir. Bunlar; koruma, savunma, sosyal biitiinlesme, sefkat gibi destek saglama
ve temel gereksinimleri (yeme-igme, giydirme-yikama vb.) karsilama ile ilgili
yardimlardir (8). Barer ve arkadaslar1 (1990) bakimi, bir defalik yardimdan uzun

donem ve siirekli yardima kadar uzanan genis yelpazede ¢ok yonlii bir kavram olarak
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tanimlamislardir. Yashya alti aydan daha uzun siire bakim verilmesi de “uzun dénem

bakimi” olarak tanimlanmaktadir (31,82).

Bakim Veren: Herhangi bir iicret almadan, sevgi, aile bagi vb. nedenlerle
yaslt bakimini iistelenen, yashnin esi, gelini, ¢ocuklari, akraba ve yakin arkadaslar
gibi profesyonel olmayan kisilerdir. Primer bakim veren(ler), ailede yaslinin
bakiminmi {iistlenen ve yashdan birinci derecede sorumlu olan kisi(ler) dir. Bunlar
cogunlukla kadin olup, yaslinin kizi, gelini ve akrabalar1 olabilmektedir. Sekonder
bakim verenler ise, primer bakim vereni destekleyen, alis veris, ulasim, ev diizeni-
temizligi gibi cesitli aktivitelerde aralikli yardim saglayan aile iiyesi (bakim verenin

es ya da cocuklar), akraba ve arkadaslaridir (31,82,89).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin evren ve 6rnekleminin belirlenmesi
sirasinda ETF kullanilacag igin Bolu il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (EK-9);
saglik merkezi hekimleri ve ilgili birimlerde calisan ebe ve hemsirelerden ise sozlii
izin alinmistir. Yash ve onlarin bakim verenlerinin evleri ziyaret edileceginden, Bolu
Valiligi ve Emniyet Midiirliiglinden de yazili izin alinmistir (EK-10). Arastirmaci
yasli ve bakim verenlere kendisini tanistirarak, yaptigi arastirma konusunda bilgi
vermis, arastirmaya katilimin goniillii oldugu ve verdigi bilgilerin sadece arastirma
icin kullanilacagi, isimlerinin agiklanmayacagim belirterek “Aydinlatilmis Onam

formu”’nu doldurmalarini istemistir (EK-1, EK-6).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda daha sonra yash ve bakim
verenlerin sorunlarini gidermede rehber olmak iizere Semerkant Aile Saglig
Merkezindeki doktor, ebe ve hemsireye arastirmanin sonuglarina iliskin geri

bildirimde bulunulacaktir.
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3.10. Verilerin Toplanmasi
3.10.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan bu konuya iliskin literatiir
incelenerek hazirlanmistir. Veri toplama formu yash soru formu ve bakim veren soru

formu olmak iizere iki boéliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde: yaslilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim,
gelir ve ¢alisma durumu, vb), bagimsizlik durumu (giinliik yasam aktiviteleri -GYA,
aletli giinlik yasam aktiviteleri-AGYA, bakim gereksinimi, verilen bakimdan
memnuniyet durumu ile bilissel duruma (egitimsizler icin Mini Mental

Degerlendirme) iligkin sorular yer almaktadir.

Ikinci boliimde: bakim verenlerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim, gelir ve calisma durumu, vb), saglik durumu (algilanan saglik-self rated
health, hastaliklar1, yakinmalari, agilanma durumlar), yasadiklar giigliikler (fiziksel-
sosyal- finansal giicliikler, bakim sorunlari), bakim verenin yaslilik algis1 ve bakim

yiiklerine iligkin sorular yer almaktadir.

Yaghlarin Giinlik Yasam Aktivitelerinde bagimsizlik durumlarini belirlemek
icin “Giinliikk Yasam Aktiviteleri=KATZ indeksi”, yashlarin kognitif durumlar1 ve
sosyal yasamlarina iliskin “Aletli Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi-AGYA”,
yaslilarin  biligsel durumlarin1  degerlendirmek i¢in Mini Mental Durum
Degerlendirme Olgegi (SMMT-E) ve bakim verenlerin yasadiklar giicliikleri

[OEPY

belirlemek i¢in “Bakim Verme Yiikii Olgegi” kullanilmugtir.

Algilanan Saghk (Self-Rated Health)

Saghigin bozulmasiyla birlikte bireyin kendi saglik algisinin azalmasi
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in kullanilir. Katilimciya “Genel olarak saghginizi
nasil tammlarsiniz?”seklinde tek bir soru sorarak saglik durumu belirlenmeye
calisilir. Segenekler katiimcinin kendine uygun olam sectigi “Miikemmel (1), Cok

iyi (2), lyi (3), Orta (4), Kotii (5)” seklinde Likert tipi ve bes kategoriden
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olusmaktadir. Uygun segenek daire i¢ine alimir. Eger ardi ardina iki numara daire
icine alinirsa yiiksek olan secilmelidir. Yiiksek skor (5) kotii saglhigi gosterir. Bu tek
soruluk ara¢ saghg degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir

(90,91,92).

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)- KATZ Bagimsizlik Indeksi

Sidney Katz, 1960’11 yillarda yaslilarin temel bagimsizlik fonksiyonlarim 6lgmek
icin ¢esitli ¢aligmalar yapmistir. Giinlik Yasam Aktiviteleri- Katz Bagimsizlik
Indeksi, hastann giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirme
yetenegini Olcerek islevsel durumunu tanilamada kullanilan en uygun aragtir. Giinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA), geriatrik degerlendirmede sikca kullanilan bir dlcektir.
GYA, tan1 koymanin yani sira yaslinin uzun déonem gereksinimlerini belirlemede ¢ok
duyarh bir gostergedir. Ciinkii yaslinin fonksiyonel yeteneklerini ortaya koyan bir
yaklagimi isaret eder. Hem huzurevi hem de evde bakim servisi kullaniminin
planlanmasi icin 6nemlidir. Hem yeni servislere gereksinim olup olmadigim ortaya
koyar, hem de uzun donem bakim hizmetlerinde gereksinimleri belirlemede 6nemli
bir degere sahiptir. Literatiirde anlagilabilir ve kullanimi kolay bir dl¢ek oldugu

bildirilmistir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri; banyo yapma, giyinme-soyunma, tuvalete gitme,
taginma, idrarim1 ve digkisim tutma ve beslenme gibi alti alanda sorun olup
olmadigin1 belirler. Hastalar bu alt1 islevdeki bagimsizliga iliskin sorulara “evet” ya
da “hayir” yanmit1 verirler. Toplam 6 puan hastanin islevlerini bagimsiz olarak ve tam
yaptigini, 4 puan orta derecede bozulma oldugunu, 2 ya da daha az puan ciddi
islevsel bozukluk oldugunu gosterir. Bu Ol¢iim araci gelistirildiginden bu yana
degistirilmis, basitlestirilmis ve puanlamada farkli yaklagimlar kullanilmistir. Buna
karsin, yaslilarin iglevsel durumunu degerlendirilmede siirekli olarak kullanilmistir.
Bilimsel bir giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi bulunmamasina karsin, yash kisilerin
klinikte ve ev ortaminda islevsel kapasitelerindeki yetersizlikleri belirlemede siklikla

kullanilmustir (7,93,94,95).
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Aletli Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (AGYA) (Self-rated version)

Lawton ve Broodey’nin Katz’den sonra gelistirdikleri Aletli Giinlik Yasam
Aktiviteleri (AGYA) Indeksi, yashinin kendine bakim kapasitesini olger. Topluma
dayali bakim hizmetlerini planlanmasinda AGYA kullanilabilir. Kisilerin aletli
giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz yerine getirebilme durumuna gore
puanlandirilir. AGYA indeksi; telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma,
giinlik ev islerini yapma, camasir yikama, ulagim aracina binebilme, ilaclarini
kullanabilme ve para idaresi ile ilgili sosyal ve bilissel yonleri iceren sekiz sorudan
olusmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2, hi¢c yapamiyorsa 1 puan verilir. Islevsellik azaldik¢a puan azalir.
Toplam puan 17-24 puan arasinda ise kisi bagimsiz, 9-16 arasinda ise kisi yari
bagimli, 0-8 puan arasinda ise kisi tam bagimli olarak degerlendirilmektedir. Olgek
icin gerekli bilgiler yaslinin esinden, bakim verenlerden, yashinin kendisinden ya da
klinik gozlemle toplanabilir. Gegerlik ve giivenirligi yapilan bu 6lcek, yurt disinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (93,94,95).

Egitimsizler icin Mini Mental Durum Degerlendirme (SMMT-E) Olcegi

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslan tarafindan 1975 yilinda
yaymlanmistir. Tiirkiye’de olcegin gegerlik ve giivenirligi 2002 yilinda Giingen ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (96). Egitimsizler icin Mini Mental Durum
Degerlendirme (MMD) Olgegi ise, hastalarin kognitif durumunu derecelendirmek
icin gelistirilmis kolay uygulanabilir bir yontemdir. Bu test Mini Mental Test’in
egitim almayanlar icin diizenlenmis seklidir (97). Tiirkgce gecerlilik ve giivenirlik
caligsmasi, Ertan ve arkadaglart tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. SMMT-E o6l¢egi
yonelimi, bellegi ve dikkati, gorsel ve motor becerileri, dil kullanimini sinar.
Uygulamasi 5-10 dakika alir (97). SMMT-E, biligsel yikim derecelerini 6l¢mek i¢in
gerek tan1 gerekse tedavi siirecinde hastalarin izlenmesi amaciyla kullanilmakta;
bunun yani sira gerek epidemiyolojik arastirmalarda birinci basamak tarama testi
gerekse klinik arastirmalarda incelenenlerin biligsel yikim siddeti 6l¢iim aract olarak
tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. SMMT-E’den alinan puanlara goére; 0-9
puan agir biligsel bozukluk, 10-19 puan orta bilissel bozukluk, 20-23 puan hafif
biligsel bozukluk, 24-30 puan normal sinirlar olarak degerlendirilmektedir (98,99).
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Egitimsizler icin Mini Mental Durum Degerlendirme (SMMT-E) Olcegi

Yonergesi

Baslangic:

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyadi
sorulur.

2. Gorme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin
kullanilmasi saglanir.

3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir
ve testin yapilmasi i¢in izin alinir.

4.Sorularin anlagilmadigl veya cevap ermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde
en fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamamissa sozel veya fiziksel hicbir

ipucu vermeden sonraki soruya gecilir.

Uygulama:

1.SMMT-E Olgegi “Size bazi sorular sormak istiyorum, liitfen elinizden gelen en
iyi cevabi vermeye calisin” sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati
vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriigmeciye birakilmamis olup onceden belirlenmistir.
Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabileceg§i ve puanlandirilabilecegi
bosluklar birakilmistir. Boylece test bittikten sonra toplam puan elde edilebilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren
siire tutar. Hizli cevaplama telasina kapilmay1 onlemek i¢in testin uygulandigi kisiye
siire tutuldugu bildirilmez. izin verilen siire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler, bu
kadart yeterli” diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi
azaltmak, giivenilirligi artirmak, hastanin yetersiz kaldigr sorular karsisinda
katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini Onleyerek siikunetini korumak i¢in
konulmustur. Zor bir soru iizerinde ¢alisildiginda; 6rnegin kare seklin kopyasinda,

zaman doldugu halde islem siiriiyorsa tamamlanmasi beklenir.
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6. “Pazartesi mi yoksa sali mi?” gibi kararsizlik i¢eren yanit alindiginda hastaya

biri hakkinda karar vermesi sdylenir. Tekrar ayni tiir yanit alindiginda puan verilmez.

Oryantasyon Boliimii:

1. Hangi yilda olundugu soruldugunda, yilbasimin bir iki giin sonrasinda
bulunuluyorsa bir 6nceki y1l dogru olarak kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina
gore goriigmeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir. Son giinlerde sira dis1 bir
hava durumu var ise ornegin yazin yagmur yagiyor ise “Yagmurlu mevsim” yaniti
kabul edilmez. “Liitfen yilin hangi mevsiminde oldugunuzu soyler misiniz?” sorusu
tekrarlanir. Mevsim doniimlerinde “yaz-sonbahar arasi” gibi yanitlar kabul edilir.
Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski ay dogru
kabul edilir. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda bulunulan giiniin bir giin éncesi
ve bir giin sonras1 dogru kabul edilir. “Haftanin ikinci giinii” gibi bir yanit kabul
edilmez. Hastadan giiniin isminin sdylenmesi istenir. Giiniin bolimii soruldugunda
denek bulunulan giin dilimine uygun olarak “sabah-oglen arast” ya da “oglen-aksam
arast” gibi yanitlar veriyorsa yanit dogru olarak kabul edilir. “saat 10.00” gibi bir
yanit alindiginda “saati degil giiniin hangi kisminda oldugumuzu soruyorum, yani
sabah mi, dglen mi, aksam mi” sorusu tekrarlanir. Tekrar “saat 10.00” gibi bir yanit
aliirsa puan verilmez.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur. Kirsal alanda bulunuluyor ise
bu sira “Ulke, sehir, koy, bina, kat’ seklinde sorulur. Bina igin “ev” yamiti almirsa

“kimin evi?” sorusu sorulur.

Kayit Hafizasi:

1. Gorlismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi (masa, bayrak, elbise)
tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile
tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanhs veya eksik cevap verilmisse en
fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarlamip testteki hatirlama boliimii igin
Ogrenilmesi saglanilir. Denege bu kelimeleri akilda tutmasi, kendisine bir siire sonra

tekrar sorulacagi uyarisinda bulunulur.
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Dikkat ve Hesap:

Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymast istenir. Burada yardimci olmak
amaciyla “Ornegin Pazar’dan once Cumartesi gelir. Ondan once ne gelir? Sirasiyla
devam edin” denir. Her bir dogru ¢ikarma islemi icin 1 puan verilir. Yanls yapilan
islemde puan disiildikten sonra hastaya dogru giin sOylenerek devam edilmesi
istenir. Ornegin hasta “Cuma” ile baslamalidir. Persembe’den baslar ise diizeltilir ve

bir puan diisiiliir. Denek toplam 5 giin sayicaya kadar beklenir.

Hatirlama:

Kayit hafizas1 boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi

istenir. Sira dnemsenmez.

Lisan Testleri:

1.Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 saniye verilir
(Toplam puan 2).

2.Yandaki ctimlenin tekrarn istenir. On saniye siire sonra, kelimesi kelimesine
tekrara puan verilir. Ciimleyi uygun bi¢imde telaffuz etmek icin dikkat gostermek
gerekir. Zira yaghlarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ctimlenin
anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).

3. Hastanin birazdan soylenecek ii¢ basamakli islemi uygulamasi istenir.
Oncelikle hastanin dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. “Masada
duran kagida sol/sag (non dominant) elinizle alin iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi
yere birakin liitfen” denir. 30 sn siire taninir ve her bir dogru islem i¢in 1 puan
verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina
izin verilmez. Goriigmeci kagidi hastanin uzanamayaca@i bir mesafede ve kendi
viicuduna gore orta hatta tutmali,, talimat verildikten sonra kagidi hastanin
ulagabilecegi alana dogru itmelidir (Toplam puan3).

4. Hastaya “Simdi dikkatlice ytiziime bakin ve yaptigumin aynisini ben bitirdikten
sonra yapmn” ciimlesi soylenir. Ardindan uygulayici gozlerini yumar ve tekrar agar
(Toplam puan 1).

5. Hastaya “Evinizle ilgili bir sey soyleyin” ciimlesi sOylenir. Hasta “Ne
soyleyeyim?” derse “Onemli degil, akliniza gelen bir sey soyleyin” denir 30 sn siire

taninir. Bir ciimle yeterlidir. Hastanin devam etmesi halinde tesekkiir edilerek sozii
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kesilir. Anlam igeren dogru bir ciimle icin 1 puan verilir. (6zne, yiiklem, nesne
bulunmalidir) (Toplam puan 1).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen bir kare icine baska
bir kareyi kopya etmesi istenir ve 1 dakika siire taninir. Karelerin kenar sayilarinin
tam olmasina ve birbirine temas etmesine dikkat edilir. Hasta dnce beceremem derse
“Onemli degil giizel olmast gerekmiyor, yapabildiginiz kadar yapin” denir. ikinci

kez reddettiginde soru gecilir (97).

Bakim Verme Yiikii Olcegi (BI)

Bu olcek bakim verenlerin yasadiklart giicliikleri belirlemek amaciyla Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis ve yaygin olarak
kullanilan bir o©lcektir. Bakim verenin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
doldurulabilen 6l¢cek, bakim vermenin bireyin yasamina olan etkisini (bedensel,
ruhsal ve sosyal iyilik durumunu) belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olcek “asla”,
“nadiren”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman” gseklinde 0’ dan 4’ e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeyi igerir. Olcekten en az O ve en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlcek
puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir
(100,101,102,103). Puanlamada 0 —20 puan: “ bakim yiikii yok”, 21— 40 puan: “hafif
bakim yiikii”, 41 — 60 puan: “orta diizeyde bakim yiikii “ ve 61 — 88 puan ise: “agir
bakim yiikii” olarak belirlenir (31). Olcegin bircok iilkede gecerlilik ve giivenilirligi
degerlendirilmis olup Cronbach Alpha Degeri 0.87 -0.99 arasinda degismektedir.
Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Inci ve Erdem (2006) tarafindan
yapilmistir (31).

3.10.2. On Uygulama

Literatiir taramas1 sonucunda hazirlanan soru formu ve Olcekler arastirmaci
tarafindan arastirma kapsami disinda basit rastgele yontemle secilen 10 yash ve 10
bakim verene uygulanmistir. On uygulama sonucunda gesitli diizeltmeler yapilarak

anket formu son seklini almustir.

38



3.10.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan evlere gidilerek yash ve bakim veren kisiyle yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
3.10.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde yiizdelik, niteliksel grup karsilastirmalarinda
anlamli bir fark olup olmadig x> (ki-kare) testi, iki grup ortalamalarim

karsilastirmada ise “t testi” kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; bakim verenin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim
yiikii, yasl bakimina iliskin 6zellikleri, yash bakimina iliskin egitimi/bilgisi, yash
bakimi sirasinda karsilastigi giicliikler, primer bakim veren ve digerlerinin bazi
ozellikleri, yashh bakiminin bakim verenin yasamina etkileri, bakim verenin yash

bakimina iliskin goriis ve Onerileri olmak {izere yedi alt baglik halinde gruplanmastir.

4.1. Bakim Verenin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bakim Yiikii

Bu baslik altinda bakim verenin; bakim yiikii diizeyi, yas grubu, yas ortalamasi,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, calisma durumu, sosyal giivencesi,
gelir durumu, beraber yasadigi kisiler, yasliya yakinligi, yashlarin giinliilk yasam
aktiviteleri ve aletli giinlilk yasam aktivitelerine gore bakim verenin bakim yiikii,
yaslilarin demans durumuna gore bakim verenlerin bakim yiikiine iligkin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1. Bakim Verenin “Bakim Yiikii”’ Diizeyi (n: 69)

Bakim Yiikii Say1 %
Yok (0-20 puan) 20 29.0
Hafif (21-40 puan) 35 50.8
Orta (41-60 puan) 13 18.8
Agir (61-88 puan) 1 1.4

Toplam 69 100.0

Bu c¢alismada orneklem sayisinin 69 bakim veren ile sinirli olmasi nedeniyle

3

bakim yiikii “ yok”; hafif, orta ve agir olanlar ise “var” olarak gruplandirilmis ve
bundan sonraki tablolarda bu sekilde yer almistir. Bakim verenlerin %29.0° unun
bakim yiikiiniin olmadigi, yaklasik yarisinin (%50.8) bakim yiikiiniin “hafif,
%18.8’inin “orta diizeyde” ve %]1.4’tiniin ise bakim yiikiiniin “agir” oldugu

saptanmustir. Ikili gruplandirmaya gore bakim verenlerin %71.0’inin (n:49) bakim
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yiikiiniin “var” oldugu soylenebilir. Diger taraftan bakim verenlerin bakim yiikii puan

ortalamasi 29.2+12.5 (dagilimi: 9-63 puan) olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Bakim Verenin Bazi Ozelliklerine Gore Bakim Yiikii Dagihm

(n:69)
Bakim Yiikii
Ozellikler Var Yok Toplam | X*
Say1 % Say1 % Say1 % | P Degeri
Yas Gruplar
19-34 yas 5 102 1 5.0 6 87 |X*:0.818*
35-64 yas 31 63.3 12 60.0 43 623
65 > yas 13 26.5 7 350 20 29.0
Yas Ortalamasi 53.6 £14.0 52.9+16.7 53.4+14.7 | t=0.201*
Cinsiyet
Kadmn 41 837 | 18 90.0 | 59 855 |X’:0.459%
Erkek 8 16.3 2 10.0 10 145
Medeni Durum
Evli 43  87.8 18  90.0 61 884 |X’:0417*
Bekar 1 2.0 - - 1 1.4
Dul+Bosanmig 5 10.2 2 10.0 7 10.1
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6 122 5 250 11 159 | X*:2.950%
Okur-yazar/ilkokul 28 57.1 10  50.0 | 38 55.1
Ortaokul 12 245 4 200 16 232
Lise+iiniversite 3 6.1 1 5.0 4 5.8
Meslegi
Emekli 13 265 3 150 16 232 | X*:1.516%
Ev hanim 32 653 14 70.0 | 46 66.7
Serbest meslek 4 8.2 3 150 7 10.1
Calisma Durumu
Evet 7 14.3 4 20.0 11 159 | X*:0.346%
Hay1r 42 857 16 80.0 58 85.1

“Devam ediyor”
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Sosyal Giivencesi
Var 46 939 | 20 100.0 | 66 957 |X*:1.280*
Yok 3 6.1 - - 3 4.3

Gelir Durumu
Var 17 347 8 40.0 25 362 | X*:0.173%
Yok 32 653 | 12 60.0 | 44 638

Beraber Yasadig:

Kisiler
Esi 14 286 | 9 450 |23 333 [ X*:1.725%
Ailesi 35 714 | 11 55.0 | 46  66.7

Yashya Yakinhg:
Kiz1 12 2451 4 200 | 16 232
Esi 19 388 1] 8 40.0 27 39.1 | X*:1.085%
Gelini 10 204 ] 6 300 |16 232
Oglu/komsusu 8 16.3 2 10.0 10 14.5

Toplam 49 100.0 | 20 100.0 | 69 100.0

*P>0.05

Bakim verenlerin yas ortalamast 53.4 *+ 14.7 yil (19-82 yas) olarak
hesaplanmis, bakim yiikii olanlarin yas ortalamasi biraz daha yiiksek olmasina karsin
(53.6£14.0), yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamustir (t=0.201;
P:0.073). Bakim yiikii olan bakim verenlerin yaridan fazlasimin (%63.3) 35-64 yas
grubunda ve %26.5’inin ise 65 yas ve lizeri grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Bakim
yiikii olanlarin ¢ogunlukla (%83.7) kadin ve evli olup (%87.8), okur-yazar/ilkokul
mezunu diizeyinde egitim gordiikleri (%57.1), ev hanimi (%65.3) ve emekli (%26.5)
olarak yasamlarin siirdiirdiikleri, sosyal giivencelerinin bulundugu (%93.9), su anda
herhangi bir iste ¢calismadiklar1 (%85.7), herhangi bir gelirinin olmadigi (%65.3) ve
ailesi ile birlikte yasadiklar1 (%71.4); yashya esi (%38.8), kiz1 (%24.5) ve gelininin
(%20.4) bakim verdikleri belirlenmistir.
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Tablo 3. Yashlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Aletli Giinliik Yasam

Aktivitelerine Gore Bakim Verenlerin Bakim Yiikii Dagilin (n: 69)

Ozellikler Bakim Yiikii
Var Yok Toplam X?
Sayt1 % Say1 % Sayt1 % P Degeri
GYA
Bagimli 8 16.3 3 15.0 11 159 | X*:0.019%
Bagimsiz 41 837 17 85.0 | 58 84.1
AGYA
Bagiml 2 4.1 - - 2 2.9
Yar1 bagiml 29 592 |1 12 60.0 | 41 59.4 | X*:0.858%
Bagimsiz 18 36.7 | 8 40.0 | 26 37.7
Toplam 49 100.0 | 20 100.0 [ 69 100.0
*P>0.05

GYA: Giinliik Yagam Aktiviteleri

AGYA: Aletli Giinliik Yagam Aktiviteleri.

Bakim verenlerin bakim yiikleri agisindan yaghlarin bagimhi ve bagimsizlik
yiizdeleri benzer bulunmus ve cogunlukla bakim verdikleri yashlarin giinliik yasam
aktivitelerinde “bagimsiz”; aletli giinlik yasam aktivitelerinde (AGYA) ise yaridan
fazlasinin (bakim yiikii var: %59.2 ve bakim yiikii yok: %60.0) “yar1 bagimh”

olduklari belirlenmistir.
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Tablo 4. Yashlarin Demans Durumuna Goére Bakim Verenlerin

Bakim Yiikii Dagilin (n: 69)

Demans Bakmm Yiikii
Var Yok Toplam X*
Sayt1 % Say1 % Say1 % P Degeri
Var 33 673 13 650 | 29 42.0
Yok 16 32.7 7 350 | 40 58.0 | X*:0.532%
Toplam 49 100.0 [ 20 100.0 | 69 100.0
*P>0.05

Yaghlarin SMMT-E’den aldiklar1 puanlara gore ikili gruplandirma yapilmis; 24
puanin altinda alanlara (hafif, orta, agir Demans) “demans var”, 24 ve {iizerinde
alanlara ise “demans yok” denmistir. Bakim yiikii olanlarin yaridan fazlasinin
(%67.3) yashisinda demans olmasina karsin, bakim yiikii olmayan bakim verenlerin
yaklagik iicte birinin (%35.0) yaslisinda ise demans olmadigi belirlenmistir. Ancak

bu dagilim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

4.2. Bakim Verenin Yash Bakim ile ilgili Ozellikleri

Bu bagslik altinda bakim verenin yasliya bakma nedeni ve siiresi, yasliya bakma
olarak tamimladig isler, yasliya bakma siiresine gore bakim yiikii, yasliya bakmaktan

memnun olma ve bakim yiikiine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 5. Bakim Verenin Yashya Bakma Nedenine Gore
Bakim Yiikii Dagilimi (n:69)

Yashya Bakma Bakim Yiikii

Nedeni Var Yok Toplam x?

Say1 % | Say1 % | Say1 % | P Degeri
Ailevi sorumluluk 27 551 | 9 450 | 36 522

Sevdigim igin 11 224 | 6 300 | 17 246 | X*:6.496%
Bakacak kimse yok 9 184 | 4 200 | 10 145
Ekonomik nedenler 2 4.1 1 50 | 6 20.0

Toplam 49 100.0 | 20 100.0 | 69 100.0

*P>0.05

Yaghiya bakma nedeni olarak “ailevi sorumluluk” olarak nitelendirenlerde
bakim yiikii olmayanlara gore olanlarin yiizdesi (%55.1) daha yiiksek bulunmus;
ancak bakim yiikii olmayanlarda yashyr sevdigi icin (%30.0), bakacak kimsesi
olmamasi/ mecbur olmasi (%?20.0) ve ekonomik nedenler yiizdesi (%5.0) daha

yiiksek bulunmustur (P>0.05).

Tablo 6. Bakim Verenin “Yashya Bakma” Olarak Tanimladig isler ve
Bakim Yiikii Dagilim (n: 69)

Yapilan isler Bakim Yiikii

Var Yok Toplam X?
Say1 % Say1 % Say1 % P Degeri
Giivenlik/ yasliy1 koruma 30 61.2 | 10 50.0 | 40 58.0

Yemek/temizlik/ahgveris 15 306 |9 450 |24 340 | X*: 1.350%
Maas ¢ekme/doktora gétiirme 4 82 1 5.0 5 79
Toplam 49 100.0 | 20 100.0 | 69 100.0

*P>0.05
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Bakim yiikii oldugunu bildiren bakim verenlerin, yasli bakimina iligkin yaptig1
isi “giivenlik/yasliyr koruma” olarak tanimlayanlarin yiizdesi (%61.2) daha yiiksek
iken; bakim yiikii olmadigin1 bildiren ve yaptig1 isi yemek/temizlik/aligveris olarak

tanimlayanlarin yiizdesi (%45.0) daha yiiksek bulunmustur (P>0.05).

Tablo 7. Bakim Verenin Yashya Bakim Siiresine Gore

Bakim Yiikii Dagilimi (n: 69)

Bakma Siiresi Bakim Yiikii
Var Yok Toplam X?
Say1 % Say1 % Say1 % P Degeri
1-4 y1l 17 347 6 30.0 | 23 333
59yl 9 184 6 30.0 | 15 21.7 | X*:1.130%
>10 y1l 23 469 | 8 40.0 | 31 44.9
Toplam 499 1000 | 20 100.0 [ 69 100.0
*P>0.05

Bakim yiikii oldugunu bildiren ve 1-4 yil (%34.7) ve 210 y1l (%46.9) siireyle
bakim verenlerin az bir yiizdelik farki ile ¢ogunlugu olusturdugu saptanmistir

(P>0.05).

Tablo 8. Bakim Verenin Yashya Bakmaktan Memnun Olma Durumuna

Gore Bakim Yiikii Dagilim (n:69)

Memnun Olma Bakim Yiikii
Var Yok Toplam X?
Sayt1 % Say1 % Say1 % P Degeri
Evet 43 87.8 | 18 90.0 | 61 88.4
Hayir 6 122 | 2 10.0 8 11.6 | X*:0.070%
Toplam 49 100.0 20 100.0 69 100.0
*P>0.05

Bakim yiikii olan (%87.8) ve olmayan bakim verenlerin ¢cogu (%90.0) yashya

bakmaktan memnun olduklarinmi bildirmislerdir (P>0.05).

46



4. 3. Bakim Verenlerin Yash Tanimlar: ve Yash Bakimina iliskin
Egitimi/Bilgisi
Bu baslik altinda; bakim verenlerin yashlik tamimlar, yash bakimina iliskin
bilgisine gore bakim yiikii, bakim verenin yagliya bakmada kendini yeterli gormesine
gore bakim yiikii, yash bakimina iliskin egitim/damismanlik gereksinimine gore

bakim yiikiine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 9. Bakim Verenlerin Yashlik Tanimlar1 (n: 69)

Yashhk Say1 %
Paran yoksa kotii bir seydir. 17 24.6
Iyi bir sey, her yasin bir giizelligi var. 15 21.7
Yas yetmis, i§ bitmis. 8 11.6
Yashlik muhtagliktir. 7 10.1
Yaghlik yataga diisene kadar iyidir, sonras1 kotiidiir 7 10.1
Garibanlik, kimsesiz kalmaktir. 5 7.2
Yaghlik yorulmak, yorgun diismektir. 5 7.2
Oliivereyim dersin hemen 6lemezsin, cok zordur. 5 7.2

Toplam 69 100.0

Bakim verenler yaghligi “paran yoksa yashlik kotii bir seydir” (%24.6), “iyi bir
sey, her yasin bir giizelligi var” (%21.7), “yas 70, is bitmis” (%11.6), “yaslilik
muhtacliktir” (%10.1), “yataga diisene kadar iyidir, sonrasi1 kétidir” (%10.1),
“garibanlik, kimsesiz kalmaktir” (%7.2), “yashlik yorulmak, yorgun diismektir”
(%7.2) ve “oliivereyim dersin hemen Olemezsin, ¢ok zordur” seklinde

tamimlamiglardir.
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Tablo 10. Bakim Verenin Yash Bakimna iliskin Bilgisine Gore

Bakim Yiikii Dagilin (n: 69)

Yash Bakim Bilgisi Bakim Yiikii
Var Yok Toplam X?
Sayi % | Say1 % | Sayt1 % Degeri
Var 12 24517 350 1 19 275
Yok 37 75513 650 50 725 | X*:0.786*
Toplam 49 100.0 20 100.0 | 69 100.0
*P>0.05

Bakim verenlerin toplamda yaklasik dortte tigiiniin (%72.5) yash bakimina
iliskin herhangi bir bilgisinin olmadigs;

diisiik (%65.5) bulunmustur (P>0.05).

bakim yiikii olup yasl bakimina iligkin
herhangi bir bilgisi olmayanlar %75.5 iken, bakim yiikii olmayanlarda bu yiizde daha

Tablo 11. Bakim Verenin Yashya Bakmada Kendini Yeterli Gormesine

Gore Bakim Yiikii Dagilimi(n: 69)

Kendini Yeterli Bakim Yiikii
Hissetme Var Yok Toplam X*
Say1 % Sayt1 % Say1 % Degeri

Yeterli 40 81.6 |18 90.0 | 58 84.1
Yetersiz 6 123 | 2 10.0 | 8 11.6 | X*: 1.405%
Bilmiyorum 3 6.1 | - - 13 4.3

Toplam 49 100.0 [ 20 100.0 [ 69 100.0

*P>0.05

Bakim yiikii olan ve olmayan bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun (%81.6)

yasliya bakim vermede kendini yeterli gordiikleri belirlenmistir.
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Tablo 12. Bakim Verenin Yashya Bakma Konusunda Egitim/Damsmanhk

Gereksinimine Gore Bakim Yiikii Dagilimi(n: 69)

Egitim/ Damsmanhk Bakim Yiikii
Gereksinimi Var Yok Toplam X?
Sayt % Sayt1 % | Sayt % P Degeri

Evet 7 14312 100 ] 9 13.0
Hayir 39 796|17 85056 81.2|X*:0.282%
Bilmiyorum 3 6.1 |1 50| 4 5.8

Toplam 49 100.0 | 20 100.0 | 69 100.0

*P>0.05

Bakim verenlerin ¢ogunlugu toplamda egitim/ damsmanlik gereksinimi
olmadigint (%81.2) bildirmiglerdir. Bakim yiikii olmayanlara gore bakim yiikii

olanlar ¢ok az bir farkla (%14.3) egitim/danmismanlik gereksinimi oldugunu
bildirmislerdir (p>0.05).

4. 4. Bakim Verenin Yash Bakim Sirasinda Karsilastig1 Giicliikler

Bu baslik altinda bakim verenin; yasli bakiminda karsilastigr giigliikler, kendini

tikenmis hissetme durumu, yash ile iletisim sikintisi yasama durumuna iligkin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 13. Bakim Verenin Yash Bakiminda
En Cok Zorlandign Konular/isler (n: 69)

Yash Bakiminda En Cok Zorlayan Is Say1 %
Cok konusmasi ve karismasi 16 41.0
Kendisinin de yasli olmasi, zorlanmasi 11 28.2
Banyo yaptirmak 5 12.8
Yasliy1 yalniz birakamamak 4 10.3
Ev isi yapmak 3 7.7

Toplam 69 100.0
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Bakim verenlerin yaghi bakimi sirasinda en ¢ok zorlandigi konular/islerin
cogunlukla yaslinin ¢ok konusmasi/karismasi (%41.0), bakim verenin yash olmas1 ve
zorlanmasi (%?28.2), banyo yaptirmasi (%12.8), yasliy1 yalniz birakamamasi (%10.3)

ve yasli bakimina ilave olarak ev isi de yapiyor olmasi (%7.7) seklinde siralanmustir.

Tablo 14. Bakim Verenin Kendini Tiikenmis Hissetme Durumu (n: 69)

Kendini Tiikenmis Hissetme Say1 %
Evet 14 20.3
Hayir 43 62.3
Bazen 12 17.4

Toplam 69 100.0

Bakim verenlerin %62.3’ii kendilerini tiikkenmis hissetmemelerine karsin,
%20.3’1 kendini tiikkenmis hissettigini, %17.4’li ise “bazen” tilkenmis hissettigini

belirtmistir.

Tablo 15. Bakim Verenlerin Yash ile iletisim Sikintis1 Yasamalar (n: 69)

Tletisim Sikintis1 Say1 %0
Evet 27 39.1
Hayir 42 60.9

Toplam 69 100.0

Bakim verenlerin %39.1’inin yash ile iletisim sikintist yasadiklari, %60.9’unun
ise iletisim sikintis1 yagamadiklari belirlenmistir. Yagh ile iletisim sikintis1 oldugunu
bildiren bakim verenlerin (n=27) %48.1’1 (n=13) yashnm inat¢1 ya da gecimsiz
oldugu, %37.0’si (n=10) ise yaslinin kulaginin duymadigi i¢in ve %14.8’i (n:4) ise
yaslmin ¢ok konustugu ve her seye karistigi igin iletisim sikintis1 yasadigini

bildirmistir (Tabloda yer almamaktadir).
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4. 5. Primer Bakim Verenler ve Digerlerinin Bazi Ozellikleri

Bu baglik altinda; primer bakim verenler ve digerlerinin bakim veren uygun
degilse yashiya bakan baska kimsenin varligi, yashh bakiminda egitim/danigsmanlik
gereksinimi, yardim gereksinimi, yardimcisinin olmasi, yash bakiminin yani sira ev
isi yapma durumu, yash bakimmin maddi yiikk getirme durumu gibi yash

bakimindaki baz1 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 16. Primer Bakim Veren ve Digerleri (n: 69)

Primer Bakim Veren Say1 Yo
Evet 60 87.0
Hayir 9 13.0

Toplam 69 100.0

Bakim verenlerin 34’iinden fazlasinin (%87.0) primer bakim veren oldugu, bir

baska deyisle yasliya tek basina bakan kisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17. Primer Bakim Veren ve Digerlerinin Yash Bakimindaki

Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimm (n: 69)

Primer Digerleri Toplam X2
Bakim Veren
Sayt1 % Sayt1 % Sayt1 % P Degeri
Yashya Bakan
Kimse Var mi?
Evet 15 25.0 7 778 | 22 319 | X*10.037
Hayir 45 75.0 2 222 47 681 P: 0.002
Yash Bakiminda
Egitim /Damsmanhk
Gereksinimi
Evet 9 15.0 - - 9 13.0
Hayir 48  80.0 8 889 | 56 81.2 | X*1.930*
Bilemiyorum 3 5.0 1 11.1 4 5.8
Yash Bakiminda
Yardim Gereksinimi
Evet 16 26.7 2 227 18 261 | X*0.080%
Hayir 44 733 7 77.8 | 51 73.9
Yash Bakiminda
Yardimcinin Varhgi
Evet 21 35.0 8 889 29 420 | X*:9.328
Hayir 39 650 1 11.1| 40 58.0 P: 0.002
Bakimin Yam sira
Ev isi Yapma
Durumu
Evet 55 917 7 77.8 | 62 89.9 | X*1.656%
Hayir 5 8.3 2 2221 7 10.1
Yash Bakiminin
Maddi Yiik Durumu
Evet 8 13.3 1 1.1 ] 9 13.0 X*0.034
Hayir 52 86.7 8 889 | 60  87.0
Toplam 60 100.0 9 100.0 69 100.0
*P>0.05
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Yasgh bakiminda primer bakim verenlerin c¢ogunlukla (%77.8) uygun
olmadiginda yashiya bakacak baska kimsesi olmamasina karsin, primer bakim
verenlerin digindakiler (%77.8) uygun olmadiginda yaslya bakacak baska bir kisinin
oldugunu bildirmiglerdir. Primer bakim verenler ile digerleri arasinda yashya
bakacak baska kimsenin olmasina iliskin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

fark bulunmustur (P: 0.002).

Primer bakim verenlerin yalnizca %15.0’1 egitim/damismanlik ve %26.7’si yash
bakiminda yardima gereksinime oldugunu ifade etmistir. Primer bakim verenler ile
digerlerinin yardima gereksinim yiizdeleri benzer olmasina karsin, primer bakim
verenlerin ancak %35.0’inin, diger bakim verenlerin ise %88.9’unun yardimcisi
oldugu saptanmistir. Yasl bakiminda yardimcist olma acisindan primer bakim
verenler ile digerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark

bulunmustur (P:0.002).

Digerlerine gore primer bakim verenlerin daha yiiksek oranda yash bakiminin
yani sira ev igi de yaptiklarini (%91.7) ve primer bakim verenler (%86.7) ve digerleri
(%88.9) ¢ogunlukla yasliya bakim vermenin kendilerine herhangi bir maddi bir yiik

getirmedigini (yaslinin emekli maasi olmasi vb.) ifade etmislerdir.

4. 6. Yashya Bakmanin Bakim Verenin Yasamina Etkileri

Bu baslik altinda yasliya bakim vermenin bakim yiikiine gore yasamina etkisi,
bakim yiikiine gore aile yasamina etkisi, bakim yiikiine gére kendine zaman ayirma
durumu, bakim yiikiine gore bakim verenin saglik durumuna iligkin bulgular yer

almaktadir.
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Bakim Verenin Yasam Uzerine Etkisi (n: 69)

Tablo 18. Yashya Bakim Vermenin Bakim Yiikiine Gore

Yasamina Bakim Yiikii
Etkisi Hayir Toplam X?
% Sayt1 % Say1 % P Degeri
Var 633 [ 4 200 [35 507X :10.637
Yok 36.7 16 800 |34 493 | P:0.001
Toplam 100.0 20 1000 |69 100.0

Bakim yiikii olanlarin ¢ogunlugu (%63.3) yasliya bakmanin yasamini
etkiledigini bildirmelerine karsin, bakim yiikii olmayanlarin ¢ogunlugu (%80.0) ise,
yasliya bakmanin kendi yasamlarmi etkilemedigini bildirmislerdir. Bakim yiikii

olmayanlara gore, yashya bakim veren ve bakim yiikii olanlarin yasaminin

etkilenmesi ileri derecede anlamli bulunmustur (P: 0.001).

Tablo 19. Yashya Bakim Vermenin Bakim Yiikiine Gore
Aile Yasamina Etkisi (n: 69)

Aile Yasamina Bakim Yiikii
Etkisi Evet Hayiwr Toplam X?
Say1 % Sayt % Sayt % Degeri
Var 12 24.5 1 50 (13 18.8 | X* :3.528
Yok 37 75.5 19 950 |56 81.2 | P:0.060
Toplam 49  100.0 20 100.0 | 69 100.0

etkiledigini

Bakim yiikii olanlarin yaklasik %4’ii (%24.5) yasliya bakmanin aile yasamini
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bildirmesine karsin, bakim yiikii olmayanlarin yalmzca %5.0’i
etkilemedigini bildirmistir. Bakim yiikii olmayanlara gore, yashya bakim veren ve
bakim yiikii olanlarin aile yagamim daha fazla etkilemesi ileri derecede anlamli

bulunmustur (P: 0.060).




Tablo 20. Bakim Verenin Bakim Yiikiine Gore

Kendine Zaman Ayirabilme Durumu (n: 69)

Kendine Bakim Yiikii
i;i;l::)lilme Evet Hayir Toplam X?
Say1 % Say1 % Say1 % P Degeri
Evet 28 571 [ 18 900 [ 46 667 | X :6.900
Hayir 21 429 2 10.0 23 333 P: 0.009
Toplam 49 100.0 20 100.0 69 100.0

Bakim yiikii olanlarin yaklasik yarisi (%57.1) kendine zaman ayirabildiklerini

bildirmelerine karsin,

bakim yiikii olmayanlarin %901

kendilerine zaman

ayirdiklarim ifade etmislerdir. Bakim yiikii olanlara gore, bakim yiikii olmayanlarin

daha yiiksek oranda kendilerine zaman ayirabilmeleri istatistiksel olarak da ileri

derecede anlamli bulunmustur (P: 0.009).

Tablo 21. Bakim Verenin Bakim Yiikiine Gore Saghk Durumu (n: 69)

Saghk Durumu Bakim Yiikii
Var Yok Toplam X?
Say1 % Say1 % Say1 % P Degeri

Beden Saghg

Etkilendi 24 49.0 4 20.0 28 40.6 X2 4.947

Etkilenmedi 25  51.0 16  80.0 | 41 59.4 P: 0.026
Saghk Yakinmasi

Var 28 571 | 6 300 | 34 493 | X*:4.186

Yok 21 429 14 700 35  50.7 P: 0.041
Saghik Algis

Cok iyi 3 6.1 1 5.0 4 5.8

Iyi 29 592 13 650 42 60.9 | X*:0.311%

Orta 10 204 4 20.0 14 20.3

Kotii 7 14.3 2 10.0 9 13.0
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Herhangi Bir Hastalig

Var 34 694 11 55.0 45 652 X?:1.296%
Yok 15  30.6 9 450 24 348
Depresyon/Anksiyete
Maax
Aliyor 11 224 1 5.0 12 174 X?:3.010%
Almiyor 38 726 19 950 57 826
Uyku kalitesi
Iyi 28 572 11 550 39  56.5
Orta 11 224 8  40.0 19 275 |[X*:3.715%
Kotii 10 204 1 5.0 11 159
Uyku ilac
Aliyor 8 16.3 1 5.0 9 13.0
Almuyor 41 837 19 950 | 60 87.0 |X*:1.606%
Asilanma Durumu
Evet 7 14.3 2 10.0 9 13.0
Hayir 42 857 | 18 900 | 60 87.0 |X*:0.230%
Yash Bakiminin
Bakim Verenin Saghk
Kontrollerine Etkisi
Var 4 8.2 2 10.0 6 8.7
Yok 45 918 18 90.0 63 913 | X*:0.060%
Toplam 49 100.0 20 100.0 69 100.0
*P>0.05

Bakim yiikii olmayanlara gore, bakim yiikii olanlar daha yiiksek yiizde (%49.0)

ile yashiya bakmanin beden sagligimi etkilendigini bildirmislerdir (p:0.026). Bakim

yiikii olanlarin yaridan fazlast (%57.1) saglik yakinmasi oldugunu ifade ederken,

bakim yiikii olmayanlarin yaklasik 2/3 (%70.0) saglik yakinmasi olmadigini

belirtmislerdir (P:0.041). Saghk algis1 acisindan istatistiksel olarak her iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmasa da, bakim yiikii olan ve sagligini “kotii” olarak
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algilayanlarin yiizdesi (%14.3), bakim yiikii olmayanlara gore (%10.0) daha yiiksek
bulunmustur (p>0.05).

Bakim yiikii olmayanlara gore, bakim yiikii olanlar daha yiiksek oranda
(%69.4) herhangi bir hastaliginin oldugunu ve depresyon/anksiyete ilact aldiklarini
(%?22.4) bildirmislerdir. Bakim yiikii olanlarin uyku kalitesini orta (% 22.4) ve kotii
(%20.4 ) olarak algiladig1 ve bakim yiikii olmayanlarin ise yalnmizca %5.0’nin kotii
olarak algiladig goriilmiistiir. Bakim yiikii olanlarin %16.3’ii uyku ilaci kullandiklari
tespit edilmistir. Buna gore yasliya bakmanin uyku kalitesini etkileyebilecegi
diigiiniilmiistiir. Ancak, bakim yiikii olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05).

Bakim verenlerin toplamda yalmzca %13.0’iiniin ve bakim yiikii olanlarin daha
yiiksek oranda (%14.3) olmak iizere as1 yaptirdigi belirlenmistir. Yagliya bakmanin
bakim yiikiine gone saglik kontrollerine etkisi degerlendirildiginde, bakim yiikii olan
(%91.8) ve olmayanlar ¢cogunlukla (%90.0) yasliya bakmanin saglik kontrollerine
engel olmadiginm bildirmislerdir (P>0.05).

4.7. Bakim Verenin Yashya Bakim Verilecek Yere iliskin Goriis ve

Onerileri

Bu baslik altinda bakim verenin yagliya en iyi nerede bakilacagi, bakim verenin
evde bakim vermenin avantajlari-dezavantajlari, yashya bakim verme yeri,
huzurevinde kalma, giindiiz bakimevine iliskin goriisleri, yashh bakimina iligkin

oOnerileri yer almaktadir.

Tablo 22. Bakim Verenlerin Yashya En iyi Nerede Bakilacagina
iliskin Goriisleri (n: 69)

En iyi Bakilacak Yer Say1 %
Evde 62 89.9
Kurumda/ huzurevinde 7 10.1

Toplam 69 100.0
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Bakim verenlerin ¢cogu (%89.9) yasliya en iyi evde bakilacagini bildirmislerdir.
Bakim verenlerin yalmzca %10.1’inin kurumda/huzurevinde bakilabilecegini

soyledigi goriilmektedir.

Tablo 23. Bakim Verenlere Gore Yashya Evde Bakmanin Avantajlar:

(n: 69)

Evde Bakimin Avantajlari Say1 Yo
Yasli rahat eder. 32 46.4
Evde yashyla daha rahat ilgilenir her istedigini yaparsin. 14 20.3
Bakim veren evde huzurlu olur daha iyi bakim verir. 9 13.0
Yashi evde huzurevinden ¢ok daha temiz bakilir 9 13.0
Evde goziiniin 6niinde oldugu i¢in bakim veren daha huzurlu 3 4.3
olur.

Yasl aile ortamindan uzaklasmadigi i¢in daha mutlu olur 2 2.9

Toplam 69 100.0

Evde bakimin avantajlar1 degerlendirildiginde, bakim verenlerin sirasiyla
“yashnin rahat edecegini (%46.4)°, “evde yashyla daha rahat ilgilenilecegini
(%20.3)”, “bakim verenin daha huzurlu olacag: ve yasliya daha temiz bakilacagim
(%13.0)”, “yash evde goziiniin Oniinde olacag i¢cin daha huzurlu olacaklarim
(%4.3)" ve “yashinin evde bakimla aile ortamindan kopmayacagin (%?2.9)”

diisiinmektedir.
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Tablo 24. Bakim Verenlere Gore Yashya Evde Bakmanin

Dezavantajlar1 (n: 69)

Evde Bakimin Dezavantajlar: Say1 %0
Yaslinin yatalak olmasi 26 37.7
Bilemiyorum 21 30.4
Siirekli bakarsan zorlanirsin 9 13.0
Kendine vakit ayiramazsin 7 10.1
Bakim veren de yasl olursa kotii olur 3 4.3
Bakim veren calisiyorsa zor olur 3 4.3

Toplam 69 100.0

Bakim verenlerin 1/3’iinden fazlasinin (%37.7) yaslinin yatalak olmasim ve
yasliya siirekli bakildiginda bakim verenin zorlanmasim (%30.4) evde bakimin

“dezavantaj1” olarak gordiikleri belirlenmistir.

Tablo 25. Bakim Verenlerin Huzurevinde Kalmaya iliskin Goriisleri

(n: 69)

Goriisleri Say1 Yo
Gerekirse huzurevine giderim 43 62.3
Mecbur kalmadik¢a gitmem 12 17.4
Cocugu olanlar huzurevine gitmesin 8 11.6
Yasli nerede isterse, orada kalmalidir 6 8.7

Toplam 69  100.0

Bakim verenlerin yaridan fazlas1 (%62.3) yaslandiginda gerekirse huzurevine
gidecegini ve %17.4’ii mecbur kalmadik¢ca huzurevine gitmek istemediklerini

bildirmislerdir.

59



Tablo 26. Bakim Verenlerin Yash Giindiiz Bakim Evine
Iliskin Géoriisleri (n: 69)

Giindiiz Bakim Evleri Say1 Yo
Evet, olmali 40 58.0
Hayir, olmasin 18 26.1
Bilmiyorum 11 15.9

Toplam 69 100.0

Bakim verenlerin %58.0’1 yaghilarin1 gerektiginde birakabilecekleri bir giindiiz
bakim evinin olmasini istedigi, %26.1°i giindiiz bakim evlerine gerek olmadigini

bildirmis ve %15.9’u ise “bilmiyorum” yanit1 vermistir.

Tablo 27. Bakim Verenlerin Yash Bakimina iliskin Onerileri (n: 69)

Bakim Verenin Yash Bakim Onerileri Say1 %o
Yashilar cocuga benzer, iyi davranilsin, incitilmesin. 8 25.8
Yasliya bakmak sabir isi, sabirli olmak lazim. 7 22.6
Gencler biiyiiklerine baksin, onlar da yaslanacak. 7 22.6
Yashya yakin oturmak lazim, uzaktan bakmak zor. 6 194
Yaslilara cocuklar1 bakmali, bizi de onlar biiyiittii. 3 9.7

Toplam 69 100.0

Bakim verenlerin %11.6’s1 yashilarin cocuga benzedigini, iyi davranilmasim ve
incitilmemesini; %10.1’1 yasliya bakmanin sabir isi oldugunu ve %10.1°1 genglerin
de yaslanacagini1 bu nedenle biiyiiklerine bakmas1 gerektigini, %8.7’si yasliya yakin

oturulmasini ve %4.3’1i yaslilara ¢ocuklarinin bakmasinin gerektigini bildirmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, bakim verenin
sosyo-demografik ozellikleri ve bakim yiikii, yasl bakimina iligkin 6zellikleri, yash
bakimina iliskin egitimi/bilgisi, yasli bakimi sirasinda karsilastigr giicliikler, primer
bakim veren ve digerlerinin bazi 6zellikleri, Yash bakiminin bakim verenin yagsamina
etkileri, Bakim verenin yash bakimina iliskin goriis ve onerileri boliimler halinde,

literatiirle karsilastirilarak tartigilmistir.

5.1. Bakim Verenin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bakim Yiikii

Demografik yaslanmayla birlikte bir degisim siirecine giren Tiirkiye, yash
artisina bagli bakim sorunlan ile daha sik karsilagsmaktadir (6,8,13,31,49,50,53,104).
Altmigbes yas iizerinde her yasli, hasta ya da bakima muhta¢ olmasa da, hastalanma

riski ve yardima gereksinimi bulunmaktadir (6).

Yaghlik, toplumsal ve kiiltiirel diizeyde olduk¢ca farkli bigimlerde
algilanmaktadir. Bati toplumlarinda yashlari bakimi agirlikli olarak huzurevlerinde
gergeklestirilmektedir. Bizim toplumumuzda, biiyiik kentlerde durum degisebilmekle
birlikte, temelde yaslilara kurum bakimindan daha ¢ok ev ortaminda ve aile iginde
bakim verilmektedir (105,106). Ulkemizde yashlara yonelik bakim hizmetleri formal
olarak kurumlar tarafindan ya da informal sekilde ev ortaminda aile ve akrabalar

tarafindan saglanmaktadir (6).

Yaghinin evde bakimina iligkin literatiir incelendiginde informal bakim verenler
ve aile bakim verenleri kavramlar karsimiza ¢ikmaktadir. Aile Bakim Verenleri
Birligi (Family Caregiver Alliance-FCA) verilerine gore, yaslilarin uzun dénem
bakim gereksinimlerinin %65°ni aile ya da arkadaglar1 karsilamaktadir (107, 108).
Ayrica informal bakim verenlerin oran1 %75, aile bakim verenlerin orani ise %359
olarak verilmektedir. Genel olarak hem aile bakim verenleri hem de informal bakim
verenler yasliya profesyonel olmayan bir bakim saglamaktadir. Literatiirde informal
bakim verenler daha c¢ok yakin arkadas(lar), komsu(lar) ve akraba(lar) olarak

tanimlanmaktadir. Bu kisiler aile {iyesi olmayip, sevgi, yardim etme, sosyal iligkiler
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vb. nedeni ile yaslhiya bakim hizmeti sunmaktadir. Aralarinda kan ya da evlilik gibi
bagi olan aile bakim verenleri ise, yashnin kronik ya da fonksiyonel yetersizlik
durumlarinda goniillii ya da zorunlu olarak iicretsiz bakim saglayan, yaslinin es ya da

cocuklari olarak tanimlanmaktadir (109).

Amerika’da (ABD), yeti yitimi ve hastalig1 olan yaslilarin %36’na aktiviteler
sirasinda diizenli olarak komsular ve arkadaslar tarafindan bakim saglandig: ifade
edilmektedir. Aym iilkede aileler evde bakimin %80'ini saglamakta, yaklasik olarak
15-25 milyon yetiskin, ev ortaminda (informal) bakim sunmakta ve 12.8 milyon
Amerikali uzun dénem bakim veren yardimcilara gereksinim duymaktadir. Bu
tilkede yashlarin 2.4 milyonu bakim evlerinde kalmasina ragmen yaklasik olarak

9%90.0' 1 aile, arkadas ve komsulari tarafindan bakilmaktadir (32,107).

Yaghlarin bakiminda aile, tiim toplumlarda 6nemli role sahiptir. Dogu ve bati
toplumlarinda ailede yashinin bakimindan geleneksel olarak kadinlar sorumludur (6).
Ulkemizde yashlarin bakini genellikle evde, aile ortaminda yapilmasinin yani sira,
bir diger temel 6zellikte bu bakimin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan yiiriitilmesidir.
Aslinda bakim denildiginde, Ulkemizde toplumsal rol olarak bakim isi ve
sorumlulugu kadina atfedilmesi nedeniyle ¢ocuk, hasta ve yash bakiminda bakimi
saglayacak kisi olarak akla ilk kadin gelmektedir. Kadinin es, anne, bakim verme vb.
toplumsal rolleri goz 6niine alindiginda, bakim yiikii ve bakim stresi yasamasi ve bu
rolleri yerine getirirken zorlanmas1 kaginilmazdir. Pek ¢ok rolii olan kadin, kendi
gereksinimlerinden feragat ederken kargi tarafa ilgi gosterme gorevlerini de iistlenir.
Siklikla kizginlik, ac1 ¢ekme, caresizlik, pismanlik gibi duygular1 deneyimler ve
bunlar1 genellikle baskilar (109).

Adak (2003), yashlarin informal bakicilar1 olarak kadinlart gormekte ve
yaslilarin bakim sorunlarinin ¢6ziimiiniin genellikle kadin merkezli oldugunu,
yaslilarin bakimindan primer olarak es, kiz cocuklari, gelinlerin sorumlu tutuldugunu
ve boylece kadinin iizerinde bulunan yiiklere bir yenisinin daha eklendigini ifade
etmektedir. Pek ¢ok toplumda yaglilarin bakimindan kadinlarin sorumlu oldugu ve bu

durumdan kadinlarin sagliginin bedensel, ruhsal ve sosyal yonde olumsuz etkilendigi
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bildirilmektedir (6,104,105). Onat (2004), aile bireylerinin bazen yash icin olumlu
bir ortam sunamayabilecegini, yash kadar ailesinin de yardima gereksinim
duyabilecegini vurgulamaktadir. Bunun i¢in aileye yardim edilmesinin yashya

yardim edilmesi demek oldugu ve desteklenmelerinin Onemli oldugunu

bildirmektedir (42).

Seyyar (2004), Tiirkiye'de cekirdek ailelerin arttifi ve daha fazla kadinin is
hayatinda yer aldigi, iicretli bir iste calisan ve ayni zamanda evde es ve anne olan
kadinlarin pek cok rol ve sorumlulugu ayni anda yerine getirme zorunlulugu
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica, bu kadinlarin aym zamanda yashya da
bakmasiyla "bakim yiikii" ve "bakim stresi" yasadiklari, kisisel gereksinim ve
istekleriyle  digerlerinin  sorumlulugunu  dengelemek zorunda kaldiklarini

belirtmektedir (67).

Calismamizda, bakim verenlerin yaklasik yarisinin (%50.8) bakim yiikiiniin,
“hafif, %18.8’inin “orta diizeyde” ve %]1.4’iiniin ise “agir” oldugu saptanmistir.
Bakim Yiikii “Var” ya da “Yok” seklindeki gruplandirildiginda, bakim verenlerin
%71.0’inin (n:49) bakim yiikii oldugu soylenebilir. Calismamizda bakim verenlerin
stresi ve bakim yiikiiniin belirlenmesinde Zarit ve arkadaslar1 (1980) tarafindan
gelistirilen, Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Inci (2006) tarafindan yapilan “Bakim
Verme Yiikii Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lcegin toplumdaki Alzheimer, demans gibi
hastaligi olmayan yashilarin bakim verenlerinin bakim yiikiinii degerlendirmede
kullanilabilmesine karsin, c¢ogunlukla bunlarin disindaki yashlarin  bakim
verenlerinde de kullamldigi goriilmiistiir. Ulkemizde, Alzheimer ve demansi
olmayan yashlarin bakim verenlerin yiikiiniin ¢ogunlukla “hafif” oldugu
saptanmistir.  Yapilan diger caligmalarda da bakim verenlerin yiikiiniin “hafif”
diizeyde olmasi nedeniyle arastirmamizin sonuclari ile benzerlik gostermektedir

(31,112,113,103).

Weave ve arkadaslar1 (2002), bir yildan daha uzun siire yash bakan kisilerde
bakim yiikiiniin arttigi rapor etmektedir (119) (%16 -%38). Baska bir calismada
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yaygin demansi olan yasliya bakim saglayan genc¢ bakim verenlerde bakim yiikiiniin

fazla oldugu bulunmustur (120).

Akdemir ve arkadaslarnn (2004) bakim verenlerin giicliiklerine iliskin
calismalarinda, toplumumuzda ev hanmimi olmanin dogal bakiciligi beraberinde
getirdigi ve bu nedenle kiz ¢ocuklarin ruhsal, sosyal ve ekonomik giicliikleri daha
fazla yasadiklarim bildirmektedir. Aym1 zamanda c¢alisan kadinlarin, isin yani sira
bakim sorumlulugunu da iistlenmesiyle sosyal ve ruhsal zorluklar1i daha fazla
yasadiklari, emekli bakim veren grubun yashh ve kronik hastaliklar1 olmalari

nedeniyle bakimda giicliik yasadiklar1 bildirilmektedir (59).

Aile Bakim Verenleri (Family Caregivers Alliance-FCA), kadinin yash
bakimindaki roliinii tanimlarken, informal bakimda anne-baba, arkadas ve
komsgularina bakim verirken bakimi yonetme, arkadaslik, refakat, onlar adina karar
verme, savunma, bakim saglama gibi pek ¢ok konuda rolleri oldugunu ve uzun
donem bakimi saglamada bu yoniiyle kadin bakim verenlerin informal destek

sisteminin omurgasini olusturduklarini ifade etmektedir (114).

Calismamizda yaslilara evde bakim verenlerin sosyo-demografik o6zellikleri
incelendiginde, bakim yiikii olan (53.6£14.0) ve olmayan (53.4 = 14.7 yil) bakim
verenlerin yas ortalamasi (19- 82 yas) benzer bulunmustur (P>0.05). Bakim yiikii
olan bakim verenlerin yaridan fazlasimin (%63.3) 35-64 yas grubunda ve yaklagik
Y4’ liniin (%26.5) ise 65 yas ve iizerinde yani yash grubunda yer aldig1 belirlenmistir.
Bu bulgudan yaslh bakim verenlerin de kronik hastaliklar1 ve yetersizlikleri nedeniyle
bakim gereksinimlerinin olabileceginin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Chien ve arkadaslar1 (2005), bakim veren kisinin yaslanmasiyla
birlikte ailede yasayan birey sayis1 ve maliyet arttik¢a, ailenin bakim yiikiiniin de

arttigini belirlemistir (118).
Calismamizda bakim yiikii olanlarin ¢ogunlukla (%83.7) kadin, evli (%87.8) ve

ev hanimi (%65.3) olup; yashya esi (%38.8), kiz1 (%24.5) ve gelini (%20.4) olarak
bakim verdikleri saptanmistir (Tablo 2). Akdemir ve arkadaslari (2004) bakim
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giicliigii yasayan bakim verenlerin 29-55 (%66.5) yas arasinda, kadin (%54.8), ev
hanimi (%32.6) olduklarim1 ve cogunlukla eslerin (%36.3) ve ¢ocuklarin (%34.6)
bakim verdiklerini saptamiglardir (59). Yapilan calismalarda bakim verenlerin
cogunlukla kadin, evli (8,9,13,24,30,31,32,34,74,65), esi (61) ve yaghnin kiz1, gelini
(31,62,64,66) olduklar1 bildirilmektedir.

Clark ve Chia (2002), bakim verenlerin %96’ sinin kadin, evli (%61) ve Afrika
kokenli Amerikali bakim verenlerde yas ortalamasinin 48 oldugu belirlemistir. Ayni
caligmaya gore Kafkasyali bakim verenlerin %88’inin kadin, evli (%78) ve yas
ortalamasinin 59 oldugu saptanmistir (115). Arpact’nin demansli yaslh bakimina
iliskin calismasinda, bakim verenlerin %74.5’nin kadin, %59 nun evli oldugu ve
bakim verenlerin %49’ nun yashnmin kizi oldugu saptanmistir (31). Akin’in
calismasinda (2003) yashlarin %51°nin esiyle yasadigi, %95.2’nin bakimim aile
tiyeleri (esi, kizi, oglu), %2.4’niin ise aile iiyeleri disindan birileri (akraba, arkadas,

komsu) tarafindan saglandigi belirtilmistir (116).

Japonya' da yashlarin biiyiik bir bolimii geleneksel yapilariyla iligkili olarak
aileleri ve aile i¢inde de kadinlar tarafindan bakilmakta, yalnizca %39.3' iiniin yalniz

ya da esleriyle birlikte yasadig ifade edilmektedir (32).

Tuna ve Dicle’nin beyin tiimorii olan hasta yakinlarinin algiladiklar1 bakim
yiikiine iliskin caligmalarinda beyin tiimorii olan hasta yakinlarinin bakim yiikii
yilksek bulunmus ve bakim verenlerin c¢alisma durumu ve psiko-sosyal

gereksinimleri bakim yiikiinii artiran etmenler olarak belirlenmistir (117).

Yoon’un Kore’deki aile bakim verenlerinde yiik ve depresyon ile iliskili
faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismasinda (2003), bakim verenlerin ¢ogunlukla
kadin (%82.4) ve calismadigi (%44.7), yas ortalamalarinin 56.1 oldugu ve yashya
cogunlukla esi (%55.3) tarafindan bakildig1 saptanmistir (64). Aile Bakim Verenleri
Birliginin (2008) verilerine gore, bakim verenler ortalama 46 yasinda olup,

cogunlukla evli kadinlardir (107).
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Yaglanmayla birlikte baz1 fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar ortaya
cikmaktadir (121). Bireyler bu saglik sorunlarinin olumsuz etkileri nedeniyle giinliik
yasam aktiviteleri (GYA) ve aletli giinliik yasam aktivitelerinde (AGYA) bagiml
hale gelerek baska birinin yardimina gereksinim duymaktadir (122). Giinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlik durumu; giyinme, banyo, tuvalet, yemek, yiirlime/hareket
vb. ve AGYA ise telefonu kullanma, alis veris, sokaga ¢ikma, yemek hazirlama, ev
temizligi, camasir yikama, para ve ila¢ yonetimi gibi kriterlerle degerlendirilmektedir
(7,17,107,109,123). GYA ve AGYA’ne iliskin sorunlarda da genellikle aile iiyeleri
yasliya yardim ya da destek saglamaktadir. Bu yardim yasin artmasiyla giinliik
yasam aktivitelerinde azalmalara ve baskasma bagimli olma durumunu giindeme

getirerek bakim verenin yiikiinii artirabilmektedir.

Calismamizda yaslilarin GYA’de bagimlilik durumlari ile bakim verenin bakim
yiikleri incelendiginde; yaslhilarin bagimli ve bagimsizlik yiizdeleri benzer bulunmus
ve cogunlukla bakim verenlerin bakim verdikleri yaghlarin giinliik yasam
aktivitelerinde “bagimsiz”; aletli giinlik yasam aktivitelerinde (AGYA) ise yaridan
fazlasimin (bakim yiikii var: %59.2 ve bakim yiikii yok: %60.0) “yar1 bagimli”
olduklari belirlenmistir (Tablo 3).

Gokdogan ve arkadaslarinin (2005) yash sagligi hizmetlerini gelistirmeye
yonelik Bolu’da yaptiklan ¢alismada, yaslilarin %90.6’nin GYA’ni bagimsiz olarak
yerine getirdigi, yalmzca %5.7°nin orta derecede, %3.6’nin ise ciddi derecede
bozulma yasadiklar saptanmistir (17). Tel ve arkadaslarinin (2006) evde ve kurumda
yasayan yaglilarin GYA ve yalnizlik yasama durumlan ile ilgili ¢alismasinda, evde
yasayan yashilarin %42.9’u yar1 bagimli, AGYA’de ise %74.3’niin yar1 bagiml
olduklart saptanmistir (123). Burada AGYA’nin yiizdelik bulgusu bizim
calismamizla benzerken, GYA ile ilgili yilizdelik bulgu bizim calismamizin
bulgusundan daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin Tel’in ¢alismasindaki

yaglilarin %80’ nin kronik hastaliginin olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda yashilarin genellikle GYA’de ve AGYA’de bagimh ya da
yart bagimhi olduklan saptanmistir (56,124,125,126). Karaduman ve arkadaslar
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(2004) yashlarin AGYA’den ise sirasiyla en ¢ok fatura odeme, alis veris temizlik
konularinda bagimli olduklarini saptammslardir. Almanya’daki yaslilarin %88’inin
alig-veris, %86’sinin ulasim araglarina binememe, %84’iiniin ev temizligi gibi
GYA’de sikinti yasadiklar1 belirtilmektedir (28). ABD’de yapilan bir ¢alismada
giyinme-soyunma, yemek yeme, banyo yapma, sokakta yardimsiz yiiriiyebilme vb.
etkinliklerde yardim gereksinimi 45 yas altinda %0.5 iken, 65 yas ve iizeri grupta bu
oranin %25, 85 yas ve iizerinde ise %40 oldugu belirtilmistir (124).

Literatirde yashlara bakim saglayan aile iyelerinin zorlanma ve
sorumluluklarini konu alan calismalarda; sorumluluklar ile ilgili anahtar faktorler,
yaslt bireyin fonksiyonel ve zihinsel yetersizlik gibi 6zellikleri, bakim saglayan
bireyin calisma durumu, saghg ve yash ile iligkileri, ayrica verilen bakimin

ozellikleri olarak belirlenmistir (6,127).

Yaghiya bakim verenlerin bakim yiikii kavramsal olarak tanmimlanmis olup,
yapilan c¢alismalar cogunlukla Alzheimer ve demansi olan yaglilarin bakim
verenlerinin yiikiinii belirlemeye yogunlasmistir. Alzheimer hastaliginin ilerleyici
olmasi1 ve uzun siire bakim gerektirmesi nedeniyle bu yaslilara bakim verenlerde aile
yasami, arkadasliklar, fiziksel ve psikolojik iyilik hali hayatlarinin her alanini
etkiledigi ve tiikkenmislik sendromu yasadiklar1 belirtilmektedir. Hastaligin siddetiyle
iligkili olarak harcanan zaman arttik¢a tiikkenmisliginde artacagi ifade edilmektedir

(128).

Schulze ve Rossler (2005), Alzheimer, demans gibi hastaligi olan yaghlarin
bakim yiikleri fazla oldugu i¢in bakim verenlerin takdir edilmesinin énemli oldugu,
aile bakim verenlerinin desteklenmesi igin stratejiler gelistirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (129). Sevingok (2003), tiim diinyada yaslh niifusun giderek artmasi, 65
yasin lizerindekilerin cogunda demans gelismesiyle kisisel bir trajedi ve aile iiyeleri
icin ciddi sorunlar yaratacagini bu durumun ayni zamanda asir1 bir toplumsal ve
ekonomik yiik olusturacagim ifade etmektedir (130). Diger taraftan, demansin
informal bakiminda maliyetin yanisira bedensel ve ruhsal gerginlik ve bakim yiikiine

neden oldugundan s6z edilmektedir (131,132). Kiigiikgii¢lii (2007), bakim verenlerin
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demansli yashlarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmeye yardim etmek, gozlemek,
sosyal destek vermek i¢in ¢ok biiyiik zaman ve enerji harcadiklarimi vurgulamaktadir
(133). Aym1 zamanda, bakim verenlerin kendi yagaminin sorumluluklar ile birlikte
yaslinin artan demans semptomlar ile miicadele ettigi ve psikolojik ve fizyolojik
saglik sorunlarina maruz kaldigi belirtilmektedir (133). Yoon (2003), fonksiyonel
yetersizlikleri olan yaslilarin uzun dénem bakim almasi sirasinda bakim verenlerin
bakim vermenin saghiga etkisi, kendini birakma, finansal sorunlarin boyutu vb.
nedeniyle daha fazla bakim yiikii deneyimlediklerini ve daha az duygusal destek
aldiklarini belirtmektedir (64).

Yaghnin biligsel bozuklugu olmasi ise bakimi etkilemekte ve bakim verende
depresyon gelisimine egilimi artirmaktadir. Ayrica sosyal ve duygusal destek stres,
depresyon ve bakim yiikiinii etkileyen bir degisken olarak belirtilmektedir. Yardimci
desteginin bakim verenin depresyonu ve bakim verme yiikiine hicbir etkisinin
olmadigi, stresorler ve finansal destegin bakim yiikii iizerine dogrudan etkisi oldugu
belirtilmekte, duygusal destek ile bakim yiikii, stresorler ve depresyon arasinda iliski
oldugu vurgulanmaktadir. Yoon (2003) aile iiyelerinin duygusal desteginin kayb ile
birlikte aile bakim verenlerinin de kendini birakma diizeyinin arttigim1i bulmustur.
Bakim yiikiiniin kdkeninde, bakim verenin iyilik hali ve yaslinmin aldigi destegin

kalitesinin yer aldigim1 vurgulamaktadir (64).

Bakim yiikii olanlarin yaklasik yarisinin (%67.3) yaslisinda demans olmasina
karsin, bakim yiikii olmayan bakim verenlerin yaklasik {icte birinin (%35.0)
yaslisinda ise demans olmadigi belirlenmistir (Tablo 4). Buna gore genel olarak

demanslt yasliya bakmanin bakim verenin yiikiinii artirabilecegini diisiindiirmiistiir.

5.2. Bakim Verenin Yash Bakim ile ilgili Ozellikleri

Tiirk toresinde biiyiige saygi, baglilik, yasliya sahip ¢ikma ve bakma onde
gelen istendik davraniglardir (134). Ataya baglilik aile i¢indeki biiytigiin otoritesi ile
de iligkilidir. Yaslandikca aile biiyiigiiniin otoritesi azalsa da Tirk aile yapisinda
biiytiklerin  soziinii dinleme, tecriibbeye deger verme Onemlidir. Giiniimiizde

ekonomik ve toplumsal kosullar zamanla yashilar ve onlarin cocuklarinin ayr
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yasamasina neden olmaktadir (54). Ancak iilkemizde aile i¢inde yaglhilara verilen
onem gelismis pek c¢ok iilkeye gore daha fazladir. Hatta ailelerin yashlara verdigi
onemin degismedigi ancak yasam kosullarinin degismesine bagli olarak sorunlar
yasansa bile yasl ve aile bireylerinin yakin iliski icerisinde olduklar1 ve yaslisina
bakma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (6,106,127,135). Ankara’da Aile ve
Sosyal Aragtirmalar Genel Miidiirliigiince yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerden
diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olanlarin “yashiya bakacak kimse olmamasi”

nedeniyle yasliyla birlikte oturduklar1 ve baktiklari belirlenmistir (81).

Calismamizda bakim verenlerin yasliya bakma nedeni incelendiginde, yaslya
bakma nedeni olarak “ailevi sorumluluk” olarak nitelendirenlerde bakim yiikii
olanlarin yiizdesi (%55.1), olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus; ancak bakim
yiikii olmayanlarda yashy1 sevdigi i¢in (%30.0), bakacak kimsesi olmamasi/ mecbur
olmasi (%20.0) ve ekonomik nedenler yiizdesi (%5.0) daha yiiksek bulunmustur.
Tiirk aile yapisinda yasliyr sevdigi icin bakmasinin yam sira, toplumsal normlar,
baski vb. nedenlerle yashya bakmasinin “ailevi sorumluluk” olarak
adlandirilabilecegi ya da yashya ailevi sorumluluk olarak bakanlarin daha fazla
performans gostererek yasliya bakmasina bagli bakim yiikiiniin artabilecegi
sOylenebilir. ~ Ayrica yashiya sevdigi icin bakim verenlerde bakim yiikiiniin
olmamasi, yaslhiya bakacak kisiye bakimda yer almak isteyip istemediginin sorulmasi
ya da boyle bir tercihin olmasi, bakim yikiinii azaltmada o6nemli bir faktor

olabilecegi diisiiniilebilir.

Call ve arkadaslan yiikle ilgili ¢alismalarinda (2008), yasli ve yakinlar
arasinda (es cocuklar ve akrabalar) toplumsal sorumluluklar ve rollerin karsilikli
oldugu gozlemlenmis, ge¢miste yaslilar cocuklarina cesitli konularda yardimlarda
bulundugu i¢in ¢ocuklarinda yasl yakinlarina bakma egiliminde olduklarini ifade
etmislerdir. Ayrica, aile iiyeleri arasinda toplumsal sorumlulugun giiclii bir bag

oldugunu diisiinmektedirler (136).

Bilgili (2000), bakim verenler ile yash arasinda bir bag oldugu, yariya yakinin

yasliya isteyerek baktigimi fakat gerektiginde yardim alabilecekleri bazi hizmetlere
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gereksinim duyduklarini belirlemistir. Ayrica bakim verenlerin bir kismi1 yash
bakimini1 goniilsiiz olarak iistlense de, bakimda zorlansa da yaslisina en iyi bicimde
bakmak istedigini belirttiklerini saptamistir (8). Akca (2003), bakim verenlerin
%80’inin yaslya isteyerek baktigimi belirtmistir. Calismamizda bakim yiikii olan
(%87.8) ve olmayan bakim verenlerin ¢ogu (%90.0) yashya bakmaktan memnun
olduklarini bildirmislerdir Bu sonug diger calismalarla benzerdir (8,13). Ulkemizdeki
bakim verenlerin yasliya saygisindan ya da toplumsal nedenlerle bakim yiikleri olsa

da, yasliya bakmaktan memnun olduklarim bildirmektedirler.

Giinliik yasam aktivitelerinde giicliik yasayan ve fiziksel sinirliliklart olan
yaslilarin bakimi, genellikle aileleri tarafindan karsilanmaktadir (137,138). Kisaca
bakim; bir kisinin baskas1 i¢in yaptig1 formal ya da informal yardim islemi olarak
tanimlanabilir (8). Informal aile bakimi, koruma, giivenlik, savunma, sefkat, iletigim,
yemek hazirlama, giydirme, yikama, alig-veris, ulasim vb. yardimlar kapsamaktadir
(67). Tipik olarak ailenin yash bakim sorumlulugu; banyo yaptirma, bakilan kisiye
pozisyon verme, bir yaray1 temizleme gibi bedensel isler ile ev temizligi, alig-veris
gibi giinliik isler ve bakim verilen kisiyi acile-doktora gétiirme gibi saglik bakimina
iliskin gorevler olarak tamimlanmaktadir (67). Bu baglamda bakim verenler hem
bedensel, giinliik ve saglik bakim isleri kapsaminda yasliya bakarak yaslinin yasam
seklini gelistirip iyilestirmekte, hem de duygusal destek vererek sosyallesmesini

saglamaktadir.

Bizim ¢alismamizda bakim yiikii olan bakim verenlerin, yasli bakimina iliskin
yaptig1 isi “giivenlik/koruma” olarak tanimladiklarn (%61.2), bakim yiikii olmadigini
bildirenlerin ise yaptig1 isi yemek/temizlik/aligveris (%45.0) olarak tanmimladiklar
saptanmistir (Tablo 5). Buna gore, yaslinin giivenlik ya da korumasina yonelik
sorumluluklarin, yemek/temizlik/alisveris gibi ev islerine yonelik sorumluluklardan
daha fazla bakim yiikii getirdigi soylenebilir. Ekwall calismasinda (2007) bakim
verenlerin bakim aktivitelerini incelemis, bakim verenlerin sirasiyla; alis-veris
(%79), ev temizligi (%75.4), camasir yikama (%77), hastaneye gotiirme ve telefonla
arama (%50.8), yemek pisirme (%70.2) gibi bakim aktiviteleri yaptiklarim
saptamistir (61). Waliser ve arkadaglar1 (2002), bakim verenlerin %60°1 alis-veris,
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%63’ yemek hazirlama, %32’si banyo yaptirma aktivitelerini yaptiklan saptanmistir
(74). Bakim verenlerin daha ¢ok, sosyal destek (yasliyr koruma, gozetleme vb.) ve
yaslinin AGYA’ne yardimi bakim olarak tamimladigl goriilmiistiir. Bu durumun
bakim verilen yashlarin ¢ogunlukla aletli giinlilk yasam aktivitelerinde yardima

gereksinimlerinin olmasiyla iliskili denebilir.

5.3. Bakim Verenlerin Yash Tammlar1 ve Yash Bakimma iliskin

Egitimi/Bilgisi

Yaglhiligin giindeme gelmesini ya da giindemde kalmasini etkileyen faktorlerden
en Onemlisi toplumun sahip oldugu degerler sistemidir. Ciinkii yashlikla ilgili
kusaktan kusaga aktarilan bir¢cok deger yargist vardir (36,139). Tiim toplumlarda
yasliliga iliskin genel olarak olumlu, olumsuz ve karma tutumlar olmakla birlikte;
olumsuz egilimin daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Bu tutumlart etkileyen
faktorlerin ise bireyin gecmisteki yasantisi, egitimi, motivasyonu ve yasliliga iliskin
inamiglar1 ve kiiltiirel degerler oldugu belirtilmektedir (7). Uluslararas1 Eylem
Planinda (2002), yaslanma konusunda pozitif bakis acis1 kazanmak gerektigi,
yaslilarin topluma 6nemli katkilar olan etkili, farkli ve yaratici bireyler olarak kabul
edilmesi gerektigi belirtilmektedir (135). Yashlik ile ilgili cesitli makalelerde,
toplumsal boyutta diisiindiigiimiizde, yashiliga bakis acimizi yash insanlara karsi
davranis ve tutumlarimizin belirleyecegini ve bu nedenle yasliliga nasil baktigimizin

onemli oldugu belirtilmektedir (36,125,140).

Yaghilik algis1 ve yashiliga iliskin diisiinceler ile ilgili literatiir incelendiginde bu
konuya iliskin ¢ok fazla calisma olmadigi goriilmiistiir. Yapilan calismalar ise
cogunlukla “yashimin” yaslanma ve yashlik algisina iliskindir (141). Son ii¢ yildir
daha ¢ok giindeme gelen yash bakiminda ara insan giicii ve yasl refakatcisi kursuna
katilanlarin yashiliga iliskin goriislerini ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir

(142,143).
Dik (2005), yaslanmak ve bilgelesmek iizerine goriislerini sundugu

makalesinde, “Aristotales’in hastaligl zamansiz gelen yaslilik, yashligi ise dogal bir

hastalik” olarak tanimladigim1 sdylemektedir. Dik, Yasliligi yasamin gercegi olarak
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tanimlamis ve genel olarak toplumumuzda gengligin yasamin mutlu dénemi,

yasliligin ise mutsuzluk dénemi olarak diistintildiigiinii belirtmistir (144).

Calismamizda bakim verenler yasliligi “paran yoksa yashlik kotii bir seydir”
(%24.6), “iyi bir sey, her yasin bir giizelligi var” (%21.7), “yas 70, is bitmis”
(%11.6), “yashlik muhtaghktir” (%10.1), “yataga diisene kadar iyidir, sonrasi
kotidiir” (%10.1), “garibanlik, kimsesiz kalmaktir” (%7.2), “yashlik, yorulmak,
yorgun diismektir” (%7.2) ve “Oliivereyim dersin hemen O6lemezsin, ¢cok zordur”
seklinde tanimlamislardir. Buna gore calismamiza katilan bakim verenlerin yaklagik
1/5’inin (%21.7) yashligi olumlu olarak “iyi bir sey, her yasin bir giizelligi var”

tanimlamasi diginda, cogunlukla olumsuz olarak algiladiklar1 sdylenebilir (%78.3).

Yaghlik algist ile ilgili yapilmis caligmalarda, toplumun yashiligi “baskalarina
muhta¢ olmak”, “yalmiz kalmak”, “hastalik”, “kendini yorgun hissetmek”, “hayatin
sonuna gelmek”, “kotii bir sey”, “sevdiklerini kaybetmek™ gibi ¢cogunlukla olumsuz
olarak algiladiklar soylenebilir (5,13,16,42,125,141,145). Bu bulgu ¢alismamizla
benzer olup yashlarin fonksiyonel kayiplar1i ve yetersizlikleri, sevdiklerinin
kaybedilmesi, ¢ocuklarin biiyiiyiip aileden ayrilmalari, emeklilik nedeniyle gelir
diizeylerinin diismesi vb. nedenlerle toplumun yashlik algisinin olumsuz yonde
oldugu soylenebilir. Oysa ki yashlikta bagimlhiligin, 75 yas ve civarinda basladigi
ifade edilmektedir. Diger yandan bakim verenlerin yashiligi, cogunlukla muhtaglik,
garibanlik, yorgun diismek vb. olarak algilamasi, yashinin toplumun icinde aktif
olarak yer almasi, psiko-sosyal yonden saglikli ve basarili yaslanmasini olumsuz
etkileyecegi, yasliya bakim verirken yashlarin temel sorunlarinin gézden kagmasina

ve bakim verenler ile yaghilar arasinda sorunlarin olusmasina neden olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Biyikli (2005) yash refakatcisi kursuna katilanlarin yarniya yakininin (n:14)
yaghiligi “muhtachik” olarak tanimladiklarimi ifade etmektedir (143). Gokdogan ve
arkadaslar1 (2008), yash refakatcisi kursuna bagvuranlarin yaslhiyr cogunlukla
(%41.7) “bakima yardima muhta¢ kimse” ve (%16.7) “kendi isini goremeyen,

muhta¢ kimse” olarak tanimladiklarim saptamislardir (142).
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Yaglanmayla ilgili Ulusal Eylem Planinda (2007), diinyada yasli bakimina
iliskin uygulamalarin artik “Kurumsal Bakim Modeli’ne” alternatif olarak yaslinin
yasadig1 ortamda hizmet almasi cercevesinde “Yasadigi Ortamda Yashya Hizmet”
modelini giindeme getirdigi belirtilmektedir (146). Bu yolla yashnin onuru ve
sayginligi korunacak ve toplumdan izolasyonu Onlenecektir. Yasl i¢in yasadigi
ortam Onemlidir ve yaslandik¢a yasanilan evin, ¢evrenin ve ailenin 6nemi daha da

artmaktadir (147,148,149).

Yash i¢in ev; sicak bir yuva, hatiralarin canlandigi bir ortam, dinlenilecek bir
yer ve yakin cevreyle iliskide bulunmay: saglayan bir kaynaktir. Yasadigi ortamda
yeterli sosyal destege sahip yaslilar kendilerini daha az yalniz hissetmekte, yaslilikla
ilgili tutumlar1 daha olumlu ve yasam doyumlar1 daha yiiksek olabilmektedir. Diger
yandan yaslanma, bakim sorununu giindeme tasimaktadir. Bugiin toplumsal sorun
olarak goriilen yasli bakiminda, formal ve informal olmak iizere iki tiir bakimdan s6z
etmek miimkiindiir. Informal bakimda yashlarin aile bakim verenlerinin pek ¢cogunun
yaslt bakimi konusunda egitim almamis kisiler oldugu goriilmektedir. Yasl, siirekli
bakima muhta¢ hale geldiginde bu egitimsiz kisiler bakimi iistlenmekte ve saglik
personeli ise kisa siireli tedavi edici bakimda devreye girmektedir. Bu durumda yasl
bakimi deneyimsiz ve egitimsiz kisilerce yiiriitiillmekte ve sorunun ¢oziimii yerine

daha sorunlu bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir (146).

Tiirkiye’de yaghlarin topluma dayali siirekli bakimi1 konusunda ¢ok az veri
bulunmaktadir. Yashnin siirekli evde bakimi, egitimli kisiler tarafindan yapilmalidir.
Ancak giiniimiizde Tiirkiye’de bu hizmetin ¢ogunlukla egitimsiz kisiler tarafindan
verildigi ve yash bakimi uzun siireli oldugu zaman bakim verenin pek ¢ok sorun
yasayabilecegi ifade edilmektedir (146). Uluslararas1 Eylem Planinda (2002) ise,
formal ya da informal bakim verenlere sosyal destek ile bilgilendirilme ve oneriler
saglanmasi, egitim ve bilgi verilerek desteklenmesi Onerilmektedir (146, 150).
Dramal1 ve arkadaslar1 (1998) tarafindan bakim verenlerin %84.0’niin yaslinin evde

bakimu ile ilgili hi¢bir egitim ve bilgisinin olmadig1 bildirilmektedir (65).
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Nolan ve arkadaslart (1998), cesitli nedenlerle yasli bakiminda giiclitk ceken
bakim verenlerin hem bakim aktivitelerinde hem de duygusal olarak desteklenmeleri
gerektigini belirtmistir (151). Onarcan (2000), bakim verenlerin ve goniilliilerin
profesyonellerce gozlenmesi, egitilmesi ve desteklenmesi gerektigini vurgulamistir
(152). Ayrica bakim verenin bilgisi artarsa, onu bekleyenin ne oldugunu bilecegi i¢in

stresinin azalacagini1 ve bakim isini daha iyi yapacag vurgulanmaktadir (67,138).

Calismamizda bakim verenlerin toplamda, yaklasik dortte ti¢iiniin (%72.5) yash
bakimina iligkin herhangi bir bilgisinin olmadigi;; bakim yiikii olanlarin ise
%'75.5’nin yash bakimina iliskin herhangi bir bilgisi olmadig1 saptanmistir ( Tablo
10). Bakim verenlerin toplamda, yaridan ¢ogunun (%55.1) ilkokul mezunu olduklar
(Tablo 2), tamaminin (%100.0) yash bakimina iliskin herhangi bir formal egitim
almadigi, bakim yiikii oldugu belirlenen bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%81.6) yasliya bakim vermede kendini yeterli hissettigi (Tablo 11), toplamda
cogunlugunun egitim/ danmismanlik gereksinimi olmadigim (%81.2) bildirdikleri
saptanmistir. Egitim/damigmanlik gereksinimi oldugunu bildirenlerin ¢ogunu da
bakim yiikii olanlar (%14.3) olusturmustur (Tablo 12). Feldman ve arkadaslarinin
(2002) calismasin da, bakim verenlerin %36’sinin bakim vermede kendini yetersiz
hissettikleri belirlenmistir (74). Buna gore, bakim verenlerin egitim diizeyinin diisiik
olmasi, herhangi bir formal egitim almamis olmamalari, kendilerini yash bakiminda
yeterli hissetmeleri ve egitim/danismanlik gereksinimi bildirmemeleri nedeniyle yash
bakimina iliskin egitilmeleri noktasinda farkindalik olusturulmasi gerektigi; saglik
caliganlarinin ise topluma dayali bakimda bakim verenlerin yiik durumlarinin
farkinda olmalar1 ve gereksinimler dogrultusunda egitim/danigmalik hizmeti ile

bakim verenleri desteklenmeleri gerektigi diistiniilmektedir.

5.4. Bakim Verenin Yash Bakinm Sirasinda Karsilastiga Giicliikler

Bat1 toplumlarinda gencken ¢ocuk dogurma ertelenirken, yasl ebeveyne sahip
olma olasilig1 artmaktadir. Egitime ve kariyere daha fazla zaman ve emek harcayan
bir¢cok kadin otuzlarinda ve hatta kirklarin basinda evlenerek cocuk dogurmaktadir.
Modern ¢ekirdek ailelerde kardes sayisinin az olmasi, tek bir cocugun (genelde bir

kiz cocugunun) bakimla ilgili olarak daha fazla yiik almasina neden olmaktadir. iki
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milyon civarinda Amerikan kadini, ayn1 anda hem geng¢ ¢ocuklarina hem de yaslanan
ebeveynlerine bakmaktadir. Orta yasa gelen yetiskin kadinlar hem ebeveynlerine
hem de ¢ocuklarina bakim saglarken "sandvi¢" gibi sikisip kalmakta ve ezilmektedir
(6,8,23,70,138,153,154,155,156). Bu durum literatiirde “sandvi¢ kusagr olgusu”

olarak da tanimlanmaktadir.

Literatiirde “bakim verme giicligii”’; yasli, kronik hastaligi olan aile iiyesi ya
da bagka birine bakim saglayan kisinin zorlanmasi, yiik altina girmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu gii¢liik bedensel, ruhsal, duygusal, sosyal ve ekonomik boyutta
olabilmektedir. Bakim verme gii¢liigii objektif ve subjektif olarak ta ifade
edilmektedir. Objektif bakim giicliigli; bakim verenin ve ailenin yasamindaki
degisim ve engelleri kapsar. Bakim verenin kronik hastaliklari, cesitli bedensel
sorunlar da bu gii¢liigiin icine girer. Bakim verenin bakim verme rolii ile iliskili
emosyonel durumu ve tutumu ise (ekonomik sikinti, sucluluk duygusu vb.) subjektif
giicliige girmektedir (31,67,133,138). Bakim verme giicliigiinii etkileyen pek cok
faktor bulunmaktadir. Bakim verilen yashiyla daha oOnceki ve bakim verme
sirasindaki iliskisi, bakim verenin yasinin ilerlemesi ve saglik sorunlariin olmasi,
yasli bakiminda fikrinin alinmamis olmasi, bakim verenin yashya pek cok anlamda
¢ok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi (ulasim, bakim verenin sorumlulugunu
paylasan sekonder bakim veren(ler)in olmamasi), bakim verenin yasgh bakimi diginda
da sorumluluklarinin olmasi (ise gitme, ev isi yapma, ¢ocuk bakma vb.) bunlardan

bazilandir (8,31,70).

Calismamizda bakim verenlerin yaslhi bakimi sirasinda en ¢ok zorlandigi
konu(lar)/is(ler)’in, ¢ogunluk sirasiyla yaslinin cok konusmasi/karismast (%41.0),
bakim vereninde yasli olmasi ve zorlanmasi (%28.2), banyo yaptirmasi (%12.8),
yasliy1 yalniz birakamamasi (%10.3) ve yash bakimina ilave olarak ev isi de yapiyor
olmas1 (%7.7) seklinde saptanmistir (Tablo 13). Bilgili (2000), bakim verenlerin
%31.6’sinin yaglinin her seye karismasi nedeniyle yashyla iliskilerinin kotii
oldugunu ve giderek sorunlarin arttigimi ifade etmistir (8). Ak¢a (2003) ise, bakim
verenlerin yasl bakimi yani sira temizlik, camasir yikama ve yemek yapma gibi evde

baska isler de yaptiklarini belirlemistir (13).
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Altiok (2008), ailesi tarafindan yeterince desteklenen bireylerin titkenmeden
korunma sansimin daha yiikksek oldugunu belirtmektedir (157). Yashlardan
ozellikle Alzheimer, demans hastalarina bakim verenlerde bakim siireci; aile
iliskileri, arkadashklar, calisiyorsa is yasantisi, bedensel-ruhsal saglik gibi
yasamlarinin her alanimi etkiler ve tiikenmislik sendromu gelisebilir. Bakim
verenlerde titkkenmislik “bakim verenin cevresinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal,
duygusal, sosyal ve mali problemler” olarak tanimlanmaktadir. Yashlarin bakimi
icin harcanan zamanin ciddi bicimde tiikenmisligi etkiledigi ifade edilmektedir
(128). Yaslt bakimi, bakim verenin giinlilk yasami, is ve aile yasamu iizerindeki
olumsuz etkilerine bagl olarak dnemli psikolojik gii¢liiklerin de ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Tiim bu sorunlar “tilkenmis bakici sendromu” olarak ta

tammmlanmaktadir (148).

Bizim caligmamizda, bakim verenlerin %20.3’# kendini tiikenmis hissettigini,
%17.41 ise bazen tiikkenmis hissettigini belirtmistir (Tablo 14). Bu anlamda,
tilkenmislige yonelik bakim verene sunulacak ¢oziimlerin, birey titkendikten sonra
degil, tikkenmeden Once kullanilmast ve bu konuda yash yakinlarinin

bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim verenleri olumsuz yonde etkileyen onemli faktorlerden birisinin de
bakim veren ile yash arasindaki iletisim ve yashinin bakim verenin yasamina
mildahale etmeye calismasi, onlar1 kontrol altina almak istemesi olarak
belirtilmektedir (8,158). Calismamizda bakim verenlerin %39.1’1 yash ile iletisim
sikintist yasadiklarimi, %60.9’u ise iletisim sikintis1 yasamadiklarini belirtmistir
(Tablo 15). Yash ile iletisim sikintis1 oldugunu bildiren bakim verenlerin %48.1°1
yaslinin inat¢t ya da gecimsiz oldugunu, %37.0’si yashinin kulaginin duymadigini,
%14.8’inin ise yaslinin ¢ok konustugu ve her seye karistigi icin iletisim sikintist
yasadigini bildirmistir. Iletisim giicliigiine iliskin saglik ¢alisanlarinin yaslinin isitme
sorununu gidermede yardimci cihaz kullanmasi i¢in bilgi vermesi ve yonlendirmesi,
karsilikli olumlu bir iletisim atmosferi olusturma konusunda bakim veren ve yashyi

bilgilendirmesinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

76



5.5. Primer Bakim Verenler ve Digerlerinin Baz1 Ozellikleri

Uluslararas1 Eylem Planinda (2002), bakim verenlerin desteklenmesi ve primer
bakim verenin yiikiinii dengelemek igin bakim sorumlulugunun kadin ve erkek
arasinda esit olarak dagitilmasini saglamak, toplum hizmetlerini gii¢lendirmek ve
yaslimin aile icinde bakimini desteklemek hedeflenmistir. Aksi takdirde bakim
verenlerin stres, tiikenmislik, depresyon, yiikk durumu ve diger hastaliklar nedeniyle
bakim verenlerin bakiminin da ayr1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikacagi
bildirilmektedir (135). Ugur (2003), primer bakim verenlerin bakim sirasinda
somatik sikayetler yasayabilecegi, diger aile bireyleriyle gecirdikleri zamanin
azalabilecegi, islerine engel olacagi ve ruhsal acidan bitkin olabileceklerini

belirtmektedir (67).

Bakim veren, hastanin bakimim yapmak ya da gbzlemlemekten sorumlu olan
kisi; “primer bakim veren” ise bu sorumlulugu siirdiirmekten birinci derece sorumlu
olan kisi olarak tamimlanmaktadir. Primer bakim veren, hastanin giinliik yasantisinin

merkezinde olan kisidir. Cogunlukla yaslinin esi, cocuklar1 ve arkadaglaridir (159).

Calismamizda bakim verenlerin 34’iinden fazlasinin (%87.0) primer bakim
veren oldugu, bir bagka deyisle yasliya tek bagina baktig1 belirlenmistir (Tablo 16).
Yapilan calismalarda bu oranin %60-77 arasinda degistigi goriilmiistiir (13,59,160).
Bizim caligmamizda daha yiiksek (%87.0) bulunmus olmasina karsin, bakim
verenlerin yaridan ¢cogunun yashya tek basina baktiginm gostermesi agisindan diger

calismalarla benzerdir.

Yashh bakiminda, primer bakim verenlerin c¢ogunlukla (%75.0) uygun
olmadiginda yashya bakacak baska kimsesi olmamasina karsin, primer bakim
verenlerin disindakiler (%77.8) uygun olmadiginda yashya bakacak baska birinin
oldugunu bildirmislerdir (Tablo 17). Akca (2003) bu oranin %42 oldugu ve
cogunlukla primer bakim verenin ¢ocuklarimin yardim ettigini belirlemistir (13).
Burada bakim verenlerin yaslhiya cogunlukla tek basina baktigi, cogu zaman isi
oldugunda yasliya bakacak kimsesinin olmadig goriilmektedir. Bu baglamda bakim

verenlerin yiiklerini azaltmaya ve dinlendirmeye yonelik alternatif bakim
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kurumlarinin (giindiiz bakimevi, yash kregleri vb.) énemli bir gereksinim oldugu

diisiiniilmektedir.

Calismamizda primer bakim verenlerin %15.0’i egitim/damsmanhik ve
%26.7’si yashh bakiminda yardima gereksinimi oldugunu ifade etmistir. Primer
bakim verenler ile digerlerinin yardima gereksinim yiizdeleri benzer olmasina karsin,
primer bakim verenlerin ancak %35.0’inin ve diger bakim verenlerin ise %88.9’unun
yardimeist oldugu saptanmistir. Digerlerine gore primer bakim verenlerin daha
yiikksek oranda yash bakiminin yam sira ev isi de yaptiklari (%91.7) ve %13.3’niin
yaslinin bakim verene maddi yiik getirmedigi belirttigi saptanmistir. Bilgili (2000),
bakim verenlerin yash bakiminin kendilerine maddi yiik getirmedigini bildirmektedir
(8). Bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerdir. Diger yandan bakim verenlerin yash
bakiminin maddi yiik getirmedigini soylemelerinin nedeni Ulkemizdeki ve Bolu’daki
yaslilarin genel olarak ekonomik durumunun iyi ve sosyal giivencesinin olmasi,
bakimi saglanan yashilarin hali hazirda bakimin ekonomik yiikiinii artiracak bir saglik
durumunun olmayis1 (kanser, yataga bagimlilhik vb.) ile ilgili olabilecegi
disiiniilmektedir. Bakim verenlerin bazen de yaslinin emekli maasim aile
ekonomisine destek olarak gormesi nedeniyle yasli bakimim maddi yiik olarak

gormeyebilecegini diistindiirmiistiir.

Bizim toplumumuzda yasl bakiminin cogunlukla tek bir kisiye (Tablo 16) ve
kadina birakildigi (Tablo 2), dolayisiyla bakim sorumlulugunun esit olarak
paylasilmadigi, evde bagka is ve sorumluluklar olan kadinlarin, yashyla iletisim
sikintis1 yasadiklar1 (Tablo 15), kendilerini tiikenmis hissettikleri (Tablo 14)
goriilmektedir. Buna yonelik saglik ¢alisanlart ve oOzellikle hemsirelerin primer
bakim verenleri ya da yashya tek basina bakan kisileri bakim yiikii agisindan risk
grubu olarak kabul etmesi, gerektigi noktalarda profesyonel yardim icin gerekli
yerlere yonlendirmesi (psikolog, psikiyatrist vb.) ve varsa ailedeki diger tiyelerin

bakim sorumlulugunu paylasmalar1 konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir.
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5.6. Yashya Bakmanin Bakim Verenin Yasamina Etkileri

Aile, yash birey icin onemli bir destektir. Ancak kadinin calismasi, genis
aileden cekirdek aileye gecis gibi aile yapisinda meydana gelen bazi1 degisiklikler aile
desteginde bazi sikinti olusturabilmektedir (8,54). Yash bakimindan primer sorumlu
kisi, kadindir. Kadinin dogas1 geregi sefkatli ve duyarli olmasinin bakim vermenin
zorluklar ile erkege gore daha kolay basa cikabilecegi goriisii nedeniyle bakim
verme rolii kadina yiikklenmektedir (8). Calisan kadimin yashlarinin  bakim
gereksinimi oldugunda isi arka plana itip, yash bakimini {iistlendikleri ifade

edilmektedir (8).

Bakim veren birey ya da ailelerle yapilan calismalarda, yashlara bakim
verilmesinin yaslilarin ve bakim verenin ruhsal iyilik halini olumlu yonde etkilerken,
diger yandan bakim verenlerin bazi sorunlarla kars1 karsiya kalmalarina neden
olabilmektedir (10,32). Bakim verme, olumsuz ve olumlu yonleri olan bir olgudur ve
bakim verenler tarafindan farkli sekillerde algilanabilmektedir. Bu durum samimiyet
ve sevginin artmasi, bakim verme ile birlikte huzurlu olma, diger bireylerden destek
alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu duygularin yani sira;
depresyon, anksiyete gibi durumlar yasamini kisitlamasi, kendine zaman ayiramama,
sosyal iligkilerin azalmasi, sosyal izolasyon gibi olumsuz yonleri bulunmakta ve
bircok degisikligin yasanmasina neden olmaktadir (8,31,133,161,162). Yash
bakimini iistlenenlerin uzun siire bakim vermeleri, kendi kronik saglik sorunlari, ileri
yasta olmalar ve sosyal desteklerinin yetersiz olmasi ya da olmamas1 gibi nedenlerle
sosyal, bedensel, ruhsal ve ekonomik acgidan cesitli sorunlara yol agabilmektedir.
Yashya evde bakim verenlerin ozgiirliikklerinin kisitlanmasi ve kendilerine yeterince
vakit ayrramamalar1 nedeniyle ruhsal durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi ve

depresyon gibi bozukluklarin goriildiigii bildirilmektedir (72,74).

Calismamizda bakim yiikii olanlarin c¢ogu yasliya bakmanin yasamlarini
etkiledigini (%63.3) bildirmelerine karsin, bakim yiikii olmayanlarin ¢ogu ise,
yagliya bakmanin yasamlarini etkilemedigini (%80.0) bildirmislerdir. Bakim yiikii
olan bakim verenlerin yaklasik '4’i (%24.5) yashya bakmanin aile yasaminin

etkiledigini, bakim yiikii olmayanlarin ise yalnizca %35.0’i etkilendigini bildirmistir.
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Yaglhiya bakmanin bakim verenin yasamini etkiledigi bulgusu, literatiirle de
uyumludur (8,31,133). Bilgili (2000), bakim verenlerin %21.6’sinin yasantilarinin
etkilendigini, yaklasik yarisinin yasamlarinin ¢ok fazla etkilendigini ve pek cok
aktiviteyi artik yapamadiklar ya da azalttiklarim saptamistir (8). Akg¢a (2003), bakim
verenlerin %?25°1 yagliya bakmanin giinlitk yasamini etkiledigini bildirmektedir (13).
Yapilan c¢alismalarin sonuglardan (8,13) yasliya bakmanin bakim verenin aile
yasantisim1 etkiledigi ve bunun bakim yiikiinii artiran bir faktor olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda bakim yiikii olanlarin yaklasik yarisinin (%57.1) kendine zaman
ayirabildiklerini bildirmelerine karsin, bakim yiikii olmayanlarin yaklasik tamami
(%90.0) kendilerine zaman ayirabildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 20). Buna gore
yaslt bakiminin bakim verenin zamanminin Onemli bir bdoliimiinii doldurdugu
disiiniilmektedir. Ugur (2006), kadin bakim verenlerin 6zellikle kendi 6z-bakim
aktivitelerindeki azalmaya duyarli olduklarimi belirtmektedir. Bakim verenlerin hem
bakim sunma gorevlerinde hem de ev islerinde yardima gereksinim duyduklar

bildirilmektedir (67).

Bilgili (2000), bakim verenlerin yasantilarinin bakimin getirdigi giicliiklerden
etkilendigini, yasantilar1 kisitlanan ve kendine zaman ayiramayan bakim verenlerin
yasliya bakma konusunda istekli olmayacaklar1 icin pek ¢ok sorunun
yasanabilecegini belirtmektedir (8). Ersoy ve Arpaci (2001) tarafindan Ankara'da aile
ortaminda yasl kaynanalarina bakan gelinlere iliskin yapilan bir aragtirmada, yash
bakiminda gelinlerin en cok karsilastigi sosyal sorunun, evde yasli oldugu i¢in
gelinin sosyal faaliyetlere katilamamasi ve bu durumun onu olumsuz etkilemesi
olarak belirtilmistir (6). Bakim yiikii olan bakim verenlerin, desteklenerek bakim
yiikiinii ailedeki diger iiyelerle paylagsmasi, giindiiz birka¢ saatliine yaslhy1
birakabilecegi ya da yashinin evden ¢ikamayacagi durumlarda evde destek verilerek
bakim vereni dinlendirecek bakim sistemlerine gereksinim oldugu ve kendine vakit
ayirabilen bakim verenin yasliya daha istekli ve nitelikli bakim sunabilecegi

diisiiniilmektedir.
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Bakim verenlerin bedensel sagliginin bakim vermeye bagli olarak etkilenme
durumu incelendiginde, Ak¢a (2003) bakim verenlerin %22.5’nin bedensel sagliginin

etkilendigini ve cesitli saglik yakinmalarin goriildiigiinii belirtmektedir (13).

Calismamizda bakim yiikii olmayanlara (%20) gore, bakim yiikii olanlarin daha
yikksek yiizde ile yashya bakmanin beden saghgim etkiledigini (%49)
bildirmiglerdir. Bakim yiikii olanlarin yaridan fazlast (%57.1) saglik yakinmasi
oldugunu ifade ederken, bakim yiikii olmayanlarin yaklasik 2/3’si (%70.0) saglik
yakinmasi olmadigint belirtmislerdir. Bakim yiikii olan ve sagligin1 “iyi” olarak
algilayanlarin yiizdesi (%59.2), bakim yiikii olmayanlara gore (%65.0) daha diisiik;
bir bagka yoniiyle bakim yiikii olan ve saghigin1 “kotii” olarak algilayanlarin yiizdesi
(%14.3), bakim yiikii olmayanlara gore (%10.0) daha yiiksek bulunmustur (Tablo
21). Yapilan calismalarda genellikle yaslilarin saglik algis1 degerlendirilmis olup,
bakim verenlerin saglik algilarinin degerlendirildigi herhangi bir calismaya
rastlanmilmamigtir. Bununla birlikte, calismamizda yashi bakiminin bakim verenin
saglik algis1 ve yakinmalar gibi objektif bakim yiikiine neden oldugu saptanmis ve
literatiirle uyumlu bulunmustur (13,31,67). Bakim yiikii olan bakim verenlerin
saglhigin “kotii” (%14.3) olarak algilamalarinin bakim yiikii nedeniyle olabilecegi ve
bakim yiikiiniin saglik algisim olumsuz yonde etkileyebilecegi, saglik algis1 iyi
olmayan bakim verenlerin yash bakiminda daha fazla giiclik yasayabilecekleri

diisiiniilmektedir.

Cesitli saglik sorunlart ve GYA’de bagiml olan yasliya siirekli bakmak, tiim
bakimu yiiklenen bakim vereni olumsuz yonde etkiler. Ozellikle yasliin mental bir
sorunu varsa, bakim verenin kisisel ve duygusal agidan cok biiyiik stres yasayacagi

ve ileride ¢esitli hastaliklara yakalanabilecegi bildirilmektedir (35,133).
Calismamizda da bakim yiikii olmayanlara gore, bakim yiikii olanlar daha

yiiksek yiizde ile herhangi bir hastaliginin oldugu (%69.4) ve depresyon/anksiyete
ilaci aldiklan (%?22.4) saptanmistir (Tablo 21).
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Obrien (2006) uzun siire evde bakimda stresin, bakim verenin sagligina
enfeksiyon hastaliklari, depresyon, uyku bozukluklari, erken yaslanma ve yiiksek
mortalite hiz1 gibi pek ¢ok olumsuz etkisi oldugunu bildirmektedir Bu nedenle bakim
verenlerin kendi sagliklarimi ihmal etmemelerinin 6neminden de s6z etmektedir
(163). Bakim verenlerin saglig ile ilgili baska bir calismada, bakim verenlerin gesitli
saglik sorunlaryla karsi karsiya kalabileceg§i, bu nedenle diger bireylere bakim
saglamanin bakim verenin bedensel, ruhsal ve mental saghigma etkileri bilinmelidir
denilmektedir. Bakim vermenin mortalite, hastaneye yatis oraninda artig, bas agrisi,
gastro-intestinal sorunlar, uykusuzluk, kalp hastaliklar1 riski ve genel sagligin
bozulma oranimin artmasi gibi bedensel etkileri; depresyon, anksiyete, stres/yiik,
sucluluk, suisid gibi mental etkileri; yasli ve kendine kizginlk, aktivite ve
arkadaslardan sosyal izolasyon, konsantrasyon bozuklugu, alkol ve madde kullanimi

seklinde ruhsal etkileri iizerinde durulmaktadir (164).

Yapilan arastirmalarda bakim verenlerde %60-70 oraninda stres ve tibbi ya da
psikiyatrik durumlarin gelisebildigini; yash bakimi sirasinda depresyon, stres ve
izolasyon deneyimledikleri ve fiziksel zorlanma, hastaliklar, psikotropik ilag
kullantminin goriilme oraminin arttigr bildirilmektedir (147,165). Informal bakim
veren kadinlarin erkeklerden daha c¢ok bedensel sagligin bozulmasindan ve
emosyonel stresten yakindiklar bildirilmektedir (160,166). Bir bagka calismada, aile
bakim verenlerin stres ve tiikenmiglik yasadigi durumlarda bakim giiclugi ile
karsilasabilecekleri vurgulanmaktadir (167). Digerlerine gore, bakim verenlerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve yasitlarina gore bakim
verenlerin saglhigint anlamli derecede “kotii” olarak degerlendirdikleri (131), bakim
verenlerde depresyon ve anksiyete semptomlarinin iki kat fazla oldugu rapor

edilmektedir (114,168).

Bakim yiikii olmayanlara gore, bakim yiikii olanlarin uyku kalitesini “kotii”
(swrastyla %5.0 ve %20.4 ) olarak algiladiklar1 ve uyku ilac1 kullandiklar1 (sirasiyla
%5.0 ve %16.3) saptanmistir (Tablo 21). Buna gore, yasliya bakmanin bakim
verenlerin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve ila¢ kullanimina neden oldugu

sOylenebilir.
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Yasghiya bakmanin saglik kontrollerine etkisi degerlendirildiginde, bakim yiikii
olan (%91.8) ve olmayanlar cogunlukla (%90.0) yasliya bakmanin saglik
kontrollerine engel olmadigini bildirmislerdir. Wills (2008), yasliya bakmanin bakim

verenlerin saglik kontrollerine engel olmadigini bildirmektedir (165).

Eriskin asilanmasinda, o6zellikle yaslilarin asilanmasit cogunlukla gbz ardi
edilmektedir (169). Eriskinlerde asilarin az uygulanmasinda, asi ile Onlenebilen
hastaliklarin éneminin yeterince anlasilamamasinin rolii oldugu diisiiniilmektedir.
ABD'de influenza asisinin 65 yas iistii tim yaslilara rutin olarak uygulanmasi
onerilmesine karsin, asilanma oranlarinin %10-40 civarinda oldugu ve bu iilkede
yilda 50.000 ile 70.000 arasinda degisen sayida eriskinin pnomokok infeksiyonu ve
influenza nedeniyle oldiigii bildirilmektedir (170). Oysa bu iki hastaliga karsi
kullanilabilecek ve koruyuculuk oram yiiksek asilar bulunmaktadir. Dolayisiyla
erigskinde bagisiklama, gerek birey ve toplum sagligi gerekse onlenebilir hastaliklarin
yol acgacag isgiicii kayb1 nedeniyle son derece 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir (171,172). Yashlarda as1 ile saglanabilecek bagisiklik %30-40 oranina
diismesine karsin, asilanmis yaslilarda influenza infeksiyonu daha hafif seyretmekte

ve hastaliga baghh morbidite, mortalite belirgin derecede azalmaktadir (171).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control of
Prevention-CDC), 65 yas ve iizerindeki herkese kontrendikasyon olmadikc¢a yilda bir
kec influenza asisi;; 65 yas ve iistiinde bagisiklik yetmezligi olmayan herkese
pnomokok asisi; on yilda bir kombine tetanoz-difteri asisin1 (Td) 6nermektedir (173).
Bakim verenler ile yakin iliski icinde olmak bir risk faktorii oldugu icin influenza
asis1 ayrica saglik personeline, yiiksek riskli kisilere ve aile bireylerine de
onerilmektedir. Altmis bes yas ve lizeri bireylerin yam sira, ailedeki diger saglikli
kisilerin (hastalig1 bulastirma riskinin giderilmesi agisindan) ve 6zellikle influenza
virusu komplikasyonlar1 acisindan risk tasiyan yasl ile yakin temasta olan aile
birey(ler)inin yilda bir kez asilanmasi 6nerilmektedir (174,175,176,177,178). Enfekte
kigiler, klinik veya subklinik olarak influenza komplikasyonlarn agisindan yiiksek

risk tasiyan kigilere viriisii tasiyabileceginden, bu kisilere bakim veren kisiler
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araciligiyla influenza bulasmasi ve buna bagh 6liimlerin azalmasim saglayabilecektir

(174).

Calismamizda bakim verenlerin, toplamda yalmzca %13’{iniin ve bakim yiikii
olanlarin daha yiiksek oranda (%14.3) olmak iizere as1 yaptirdigi belirlenmistir.
Literatirde yashinin bagisiklanma durumuna iliskin fazla bir calisma olmadigi
goriilmektedir. Bakim verenlerin bagisiklik durumunu belirlemeye yonelik herhangi
bir ¢aligmaya rastlanamadigindan, calismamizin bakim verenlerinin bagisiklanma

durumunu ortaya koyan ilk calisma oldugu diisiiniilmektedir.

5.7. Bakim Verenin Yashya Bakim Verilecek Yerlere iliskin Goriis ve

Onerileri

Tiirkiye’de yash bakimmda hem yasli hem de bakim veren kurum bakimi
yerine, kendi ev ortaminda bakilmay1 ve bakmay1 tercih etmektedir. Bilgili (2000),
bakim verenlerin neredeyse tamaminin yasli bakimi icin bildikleri tek hizmet
kurumunun huzurevi oldugunu ve huzurevi konusunda olumlu diisiinmediklerini,
kendi yakinlarmin bakimi i¢in uygun gormediklerini, yashya baska ne tiir
kurumlarda bakilabileceginin arastirilmasi gerektigini bildirmektedir. Ayrica bakim
verenlerin  goriismeler sirasinda  “yaslimin - huzurevine atilmasi”  ifadesini
kullandiklari, ¢ocuklarin1 yash bakiminda gelecegin garantisi olarak gordiikleri ve
hicbir huzurevinin ne kadar liikks olursa olsun aile ortaminin yerini tutmayacagini
soyledikleri belirlenmistir. Bazilar1 ise, huzurevleri iyi diizenlenirse yashlarin
buralarda kalabilecegini, ancak yaglisitm bdyle bir yere gonderme taraftar
olmadiklarini belirtmislerdir (8). Akca (2003) da benzer sekilde, bakim verenlerin
yartya yakininin yaslandiginda “kendi evinde c¢ocuklarinin destegiyle” yasamak
istediklerini, kendi evinde ¢ocuklari tarafindan bakilmak isteyen bakim verenlerin

tamaminin yaglt bakimini isteyerek tistlendiklerini bildirmislerdir (13).

Calismamizda bakim verenlerin cogu yashiya en iyi “evde” bakilacagini
(%89.9), yalmzca %10.1’i kurumda/huzurevinde bakilabilecegini, yaridan fazlasi
(%62.3) yaslandiginda gerekirse huzurevine gidecegini ve %17.4’i ise mecbur

kalmadik¢a huzurevine gitmek istemediklerini bildirmislerdir (Tablo 22 ve Tablo
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25). Diger calismalar ve ¢alismamizin sonuclarina gore, Ulkemizde yash bakiminda
evde bakimin onemli bir tercih nedeni oldugu, kurum bakimimin tercih edilen bir
bakim modeli olmadigi, buna iliskin olumsuz diisiincelerin oldugu, ancak yaslinin
cocugu ve bakacak kimsesi olmadiginda son ¢are olarak bagvurulacak bir yer olarak
goriildiigi anlagilmaktadir. Bu agidan kendi evinde yasayan, ancak bakim sorunu
olan yashlarimizin huzurevi gibi kurumlara yerlestirilmesi yerine, kendi ortaminda
yasamasini saglayacak kamusal bakim ve destek hizmetlerinin ya da evde bakim

hizmetlerinin gelistirilmesi énemli goériinmektedir.

Diger yandan kurum bakiminin pahali olmasi1 ve bakima gereksinim duyan
bireyi toplumsal hayattan soyutlamasi gibi nedenler, giiniimiizde evinde ve yakin
cevresinde  bakima olanak saglayacak informal destek  hizmetlerinin
yayginlagtirilmasini gerekli kilmaktadir (52). Evde bakimin; bakim gereksinimi olan
bireylere kendi ortaminda daha bagimsiz yasama olanagi sunmasi, birey ya da
hastanin kendini saygin hissettigi bir ortamda sevdikleri ile yakin iletigsim iginde
olmasi, daha hizli iyilesmesini ve bagimsizligim1 kazanmasi, bakim sorumlulugunun
aile iiyelerinin iizerinden alinmasiyla is ve sosyal yasamlarinin kisitlanmamasi, evde
bakimin hastane ile kiyaslandiginda maliyetin daha diisiik olmasi, bakim verenlerin
tikenmislik  yasamalarmi = engellenmesi  gibi  avantajlar1  bulunmaktadir

(32,54,179,180).

Calismamizda evde bakimin avantajlar1 degerlendirildiginde; bakim verenler
tarafindan “yaglinin rahat edecegi (%46.4)”, “evde yagliyla daha rahat ilgilenilecegi
(%20.3)”, “bakim verenin daha huzurlu olacagi ve yashiya daha temiz bakilacagi
(%13.0)”, “yash evde gbziiniin 6niinde olacag i¢in daha huzurlu olacaklar (%4.3)”
ve “yaslinin evde bakimla aile ortamindan kopmayacagi (%2.9)” disiiniilmektedir.
Baska calismalarda da, yashlarin evde bakimi tercih ettikleri (%63.1), evde bakimi

tercih etme nedeni olarak aile {yelerinin yaninda bulunmayr (%86.5)

gostermektedirler (29,38).

Yaghnin evde bakimi, sosyal hizmet anlayisi ¢ercevesinde, oncelikle devletin

yiikiimlilliigiinde, birinci basamak saglik hizmetleri ve saglik giivencesi kapsaminda
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sunulmasi gereken bir saglik hizmeti oldugu unutulmamalidir (181). Bu hizmetin
sadece parasi olan bireylerin degil, gereksinimi olan tiim yasl bireylerin ulasacag
bir hizmet olarak sunulmasi 6nemlidir. Pek ¢ok Avrupa iilkesinde evde bakim
hizmetleri {icretsiz sunulmaktadir (38). Ayrica evde bakim hizmeti, hastanede uzun
siireli bakim ve kurumsal bakimin alternatifi olarak diisiiniilerek iilke kosullari
dogrultusunda saglik giivencesi kapsamina alinmasi da diisiiniilmelidir (181). Bu
baglamda, gecmis yillarda yasliya evinde hizmet vermek amaciyla Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan (1994) bakacak kimsesi olmayan yaslilara kendi
evlerinde egitimli yardimcilarla bakma olanaginmi saglayan bir projeyi uygulamaya
konmus, ancak bu proje yaygin hale getirilememistir (134). Ulkemizde 2008 yili
itibariyle pilot ¢alisma olarak bazi devlet hastanelerin, belediyelerin, sivil toplum
kuruluglarinin ve valiliklerin (182,183,184,185,186,187,188,189) yashlara yonelik
evde bakim hizmeti vermeye basladiklari, ancak evde bakim hizmetlerinin yaslilara

kamu hizmeti olarak halen ulagtirllamadig1 ve yayginlastirllamadig goriilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin 1/3’iinden fazlasinin (%37.7) yashinin yatalak
olmasini ve yasliya siirekli bakildiginda bakim verenin zorlanmasim (%30.4) evde

bakimin “dezavantaji” olarak gordiikleri belirlenmistir.

Giiniimiizde gelismis iilkelerde bile yash bakiminda sorunlar yasandigi (8) ve
sorunlarin ¢oziilmesi i¢in yash koyleri, yash apartmanlari, bakimevleri, huzurevleri,
evde bakim hizmetleri gibi degisik yaklasimlarin giindeme geldigi vurgulanmaktadir
(47,53,180). Yash kresleri ve giindiiz bakimevleri ise bu noktada bakim verenlerin ve
yaslt bakim sorunlarinin azaltilmasinda alternatif bir yol gibi goriinmektedir. Yash
bakiminda her saglik hizmetinde oldugu gibi tek bir hizmet modeli yerine
alternatifler olusturulmas1 ve bu baglamda giindiiz bakim evleri gibi alternatiflere

gereksinim duyuldugu vurgulanmaktadir (181).

Caligmamizda bakim verenlerin  %58.0’inin  yashlarim1i  gerektiginde
birakabilecekleri bir giindiiz bakim evinin olmasini istedikleri saptanmistir (Tablo
26). Bakim verenlerin islerini kolaylastirmada bir alternatif olarak giindiiz bakim

evlerinin olmasini istemeleri literatiirle uyumlu bulunmustur (52,180,181).
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Bakim verenlerin yash bakimina iliskin goriis ve Onerileri incelendiginde,
yaslilarin ¢ocuga benzedigi, iyi davranilmasi ve incitilmemesi gerektigi (%11.6);
yasliya bakmanin sabir isi oldugu (%10.1) ve genglerin de yaslanacagini bu nedenle
biiyiiklerine bakmasi gerektigi (%10.1), yashya yakin oturulmasin (%8.7) ve
yaslilara ¢ocuklarinin bakmasinin gerektigini (%4.3) bildirmislerdir (Tablo 27).
Ulkemizde yaslilar ve onlara bakim verenler, yash bakiminda yaslinin ya da bakim
verenin evini tercih etmektedir. Evde bakim sirasinda yasanan gii¢liikler nedeniyle
bakim verenlerin giindiiz bakim evi, yasl kresi gibi alternatif bakim modellerine
gereksinim duyduklari, bununla ilgili farkindalik olusmaya basladig1 ve genel olarak
yaslilara iyi davranilmasi, sabirli olunmasi, cocuklarin yashlarina bakmasi gerektigi
ve yasliya yakin oturularak yaslinin bakim sorunlarini ¢ozebileceklerine inandiklar

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin sonucu olarak 65 yas ve iizerindeki bireylere primer bakim
verenlerin kadin oldugu saptanmistir. Kadinlarin yagh bakimi sirasinda “yaslinin ¢cok
konugmasi/karigsmasi”, “banyo yaptirma” ve ‘“bakim vereninde yasli olmasi”
durumunda giigliikk yasamaktadir. Giinliikk yasam aktivitelerinde “bagimsiz” ve aletli
giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli yashlarin bakiminda bakim verenlerin
“hafif” ve “orta diizeyde” bakim yiikleri olmasina karsin, demansh yaglhilarda bakim
yiikleri artmaktadir. Bakim verenler aym1 zamanda yaslilarina evde bakim vermek ve
isleri oldugunda yaghlarin1 birakabilecekleri giindiiz bakim evleri gibi olanaklarin

saglanmasin istemektedirler.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

® Yashlik ve bakim sorunlarimin artist g6z Oniine alindiginda; yash
bakiminda sosyal devlet anlayisi cercevesinde “toplum temelli yash bakimi”
anlayisinin benimsenerek yaslilara evde bakim hizmeti verilmesi ve bu
baglamda yashlar ile onlarin bakim verenlerine bu hizmetin bir kamu hizmeti

olarak sunulmasi,

e Bakim verenlerin gereksinimleri, bakim yiikleri ve diger sorunlara
iliskin hemsgireler ve topluma dayali bakim hizmetinde yer alan saglik
personelinde farkindalik olusturulmasi; bakim verenlerin egitim ve bilgi
gereksinimlerini karsilamalari, bakim yiikii olan bakim verenlerin saptanarak

izlenmesi,

e Yash Saghgt Hemsireligi dersinde, bakim verenlerin yasadiklan

giicliikler ile bakim yiikleri konularina yer verilmesi,

¢ Hemgsirelerin, bakim verenlerin bakim yiiklerini belirleyebilmeleri igin

Tiirk toplumuna uygun alternatif degerlendirme araclarin gelistirilmesi,
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¢ Diger arastirmacilara, ¢alisan bakim verenler ya da yataga bagimlh
yaslilara bakim verenlerin bakim yiiklerinin belirlenmesine iliskin

aragtiritlmalart planlamalari,

¢ Hemsirelerin, bakim yiikii olan bakim verenler ile primer bakim
verenleri desteklemesi, bakim verenlerin genellikle kadin olmasi durumunda
aile icinde bakim sorumlulugunun esler (erkek) ve yashinin diger ¢ocuklari,
yakinlar1 ile esit paylastmi ve diger konularda destek gruplarinin

olusturulmasi,
¢ Bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltma noktasinda giindiiz bakimevi,

yaslt kresi gibi giindiiz hizmet verecek alternatif bakim merkezlerinin

acilmasi1 onerilmektedir.

89



KAYNAKLAR

. Gokdogan F (2007) Ulkemizde Yaslilarin Evde Bakim ihtiyact Nasil
Belirlenmeli?, 6. Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, sf: 21-23.

(2005) Birinci Uluslararast Bakim Istanbul Deklerasyonu, T.C.
Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Oziirliiliik Arastirmalar1 ve Istatistik Dairesi

Baskanligi. Ozveri Dergisi, 3.Say.

. Terakye G, Giiner P (1997) Kriz Potansiyeli Tasiyan Bir Donem: Yaslilik,

Kriz Dergisi, Cilt: 5, Say1: 2, sf: 95-103.

. Konak A, Cigdem Y (2005) Yashlik Olgusu: Sivas Huzurevi Ornegi,
Cumbhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 29, No:1, sf: 23-63.

. Erdil F, Celik S, Baybuga M (2004) Yaslihlk Ve Hemsirelik Hizmetleri,

Yasghilik Gergegi Kitabi, Gebam Yayinlari, 57-79.

. Adak N (2003) Yaslilarin Gayri Resmi Bakicilari: Kadinlar, Bagbakanlik Aile

ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirligii Aile ve Toplum Dergisi, Say1:6,
Cilt:2, sf:74-82.

. Akin B, Emiroglu O. N (2002) Evde Yasayan Yaglilarda Mobiliteye Bagh

Yetiyitimi ve Hiskili Faktorlerin Belirlenmesi, Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, sf: 3-5.

. Bilgili N, Kubilay G (2000) Yaslh Bireylere Bakim Veren Ailelerin

Yasadiklar1 Sorunlarin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii Doktora Tezi, Ankara.

90



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dimond M (1995) Older Women's Health, Catherine Ingram Fogel ve Nancy
Fugate Woods (Edit by), Women's Health Care, Sage Pub., London,
http://proquestumi.eom/pqdweb, 03.07.2007.

Bahar A, Parlar S (2007) Yaslhilik ve Evde Bakim, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, Cilt:2, Say1:4.

Lynch J (2007) The Cycle of Relocation: One Family's Experience With

Elder Care, Topics in Advanced Practice Nursing eJournal,

http://www.medscape.com/viewarticle/5496257src=mp, erisim tarihi:
23.05.2008.
Care for Caregivers, http://www.careguideathome.com/index.php,
10.10.2006.

Akca N (2003) 65 Yas Ustii Bireylerde Bakim Verenlerin Yasadiklari
Sorunlarin Belirlenmesi, Erciyes Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri.

Doniimeii § (2003) Yasliya Gotiiriilen Sosyal Hizmetlerin Organizasyonu, 2.
Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, http://www.sosyalhizmetuzmani.org/

yasligoturulansosyalhizmet.doc, Erisim tarihi: 21.06.2008.

Bekaroglu M (1990) Cekirdek Aile Gercegi ve Yashlik, Basbakanlik Aile
Arastirma Kurumu Yayinlari, Ankara, 279-284.

Bilir N, Aslan D, Giingor N, Agac M, Siddiqu1 Z, Ulug F, Ulger Z, Yilmaz O
(2002) Ankara’da Altindag Saglik Ocagi Bolgesinde Sakarya Mahallesinde
Yasayan 65 Yas ve Uzeri Kisilerin Bazi Saghik ve Sosyal Durumlarinin
Saptanmasi, Tiirk Geriatri Dergisi, sf: 97-103.

91



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gokdogan F, Kir E, Alpteker H, Can S (2005) Bolu Valiligi Yash Saglig

Hizmetlerini Gelistirme Projesi Raporu, sf: 72-73.

Bahar A, Tutkun H, Sertbas G (2005) Huzurevinde Yasayan Yaslhlarin
Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi, Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2005; 6:227-239

Abrams RC, Teresi JA, Butin D. N (1992) Depression In Nursing Home
Residents. Clinic Geriatri Medical; 8: 309-322.

Kurtoglu D, Rezaki M (1999) Huzurevindeki Yaslilarda Depresyon, Bilissel
Bozukluk ve Yeti Yitimi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, Say1: 10(3).

Altinyollar H, Bicer O, Afsar O (2001) Yaslilik ve yashlik sorunlari, 7.Ulusal
Halk Saglig1 Giinleri Program ve Bildiri Ozet Kitabu.

Rathe R (2003) informal Caregivers Results of 2002 Survey, Presentation at
the 2003 Outreach/Case Managers Conference,
http://www.ndsu.edu/sdc/presentations/downloadppt/032803rathge.ppt,
Erisim tarihi: 23.08.2007.

Feinberg LF, Pilisuk TL (1999) Care Givers: Survey Of Fifteen States'
Caregiver Support Programs. Final Report. San Francisco (CA): Family

Caregiver Alliance.
Mathur A, Moschis G (1999) Exploring the Intergenerational Caregiver
Market A Study of Family Care Providers for The Elderly, Journal of

Marketing Theory and Practise, Statesboro, pg: 76-86.

Gopalan N, Brannon L (2006) Increasing Family Member’s Appreciation of
Family Caregving Stres, The Journal of Psichology, 140(2), pg: 85-94.

92



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Gerritsen J. C (2008) Age and Aging: The Development of Caregiving

Burden Scale, Findarticles.com, pg: 1-10.

Bilgili N (2006) Yash Bireye Bakim Verenlerin Evde Yasadiklart Sorunlar,
5. Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, sf: 87-91.

Seyyar A (2005) Diinya’da Ve Tiirkiye’de Yasliliga Bagli Bakim Sorununa
Kars1 Giivence Sistemleri, Oz Veri Dergisi, 2(1), Sf: 377-503.

Aksayan S, Cimete G (1998) Kronik Hastalikli Bireylerin Evde Bakim
Gereksinimleri, Olanaklar1 ve Tercihleri, I. Ulusal evde bakim Kongresi,

Istanbul.

Altun 1 (1998) Hasta Yakinlarmin Bakim Verme Roliinde Zorlanma

Durumlari, I.Ulusal Evde Bakim Kongresi Kitaba, [stanbul.

Inci F. H, Erdem M (2006) Bakim Verme Yiikii Olcegi'nin Tiirkceye
Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi, Yiikseklisans Tezi, Pamukkale

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Denizli.

Karahan A, Giiven S (2002) Yashlikta Evde Bakim, Geriatri Dergisi, Cilt:5
(4), 155-159.

Ateskan U (2008) Geriatrik Aciller, Erisim tarihi: 11.02.2008,

www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaliklari/egitim/hit.asp?id=4.

Karen S, Beck C, Marren J ( 2006) Family Caregivers: Caring For Older
Adults, Working With Their Families, American Journal of Nursing,
Lippincott Williams & Wilkins, Inc. Volume 106(8), pg: 40-49.

93



3s.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Kiiciikgiiclii O (2004a) Bakim Verenlerin Yiikii Envanterinin Tiirk Toplumu
icin Gegerlilik ve Giivenirliginin Incelenmesi, Ege Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, [zmir.

Oz F (2002) Yasamin Son Evresi Yashlhig:i Psikososyal Acidan Gozden
Gecirme, Kriz Dergisi, sf: 17-29.

Aksiilli N, Dogan S (2004) Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda
Algilanan Sosyal Destek Etkenleri Ile Depresyon Arasindaki Iligki, Anatolian
Journal of Psychiatry, Say1: 5, sf: 76-84.

Saglikli Nesiller Dernegi (2005) Avrupa’da Evde Bakim

Hizmetleri, Saglhikli Nesiller Dernegi Arastirma Grubu Raporu.

Oglak S (2008) evde bakim hizmetleri ve bakim sigortasi: demografik
degisim ve yash niifusun artis1, iskenderun belediyesi kiiltiir yayinlari-6, sf:

38-40.

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/analizrapor.htm, Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi TNSA 2003 Raporu, Erisim tarihi: 10.07.2006.

Fadiloglu C, Yiirekli A, Yilmaz D (1992) Toplumdaki Yashlarin Psiko-

Sosyal Yonlerinin Incelenmesi, sf: 1-11.

Onat U (2004) Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetler, Saglikli ve Basaril
Yaslanma, GEBAM Yayinlari, Sf: 93-97.

Akgiin S, Bakar C, Budakoglu A (2004) Diinyada Ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Egilimi Sorunlar1 Ve lyilestirme Onerileri, Tiirk Geriatri Dergisi 7 (2): 105-
110.

94



4.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

Karabulut O, Basalan F (2002) Yaslilarda Yasam Kalitesi, Hemsirelik
Forumu, 5(6): 51-53.

Ekici B, Ozdemir S (2004) Yashi Bireylerin Saglik ve Evde Bakim
Durumlarinin Degerlendirilmesi, Hemsirelik Forumu Dergisi,Cilt: 6, sf: 27-

34.

Gokdogan F, Yildirim Y, Ayhan F, Alpteker H, Ocak Z, Can S, (2008) Bir
Yasli Merkezine Kayitli Yashlarin evde bakim Gereksinimleri, 2. Ulusal
Evde Bakim Kongresi, sf:147.

Danis Z (1997) Toplum Temelli Bakim Anlayis1, Ozveri Dergisi, Say1: 3, TC

Basbakanlik Oziirliiler Dairesi- Oziirliilik Arastirmalar1 ve Istatistik Dairesi

Baskanligi,  http://www.ozida.gov.tr/ozveri/ov3/ov3ttrbakim.htm,  Erigim
tarihi: 2008.

Wang yun C, Chung min H, Lai kuan L, Chou chih C, Kao S (2004)
Preferences of The Elderly and Their Primary Family Caregivers in The
Arrangament of Long-Trem Care, Journal of The Formosan Medical

Association, Vol: 103, No: 7, pg: 533-539.

Danis Z (2005a) Toplum Temelli Bakim Anlayis1, Ozveri Dergisi, say1: 3.

Danis Z (2005b) Yasama Derinden Bir Kucak, Tiirk Geriatri Vakfi Yayinlari,
sf: 30-33.

Danis Z (2006a) Kiiresellesme Siirecinde Toplum Temelli Bakim Anlayis1 ve

Sosyal Hizmet: Tiirkiye 6rneginde Bir Bakim Modeli Onerisi, Uluslar arasi

Sosyal Hizmetler Sempozyumu Kitabi, Antalya.

95



52,

53.

54.

SS.

56.

57.

58.

59.

60.

Damig Z (2006b) Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonunda Sosyal
Hizmet Uzmanmin Ekip Icerisindeki Sorumlulugu, 5. Ulusal Geriatri

Kongresi Kitabi, sf: 111-115.

Danis Z (2004) Yashlarin Evde Bakim Gereksinimleri Ile Evde Bakima
[liskin Diisiinceleri: Basarili Yaslanma Ve Yasli Bakim Modelleri, Sosyal

Hizmet Dizisi.

Danis Z (2008) Evde Bakimda Ozel Gruplar: Yaslhlar ve Sosyal Hizmet, 2.
Ulusal Evde Bakim Kongre Kitabi, sf: 117-124.

Varlik M (2008) Evde Bakim Hizmetlerinin Saglik Ve Sosyal Sistemimize
Entegrasyonu Icin Stratejiler, 2. Ulusal Evde Bakim Kongre Kitabu, sf: 43-53.

Subas1 N, Oztek Z (2006) Tiirkiye’de Karsilanamayan Bir Gereksinim: Evde
Bakim Hizmeti, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, Sf: 19-31.

(2002) TC Saghk Bakanlhigi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Yash Saglign Kitabi, Pelin Ofset, sf: 7-8, Ankara.

Aydemir C (1999) Tiirkiye’de Yash Intiharlar1, Kriz Dergisi, sf: 21-27.
Akdemir N, Yurtsever S, Ozer Z (2004) Evde Bakim Gereksinimi Olan
Hastalara Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Giicliiklerin Belirlenmesi Mertsin
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, sf: 272-281.

Toseland R, W, Smith G (2001) Family Caregivers of the Frail Elderly, Hand

book of Social Work Practice with Vulnerable and Resilient Populations,

Colombia University Pres.

96



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Ekwall A, K (2007) The Association Between Caregiving Satisfaction,
Difficulties And Coping Among Older Family Caregivers, Journal of Clinical
Nursing, pg: 832-844.

Altin M (2006) Alzheimer Tipi Demans Hastalarina Bakim Verenlerde
Tiikenmiglik ve Anksiyete, Uzmanhk Tezi, Istanbul Universitesi Tip

Fakiiltesi, sf: 1-18.

Cingil D (2003) Aile I¢i Bakim Vericileri Egitmenin Bagimli Yaghlarin Evde
Bakim Kalitesine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Yoon H (2003) Factors Associated With Family Caregivers Burden And
Depression In Korea, International Journal Of Aging And Human

Development, Vol: 57(4), Sf: 291-311.

Dramali A, Demir F, Yavuz M (1998) Evde Kronik Hastaya Bakim Veren
Hasta Yakinlarinin Karsilastiklart Sorunlar, 1. Ulusal Evde Bakim Kongresi

Ozet Kitabu.

Wilkonson P (1997) A Long Term Follow Up Of Stroke Patients, Stroke,
Vol: 28, No: 3.

Ugur O (2006) Onkoloji Hastasina Evde Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin
Belirlenmesi, Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans

Tezi, [zmir.

Mc Corkle R, Grant M, Frank S. M, Baird S (1996) Cancer Nursing: A
Comprehensive Textbook, W.B. Saunders Company, Philadelpia.

97



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Lawton, M. P, Brody, E. M (1969) Assessment of Older People: Self-
Maintaining and Instrumental Activities of Daily Living, The Gerontologist,

Vol: 9, No: 3, pg: 86-179.

Remennick L (1999) Women Of The Sandwich And Generation And
Multiple Roles: The Case Of Russian Immigrants Of The 1990s in Israel, Sex
Roles, March 347-378, http://proquest, umi.com/pgdweb, Erisim tarihi:
20.04.2007.

Gonen E, Hablemitoglu $ (1993) Toplumsal Degisme Siirecinde Aile: Yapi,
Etkilesim ve Islevleri. A.U.Z.F (Ev Ekonomisi) Yayinlari: 1284, Derlemeler:
55, Ankara Universitesi Baski Ofset Unitesi, Ankara.

Giiven S, Hazer O (2000) Ulkemizde Evde Bakim Sistemlerinin Aile ve
Yaglhilik Acisindan Geregi, Onemi ve Bu Konuda Ev Ekonomistlerinin Yeri,

Ev Ekonomisi Dergisi, sf: 6-7.

Pierce L. L, Steiner V, Hicks B, Holzaepfel A L (2006) Problems of New
Caregivers of Persons With Stroke, Rehabilitasyon Nursing, Jully-
August31(4), 166-173.

Feldman F. H, Waliser M. N, Gould D. A, Levine C (2002) When the
Caregiver Needs Care: The Plight Of Vulnerable Caregivers, American
Journal Of Publich Health, pg. 409-413.

Pavalko E, Woodbury S (2000) Social Roles as Process: Caregiving Careers
and Women's Health, Journal of Health and Social Behavior, 91-105, http://

proquest. umi. Com /pgqdweb 14.6.2001.

Family Caregivers, http://www.geronurseonline.org/index, 23.07.2006.

98



77. Seyyar A (2005 ) Diinyada ve Tiirkiye'de Yashiliga Bagli Bakim Sorununa
Kars1 Giivence Sistemleri, Oz veri Dergisi, 2 (1), sf: 377-503.

78. Cooney, Rosemary ve Di Juxin (1999) Primary Family Caregivers of
Impiared Elderly in Shangai, China, Research on Aging, Beverly Hills; Nov,
739-761, http://proquest. umi. Com / pqdwebl 4.6.2001.

79. Krause, A. M, Haverkamp B. E (1996) Attachment in adult child-older parent
relationship: Research, theory, and Practise, Journal of Counseling, 75: pg: 83-
92.

80. Leppa C, J (1995) Women as Health Care Providers, Catherine Ingram
Woods ve Nancy Fugate Woods (Edit by), Women's Health Care, Sage Pub.
London, pg: 23-31.

81. http://www.habertek.net/article.php?article id=2417, Yashlara Gelinleri ve
Oglu Bakmali, Erisim tarihi: 01.04.2008.

82. (2002) National Profile of Family Caregivers in Canada, Final
Report, pg: 1-38.

83. http://www.boluozelidaresi.gov.tr/content2.asp?id=73, Bolu Il Gelisme Plani-
2003, Erisim tarihi: 12.07.2006.

84. http://www.bolu.saglik.gov.tr/, Niifusun Yas Gruplarn ve Cinsiyete Gore
Dagilimi, Erisim tarihi: 03.07.2008.

85.http://www.baskent.edu.tr/~matemel/courses/ornekleme_notlari.doc,

Orneklem Secimi ve Hesaplamasi, Erisim tarihi: 20.10.2006.

86.http://www.80.251.40.59/education.ankara.edu.tr/aksoy/eay/mkaratay.doc,

Mahmut Karatay, Arastirmada Ornekleme, Erisim tarihi: 20.10.2006.

99



87.http://www.akademikdestek.net/kutuphane/anket _evren orneklem/an ev_or

dosyalar/orneklem1.doc, Orneklem Biiyiikliigii, Erisim tarihi: 20.10.2006.

88. http://www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/IOLTP/2294/unite03.pdf, Ornekleme,
Erigim tarihi: 20.10.2006.

89. (2004) National Alliance for Caregiving, AARP. Caregiving in the

U.S, Washington, DC: Author, http://www.caregiver.org/caregiver/jsp/

content_node. jsp? nodeid= 1822.

90. Asfar T, Ahmad B, Rastam S, Mulloli TP, Ward KD, Maziak W (2007) Self-
rated health and its determinants among adults in Syria: a model from the Middle

East, BMC Public Health, Vol:7(147), pg:177.

91. Ahmad K, Jafar TH, Chaturvedi N (2005) Self-Rated Health In Pakistan:
Results Of A National Health Survey, BMC Public Health., Vol: 5(1), sf: 51.

92.http://patienteducation.stanford.edu/research/generalhealth.html, Self-Rated
Health, Erisim tarihi: 10.06.2006.

93. Katz S (1983) Assessing Self-Maintenance: Activities of Daily Living,
Mobility, and Instrumental Activities of Daily Living, Journal of the American

Geriatrics Society, Vol: 31, No: 12, pg: 721-727.

94. http:// www.academyhealth.org, Informed By Research Long-Term Care:
Activities Of Daily Living, Erigim tarihi: 11.06.2007.

95. Sahbaz M, Tel H (2006) Evde yasayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Giinliik
Yasam Aktivitelerindeki Bagimlilik Durumu ile Ev Kazalar1 Arasindaki liskinin

Incelenmesi, Tiirk Geriatri Dergisi, Cilt: 9 (2):, sf: 85-93.

100



96. Giingen C, Ertan T, Eker E, Yasar R, Engin F (2002) Standardize Mini
Mental Test’in Tirk Toplumunda Hafif Demans Tamsinda Gegerlik ve
Giivenilirligi, Turk Psikiyatri Dergisi, say1: 3(4), sf: 273-281.

97. Ertan T, Eker E, Giingen C, Engin F, Yasar R, Kilic G, Ozel S (1999) The
Standardized Mini Mental State Examination for Illiterate Turkish Elderly
Population, 2th International Symposium on Neurophysiological and
Neuropsychological Assessment of Mental and Behavioral Disorders, August 28-

30 1999, Kirazliyayla, Bursa, Tiirkiye.

98. Maral I, Aslan S, flhan M. N, Yildirim A, Candansayar S, Bumin M. A
(2001) Depresyon Yayginligr ve Risk Etkenleri: Huzurevinde ve Evde Yasayan
Yashlarda Karsilastirmal Bir Calisma, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12(4), sf: 251-
259.

99. Yoldascan E, Yurdakul R. S, Adana Huzurevinde Yasayan Yaglilarin Biligsel
Durumlar Ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi,

http://www.dicle.edu.tr/~halks/yedi%?209.htm.

100. Zarit S H, Reever K E, Bach-Peterson, J (1980) The Burden Interview, The
Geronotologist 20:649-655, Copyright: The Gerontological Society of America.

101. http://www.gwu.edu/-cicd/toolkit/caregive.htm, Caregiver and Family

Burden, Center to Improve of the Dying, Erisim tarihi: 10.06.2006.

102. Novak M, Guest CI (1989) Application of a Multidimensial Care-giver
Burden Inventory, Gerontologist, Vol: 29, pg: 798-803.

103. Hirono N, Kobayashi, H, Mori E (1998) Caregiver Burden In Dementia:

Evaluation With A Japanese Version of The Zarit Caregiver Burden Interview,

No to shinke, Vol: 50(6), pg: 51-568.

101



104. Seyyar A, Oglak D (2004) Danimarka ve Hollanda Sosyal Giivenlik
Sistemlerinde Bakim Hizmetleri, Oz-Veri Dergisi, Cilt: 1, Say1: 1, sf: 29-48.

105. Arda B (2005) Saglikli Yaslanma Kitabi, Basarili ve Saglikli Yaslanmanin
Temel ilkeleri, sf:19-25.

106. Giiven S (2005) Yash ve Aile, Belediyecilik ve Halk Sagligi Sempozyum
Kitabi, 71-77.

107. http://www.caregiver.org/caregivers/jsp/content_node.jsp?892,

FCA: Women and Caregiving: Facts and Figures, Erisim tarihi: 11.05.2008.

108.http://www.community4alifetime.org/roadmap-independence-

caregiving.php, Caregiving, Erisim tarihi: 07.04.2007.

109. http://www.hardforth.edu, Gerontological Nursing Issues, Erigim tarihi:
2006.

110. http://www.evrensel.net/03/12/14/toplum.html, Yasli Bakiminda Kadin
Somiiriisii, Erisim Tarihi: 11.05.2008.

111. Sener A, Oztop H, Giiven A (2004) Yash ve Aile, Saglikli ve Basarili
Yaslanma, GEBAM Yayinlari, Sf: 85-92.

112. Chan, T, S. F, Lam, L. C. W, Cin, K (2005) Validation of The Chinise
Version of The Zarit Burden Interview, Hong Kong Journal of Psychiatri, Vol:

15, pg: 9-13.
113. Scazufca M (2002) Brazilian Version of The Burden Interview Scale For

Assessment of Burden of Care In Carers of People with Mental Illnesses, Review

Brasilian Psiquiatry, Vol:24 (1), pg: 12-19.

102



114. http: //www.caregiver.org, Family Caregiver Alliance, Erisim tarihi: 2007a

115. Clark J.A, Chia V (2002) Caring for Disabled Older Adults: Ethnic
Differences and Commonalities, Clinic Excellence for Nurse Practitioners, vol:

6(3), pg: 11-16.

116. Akin B, Emiroglu O, N (2003) Evde Yasayan Yaglilarda Mobilitede Yeti
Yitimi ve iliskili Faktorlerin Incelenmesi, Geriatri Dergisi, Cilt. 6(2), sf: 59-67.

117. Tuna A, Dicle A (2007) Beyin Timorii Olan Hasta Yakinlarinin
Algiladiklar1 Bakim Yiikii Ve Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi, Tiirk
Norosirtiirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Ek Sayist, sf: 183-184.

118. Chien WT, Chan SWC, Morrissey J (2005) The Perceived Burden Among
Chinese Family Caregivers Of People With Schizophrenia, Journal Of Clinical
Nursing, pg: 1151-1161.

119. Weave J, Boult C, Morishita L (2002) The Effects Of Patient Geriatric
Evaluation And Management On Caregiver Burden, Gerontologist, Vol: 40(4),
Pg: 429-436.

120. Freyne A, Kidd N, Coen R, Lawlor S (1999) Burden in Carers Of Dementia
Patients: Higher Levels In Carers Of Younger Sufferers, international Journal Of

Psychiatry, Vol: 14(9), Pg: 784-792.

121. Bilir N (2004a) Yashihik ve Halk Saghigi Yashilik Gercegi, GEBAM
Yayinlari, sf: 11-28.

122. Argon G (1992) Saghkli Yashlik ve Hemsirelik, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 3, sf: 107-115.

103



123. Tel H1, Tel H2, Sabanciogullar1 S (2006) Evde Ve Kurumda Yasayan 60
Yas ve Uzeri Bireylerin Giinliikk Yasam Aktivitelerini Siirdiirme Ve Yalmzlik

Yasama Durumlan, Tiirk Geriatri Dergisi, Cilt: 9(1), sf: 34-45.

124. Bilir N (2004 b) Yaslanan Toplum, Sagliklt Ve Basarili Yaslanma, GEBAM
Yayinlari, sf: 1-9.

125. Karaduman A, Yigiter K, Aras O, Yakut Y (2004) Yashlikta Fiziksel
Bagimsizlik ve Yasam Kalitesi, Yaglilik Ger¢egi, Gebam Yayinlari, Sf:79-96.

126. Ucku R, Ergin S (1993) Yashlarda Giinliik Yasam Aktiviteleri, Toplum
Hekimligi Biilteni, 14(2), sf: 1-5.

127. Coban A, Sirin A (2005) Ailede Yash Bakimi, Hemsirelik Forumu Dergisi,
sf: 58-62.

128.http://www.pegasus.evde.bakim.com/demans.htm, 2008, Alzheimer-Demans

Hastalarinin Yakinlarinda Goériilen Tiikenmislik Sendromu.

129. Schulze B, Rossler W (2005) Caregiver Burden in Mental illness: Review
Of Measurement, Findings And Interventions In 2004-2005, Current Opinion in
Psychiatry, 18(6):684-691.

130. Sevincok L (2003b) Demans Tanist ve Tedavisi: Bir Giincellestirme,
Demans Dergisi, 1, sf: 21-29.

131.http://www.alzheimer.gen.tr, Alzheimer Tipi Demansin Aile ve Bakim

Verenlere Etkisi, Erisim tarihi: 11.05.2008.

132. http://www .kenthastanesi.com.tr, Alzheimer Unutkanlik m1? Hastalik m1?,

Erisim tarihi: 11.05.2008.

104



133. Kiigiikgiicli O (2007b) Demansli Hastaya Bakim Verenlerin Yiikii, 9.
Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi Kitabi, Sf: 337-340.

134.http://www.sosyalhizmetuzmani.org/turkiyedeyaslilar.htm, Tiirkiye'de
Yaglhlik ve Yaslilara Verilen Hizmetler, Erisim tarihi: 13.07.2007.

135. Uluslararas1 Eylem Plan1 (2002) Yaslanma 2002, Uluslararasi
Yaslanma Asamblesi, Cevirenler: Gonca Oktay Kog¢oglu, Nazmi Bilir, Gebam

Yayinlari.

136. Call K, Finch M, Huck S, Kane R (1999) Caregiver Burden from a Social
Exchange Perspective: Caring for Older People After Hospital Discharge, The
Journal of Marriage and the Family, Vol: 61, No:3, pg: 688-699.

137. Matteson M A, McConnell E S, Linton D. A (2000) Gerontological Nursing
Concepts And Practice, W.B Saunders Company, Philadelphia.

138. Luggen A. S, Travis S.S, Meiner S (1998) NGNA Core Curricullum for
Gerontological Advanced Practice Nurses, Sage Publications, Newdelhi

Publisher, Chapter: 14 (Caregiving Network), pg: 182-185.

139. Erdemir F (2008) Evde Bakimda Kalite, Hasta Giivenligi ve Etik: Yash
Ayrimciligi ve Evde Bakim, 2. Ulusal Evde Bakim Kongresi Kitab, sf: 134.

140. Terakye G (1992) Saglikli Yaslanma; Duygusal Yasam, Saglikli Yaslanma
Uluslararas1 Hemsireler Birligi 1992 Temas1 Sempozyum Kitabi, Ankara; 41- 50.

141. Demircan S, Calistir B, Dereli F, Bozyer I, Diizoz G, Turasay N, Ozen S

(2005) Mugla Ili Abide-H. Nuri Onciiler Huzurevinde Kalan Yaslilarin Yaslihiga

[liskin Goériislerinin Belirlenmesi, 5.Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, sf: 148.

105



142. Gokdogan F, Alpteker H, Yildinm Y, Ocak Z, Solmaz F, Can S (2008)
Yash Refakatcisi Kursuna Basvuran Ev Kadinlarin Yashliga iliskin Goriisleri,
7.Ulusal Geriatri Kongresi Kitabu, sf: 208.

143. Biyikli K (2005) Hasta ve Yash Bakicisi, Refakatgisi Yetistirme Kursuna
Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Yashlik Hakkindaki
Goriisleri, 5. Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, sf: 130.

144. Dik A (2005) Yaslanmak ve Bilgelesmek, Hemsirelik Forumu Dergisi,
S£:91-92.

145. Gokdogan F, Mete S (1992) Elazig Yoresindeki Yashlarin Giinliik Yasam
Aliskanlhiklari, H.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Saglikli Yaslanma
Sempozyum Kitabi, sf: 189-198.

146. Devlet Planlama Teskilati Ulusal Eylem Plam (2007)
Tiirkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani, Yayin No DPT:
2741.

147. Feinberg L F (2007) Informal Caregivers, American Health Research,

http://www.aarhg.gov/news/ulp/ltcwork/ulpltcw5.htm, Erisim tarihi: 13.03.2007.

148. Doventas A (2006) Evde bakim Nasil Uygulayalim?, 5. Ulusal Geriatri
Kongresi, sf: 83-90.

149. imamoglu V (2006) Yashmin Konutu Nasil Olmali? 5. Ulusal Geriatri
Kongresi, sf: 78-86.

150. Karadeniz G (2006) Yaslida Evde Bakim, Goktug Yayincilik, sf: 16.

151. Nolan M, Grant G 81998) Assesing The Needs Of Family Carers —A
Guideline For Family Practitioners, British Journal Of Nursing, Pg: 822-826.

106



152.0narcan M (2008) Yash Bakiminda Piif Noktalar,
http://www.yaslilikrehberi.org.tr, Erigsim Tarihi: 11.05.2008.

153. http://family.jrank.org/pages/1450/sandwich-Generation.html, Sandwich

Generation Phenomenon, Erigim tarihi:13.05.2007.

154. Chisholm J, F (1999) The Sandwich Generation, Journal of Social Distress
and the Holmes, vol: 8, 177-191.

155. Raphael D (1994) Women in the Sandwich Generation: Do Adult Children
Living At Home Help?, Journal of Women And Aging, Vol: 6, pg: 21-45.

156.Price C (2008) Sandwich Generation Phenomenon,
http://www.family.jrank.org/pages/1450/sandwicgeneration.html, Erisim tarihi:

2008.

157. Aluok S (2008) Kanserli ve Kronik Hastalarda Saglik Personelinin
Psikolojisi, http://www.anh.gov.tr/index.php?, Erisim tarihi: 11.05.2008.

158.http://www.psikolojibirligi.com/web,  Sizofreni ve Aile  Yiikii-Bir
Degerlendirme, Erigim tarihi: 11.05.2008.

159. Hong L (2007) Informal Caregivers For Elderly Patients With Severe
Depression, http://www.sswr.org/papers2001/313.htm, Erisim tarihi: 01.07.2007.

160. http://www.grants.nih.gov/grants/guide/pa-files/PA-02-155.htm, Informal

Caregiving Research for Chronic Conditions, Erisim tarihi: 2008.

161. Brangman S (2008), Alzheimer Disease: Focus on the Caregiver,

http://www.patientcarep.com/pcnp/article=396843, Erisim tarihi: 11.05.2008.

107



162. Dunkin J (1998) Dementia Caregiver Burden: A Review Of The Literature
And Guidelines For Assesment And Interventions, Neurology, Pg: 53-60.

163. Obrein T (2006a) The stres of Family Caregiving: Your Health May Be at
Risk, Self-Care fort he Family Caregiver, National Family Caregivers

Association.

164.http://www.aarp.org/health/staying_healthy/prevention/caregiver health.htm,
Caregiver Health, Erisim tarihi: 18.04.2007.

165. Obrein J (2000b) Caring for Caregivers, Published By The American
Academy of Family Physicians, December, pg: 2613-2616.

166. Gokalp P (2003) Stres, Anksiyete ve Kadin, Toplumsal Cinsiyet, Saglik ve
Kadin Kitab1, Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlar1 Arastirma ve Uygulama

Merkezi Yayinlari, Hacettepe Universitesi Basimevi, sf: 164-175.

167. Liess D (2004) Family Caregivers: Taking Care of Yourself,

http://www.ext.colostate.edu./pubs/columnha/ha04053.html#top, Erisim tarihi:
09.06.2008.

168. http://www.thefamilycaregiver.org, Family Caregiving in Cronic IIness,

Erisim tarihi: 11.05.2008.

169. Ulusoy S (2007) Immiiniizasyonun Genel Ilkeleri ve Tiirkiye’deki Durum,
6. Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, sf: 58-61.

170. Uncu Y (2003) Yash Hastaya Birinci Basamakta Yaklasim, Tiirk Geriatri
Dergisi, Cilt: 6(1), Sf: 31-37.

171. Arman D (2007) Toplu Yasam Yerlerinde Immiiniizasyon ve Diinyadaki
Durum, 6. Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, sf: 14-20.

108



172. Olic F (2005) Birinci Basamakta Yash Kisiye Yaklasim,
http://ailehekimligi.trakya.edu.tr, Erisim tarihi: 28.09.2006.

173. Center for Disease Control of Prevention (2002), General Recommendations

on Immunization, MMWR; 51.
174. http://www.cdc.gov/, Influenza Vaccine, Department Of Health And Human
Services, Centers For Disease Control And Prevention National Center For

Immunization And Respiratory Diseases, Erisim tarihi: 2006.

175. http://www.sanofipasteur.com.tr/sanofi-pasteur-tr/front/templates/index.jsp,

Grip Asis1 i¢in Hedef gruplar, Erisim tarihi: 2006.

176. http://www.springerlink.com/index/93547266u853170v.pdf, Influenza

Vaccination Program In Elderly, Kristin L. Nicho, James Nordin, John Mu,
Marika Lwane, Erisim tarihi: 2006.

177. Lee C, Naguel C, Guyurech D, Duvoizin N, Schilling J (2003) Awareness
Of Vaccination Status and Its Predictors Among Working People In Switzerland,

BMC Public Health, pg: 1-8.

178. http://www.infeksiyon.org, FEriskinde Bagisiklama , FErisim tarihi:
13.05.2008.

179. National Guideline On Home-Based Care/Community-Based
Care: Advantages Of The Home- Based Care And Community-Based Care, 1-15.

180. Akdemir N (2003) Evde Bakim, III. Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, sf: 63-
65.

181. Goziim S (2006) Yasli Bakiminda Ulkemiz Igin Oneriler, 5. Ulusal Geriatri
Kongresi, 53-55.

109



182. Giindogdu H (2008) Evde Bakim Hizmet Sunumu ve Kullamimi Saglik
Bakanligr Balikesir Devlet Hastanesi Evde Bakim Uygulamalari, 2. Ulusal Evde
Bakim Kongresi Kitabu, sf: 34.

183. Batiral S, Tanritanir B, Goniil Y (2008) Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik
ve Sosyal Hizmetler Daire Bagkanligi Saglik ve Hifzisthha Miudiirliigii Evde Saglik
Hizmeti, 2. Ulusal evde Bakim Kongresi, sf: 36.

184. Chang W, Chung M, H, Lai K, Chou C, Kao S (2004) Preferences Of The
Elderly And Their Primary Family Caregivers In The Arrangement Of Long-Term
Care, Journal of the Formosan Medical Association, Vol: 103, No: 7, pg: 533-539.

185. Selcuk A (2008) Evde Bakim Hizmet Sunumu ve Kullanimi Deneyimleri, 2.
Ulusal Evde Bakim Kongresi Kitabi, Sf: 37.

186. isbilir A (2008) Nazilli Devlet Hastanesi Evde Bakim Biriminin Caligmalari, 2.
Ulusal Evde Bakim Kongresi, sf: 141.

187. Tas E, Nalbant M, Bozkir M, Yilmaz O, Giindogdu M, Isik R (2008) Denizli
saglhik Miidiirligii evde Bakim Hizmetleri Organizasyonu, 2. Ulusal Evde Bakim

Kongresi Kitabi, sf: 143.
188. Gokdogan F, Alpteker H, Yildinm Y, Ocak Z, Solmaz F, Can S (2008) Bir
Yashh Merkezine Kayith Kronik Hastaligt Olan Yashlarin Evde Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi, 2.Ulusal evde Bakim Kongresi Kitabu, sf: 147.

189. http://www.bolugundem.com, 2008, Bolu Valiligi Yashh Merkezi (BOVYAM),
Erisim tarihi: 19.04.2008.

110



BOLUM I
EK. I. AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(YASLI)

Bu calisma yashlik donemi ve yashiya bakim verenlerin sorunlarim
belirleyip ¢oziim Onerileri getirebilmek amaciyla planlanmaktadir. Size bu konuyla
ilgili olarak cok ©zel olmayan sorular sorulacak ve bu sorulara cevap vermeniz

istenecek ardindan bakim vericinize, bakiminiza yonelik sorular sorulacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili kararimzi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru ve anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkinmiz vardir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmaya karar
vermeniz durumunda istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu aragtirmanin
tiim agamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben. ..o yukarida yazili olan

bilgileri okudum ve anladim.

Bu arastirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar
sahsimdan elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgecmek kosulu ile kabul

ediyorum.

Imza Tarih
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Anket No:

65 YAS ve USTU BIREYLERE EVDE BAKIM VERENLERIN
YASADIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESI

EK.II. YASLISORU FORMU

Bu arastirma Bolu il merkezi Semerkant Aile Sagligi Merkezi bolgesinde
yasayan 65 yas ve iistii bireylere evde bakim verenlerin yasadiklar giicliiklerin
belirlenmesi amaciyla planlanmaktadir.

Sizlerden alinan bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Size tekrar
ulasabilmek icin adimiz, soyadimiz gereklidir ancak gizli kalacaktir. Vereceginiz
bilgilerin dogrulugu arastirmamizin gecerliligi ve size gelecekte verilecek
hizmetlerin planlanabilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

iletisim ve sorular icin:

e-mail: alpteker_h@ibu.edu.tr

Tel: 2534520

Hacer ALPTEKER

AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dahiliye Hemsireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Mabhalle Adi
Cadde Adi
Sokak Adi
Site/Hane Ad1
Telefon No
Evde  Yasayan ()1 1. Babaanne 2. Dede
Yasl Sayisi ( )2 3. B.Baba 4. B. Anne
Bakim () Yashinin evi () Bakim verenin evi
verilen ev ( )DIger.. ..o,
Goriisme Tarihi: ....... [ [...... Gorlismeci Adi1 Soyadt:
Goriisme Sonucu:
1 Goriigme yapildi
2 Reddetti
3 Goriigme yapmaya uygun kimse yok
4 Boyle bir adres yok
SDIZer .ooovviiiiiiiiiiiiiii
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YASLIYI TANITICI BILGILER

Sosyo-Demografik Ozellikler

LLAdiSoyadi: ...,

2. Yast:... Dogum Tarihi: .......... [oveiiiiini. loeiiiiis
3. Cinsiyeti: ( ) Kadmn () Erkek

4. Medeni Durum: ( ) Evli ( )Dul ( ) Bekar

( )Bosanmis ( ) Diger
5. Egitim Durumu:
() Okur-yazar degil () Okur-yazar/ilkokul () Ortaokul

() Lise ( ) Universite () Diger

6. Meslegi:
( )Emekli ( )EvHammi ( )Isci ( )Ciftei () Diger

7. Calisiyor mu?
() Hayrr
8. Sosyal Giivencesi var mi?
( )YEVEt/ Nedir? ..ottt
() Hayrr
9. Herhangi bir geliri var m?

() Evet/Gelir Kaynaklar? ..............................
() Hayrr
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10. Beraber yasadig kisiler kimdir?
( ) Esiile ( ) Ailesiile (es, cocuk) ( ) Aile disindan kisiler ile
() Yalmz (ge¢iniz 17.soruya) ( )Diger...........e......

11. Yashyla ilgileniyorlar mm? (ihtiyaclarini karsiliyorlar m1 ?)

() Bvet/oo () Hayrr

12. Yasadi@1 evin tipi nedir?
() Miistakil () Apartman
() Gecekondu/ Baraka ( )Diger

13. Evde yashmn kendine ait bir odasi var mm?

( ) Evet () Hayir

14. Suanda kendisine verilen bakimdan memnun mu?
() Evet/ Memnuniyet derecesi?
() Mikkemmel () Cok iyi () lyi ( ) Orta
() Kaoti
() Haywr
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EK. III. GUNLUK YASAM AKTiVITELERINDE BAGIMSIZLIK iNDEKSI

(KATZ)
AKTIVITELER BAGIMSIZ (1 puan) BAGIMLI (0 puan)
Puan (1 ya da 0) Yardima, Yardima, yonlendirilmeye

yonlendirmeye ve bakima
gereksinimi yok.

ve tam bir bakima gereksinimi
var.

Banyo yapma
puan

Banyoyu tamamen
kendisi yapar ya da viicudun
sirt, genital bolge ya da sakat
ekstremite gibi kisimlar i¢in
yardima gereksinimi var.

Viicudun birden fazla
boliimii i¢in yardima gereksimi
var, banyoya getirilip
gotiiriilme ya da tam bir banyo
yaptirilmasina gereksinimi var.

Giyinme-soyunma
puan

Giysilerini dolaptan ve
cekmeceden alip giyinir, toka
ve bagm baglar. Belki
ayakkabilarini baglamada
yardima gereksinimi olabilir.

Yardimla giyinebilir ya da
tamamen yardima gereksinimi
var.

Tuvaletini yapma
puan

Tuvalete gider,
giysilerini c¢ikanr ve giyer,
genital bolgesini yardimsiz
temizler.

Tuvalete giderken,
temizliginde, siirgii ya da
komat kullanirken yardima
gereksinimi var.

Tasimmma
puan

Yardimsiz yataga ya da
sandalyeye oturur/
yatar/kalkar. Taginma araglari
kullanilabilir.

Yatak ya da sandalyeye
oturup, kalkma, yatma i¢in
yardima  gereksinimi  var;
baskalar1 tarafindan taginir.

Idrarmi / diskisim

Idrar ve defekasyon

Mesane ve barsak

tutamama kontrolii tamdir ve kendisi | kontrolii kismen ya da tamamen
puan basarabilir. kaybolmustur.
Beslenme Yardimsiz yemegi Beslenmede tam ya da
puan tabaktan agzina  gotiiriir. | kismi yardima gereksinimi var;

Yemek hazirligim bir | parenteral beslenmesi
baskasinin yardimi ile | gerekebilir.
yapabilir.

TOPLAMPUAN =i

6 Puan = yiiksek (hasta bagimsiz hareket edebilir)
0 Puan = diisiik (hasta ¢ok bagimli)

115




EK. IV. LAWTON-BRODY ALETLI GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI SKALASI (self-rated version)

Bagimsiz Yar1 Bagimh Bagimh
AGYA 3) ) D

Telefon

Seyahat/ulasim

Alisveris

Yemek hazirlama

Ev isi

Camasir yikama

Ilaclar1 kullanma

Para kullanma

TOPLAMPUAN =..........ooiiiiiiins
0-8 puan= Bagimh

9-16 puan= Yar1 bagimh

17-24 puan= Bagimsiz
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Toplam Skor:

Egitimsizler icin Standardize Edilmis Mini Mental Test (SMMT-E)

Ady, Soyadi: Tarih:

Yas:

Cinsiyet:

AKktif kullanilan el:

Oryantasyon (toplam 10 puan)

Puan

Hangi yil i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi ayday1z?

Hangi giindeyiz?

Su anda sabah mi, 6glen mi, aksam mu?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Suan hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Suan bulundugunuz bina neresidir?

Suan bu binada kaginci kattasiniz?

(her bir madde i¢in 1 puan verilir)

Kayit Hafizast (toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayim.m (masa, bayrak, elbise)-20 sn siire taninir, her dogru isim icin I puan
verilir.

Dikkat ve Hesap yapma (toplam puan 3)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misimiz? Ornegin Pazardan énce Cumartesi gelir,
ondan 6nce ne gelir? Devam edin. (toplam 5 giinii sirastyla saymas: gerekir),- her
dogru icin 1 puan verilir.

Lisan (toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem)
-20 sn siire taninir, her dogru isim icin 1 puan verilir, toplam 2 puan.

b)Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “ Eger ve fakat istemiyorum” -10 sn siire tanimr, dogru ve tam ciimle icin 1
puan verilir).

¢) Simdisizden bir sey yapmaniz1 isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagid1 Sag/sol elinize alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen”. -30 sn siire tanimir, her bir dogru islem icin 1 puan verilir, toplam 3
puan.

d) $imdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin ( gozlerinizi kapatin). —Her
dogru islem icin 1 puan verilir.

e) Simdi evinizle ilgili bir sey soyleyin -30 sn siire taninir, anlamli bir ciimle igin 1
puan verilir.

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.* (I dk siire taninir, kenar sayisi tam sekil
icin 1 puan verilir).

*Liitfen arka sayfadaki sekli gosterin.
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*Liitfen asagiya seklin aynisim ¢izin!
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BOLUM II
EK: VI. AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(BAKIM VEREN)

Bu calisma yaghilik donemi ve yasliya bakim verenlerin sorunlarini
belirleyip ¢oziim Onerileri getirebilmek amaciyla planlanmaktadir. Size bu konuyla
ilgili olarak cok ©zel olmayan sorular sorulacak ve bu sorulara cevap vermeniz

istenecek ardindan bakim vericinize, bakiminiza yonelik sorular sorulacaktir.

Bu arastirma ile ilgili kararmmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri

istemeye, dogru ve anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmaya karar
vermeniz durumunda istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu aragtirmanin
tiim agamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben.. ..o yukarida yazili olan

bilgileri okudum ve anladim.

Bu arastirmanin herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar
sahsimdan elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgecmek kosulu ile kabul

ediyorum.

Imza Tarih
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Anket No:

EK VIL
65 YAS ve USTU BIREYLERE EVDE BAKIM VERENLERIN
YASADIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESI|
BAKIM VEREN SORU FORMU

Bu arastirma Bolu il merkezi Semerkant Aile Sagligi Merkezi bolgesinde
yasayan 65 yas ve iistii bireylere evde bakim verenlerin yasadiklar giicliiklerin
belirlenmesi amaciyla planlanmaktadir.

Sizlerden alinan bilgiler bilimsel bir arastirmada kullamlacaktir.

Vereceginiz bilgilerin dogrulugu arastirmamizin gegerliligi ve size gelecekte
verilecek hizmetlerin planlanabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Iletisim ve sorular icin: Hacer ALPTEKER
e-mail: alpteker_h@ibu.edu.tr AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dahiliye Hemsireligi Bilim Dal1
Tel: 2534520 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Goriisme Tarihi: ....... S [, Goriismeci Ad1 Soyadt: ...............

Goriisme Sonucu:

1. Goriisme yapildi

2. Reddetti

3. Goriisme yapmaya uygun kimse yok
4. Boyle bir adres yok

5. Diger ..oooviiiii
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BAKIM VERENI TANITICI BILGILER

Sosyo-Demografik Ozellikler

LAdiSoyadi: ...,
2. Yast:... Dogum Tarihi: .......... [ovoiiiiiin, [oiiiiiie
3. Cinsiyeti: ( ) Kadin () Erkek

4. Medeni Durum: ( )Evli ( )Dul () Bekar

() Bosanmis () Diger

5. Egitim Durumu:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar/ilkokul

() Ortaokul ( ) Lise
( ) Universite () Diger
6. Meslegi:

() Emekli ( )EvHanm () lsci ( ) Ciftci () Diger

7. Sosyal Giivencesi var mi?

......................................... ( ) Hayir
8. Herhangi bir geliri var nm?
() Evet (geciniz 11. soruya) ... () Hayrr
9. Toplam hane geliri ne kadar ? ................... YTL/ Gelir diizeyi?

( ) Altgelir ( )Orta gelir ( ) Ust gelir

10. Beraber yasadig kisiler kimdir?
( )Esiile () Ailesi ile (es, cocuk)

() Aile disindan kisiler ile
() Yalmz (geginiz 17.soruya)
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Bakim Verenin Saghk Durumu (Saglik Algisi ve Kronik Hastalik Durumu)
11. Genel olarak sagh@gimz nasil tammlarsimz?

( ) Miikemmel ( )Cokiyi ( )lyi ( ) Orta () Kotii

12. Hekim tarafindan konmus herhangi bir hastaligimz var m?

() Evet/ Nedir?.....ooooieiieieie e () Hayir

Yash Bakimina iliskin Sorular

13. Bu yashya ne kadar siiredir bakiyorsunuz?
14. Yashya bakma nedeniniz nedir?
) Ailevi sorumluk () Sevdigim i¢in/aile bag1 oldugu icin

(

() Bakacak baska kimse olmadigi i¢in
() Evde Bakim hizmetleri olmadig: icin
(

) Ekonomik katkisi oldugu icin () Diger ..................

15. Yashya bakma olarak yaptigimz isler nelerdir?

17. Genel olarak uyku Kkaliteniz nasil? (cevap iyi veya cok iyi ise geg¢iniz
19. soruya)
( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kbti () Cok kotii

18. Uyumak icin ila¢ aliyor musunuz?
( )Evet/Ilacmadt: ........................
() Hayrr
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19. Depresyon ya da anksiyete tedavisi icin ila¢ aliyor musunuz?
( )Evet/Ilacmadt: ........................ Tam ?2: ..o

() Hayrr

20. Yashya bakim verirken en ¢cok hangi konular da sikinti
yasiyorsunuz?

21. Bakim verirken yashyla iletisim sikintis1 yasiyor musunuz? (konusma,
anlatma, isitme..)
( )YEVEt/ Nedir?...o.oooeiieeeeee e
() Hayrr

22. Siz olmadiginiz zaman yashya bakan var nm?

() Evet () Hayrr
23. Yashya bakma konusunda sizi dinlendirmek icin yardimecimz var mm?
() Hayrr
24. Yashya bakma konusunda sizi dinlendirmek icin yardima ihtiyacimz
var m1?
() Evet/ Istediginiz yardim nedir?............ccccoeveveveeerereieeeeeeeeeseeeeeeeeseeeen,

() Hayrr

25. Kendinize vakit ayira biliyor musunuz?

( ) Evet () Hayrr

26. Yash bakim konusunda bilginiz var n?

( ) Evet () Hayir
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27. Yash bakim konusunda egitim aldimz m?

( ) Evet () Hayrr

28. Yash bakim konusunda egitime ihtiyacinmiz var m?

( ) Evet () Haywr

29. Yashya bakmak size maddi yiik getiriyor mu?

( ) Evet () Hayir (geciniz 30. soruya)

30. Yashya bakmak sizin yasamimzi etkiledi mi?
( )Evet/ () Sosyal yasamimu etkiledi
() Aile yasam etkiledi
() Beden saghigim etkiledi
() Hayrr

31. Yashya bakim vermede kendinizi nasil hissediyorsunuz?
( ) Yeterli ( ) Kismenyeterli ( ) Yetersiz

() Kismen yetersiz () Bilmiyorum

32. Yash bakiminda sizi en ¢cok zorlayan islem(ler) nedir?

33. Yashya bakmak sizin saglik kontrollerinizi yaptirmamza engel

oluyor mu?

() Evet () Hayrr

34. Bu y1l herhangi bir as1 yaptirdimz m?

() Evet/Hangi asilar? () Haywr
() Grip asis1 () Pnémoni
() Tetanoz ( )DIger .
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34. Yashy isiniz oldugunda birakabileceginiz giindiiz bakimevleri
olmasini ister misiniz?
() BV ONETINIZY ..o

() Hayrr

35. Yashlarin huzurevlerinde kalmasi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

36. Sizce yashlara en iyi nerde bakilir?

( ) Evde () Huzurevinde
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EK. VIIL. BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir
zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve her zaman olmak iizere hangi siklikta
yasadigimiz1 gosteren ifadeler yer almaktadir. Liitfen size uygun olan secenegin
numarasini sorunun altindaki bosluga yaziniz.

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her
Zaman

1. Yakininmzin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor

musunuz?

2. Yakinimiza harcadigimz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman

ayirdiginizi diisiiniiyor musunuz?

3. Yakininmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimiz1 yerine getirme

esnasin da zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

4. Yakininizin davraniglar: nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi

olumsuz yonde etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakiniza getireceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yakinizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10. Yakinizla ilgilenenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?
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11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinmizi istediginiz gibi yasayamadiginizi

diigiiniiyor musunuz?

12. Yakiniza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

13. Yakininizin bakimini tistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadag

edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

14. Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini

diisiiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli

olmadigini diisiiniiyor musunuz?

16. Yakinmza bakmay1 daha fazla siirdiirmeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. Yakinminiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi

diistinliyor musunuz?

18. Yakinizin bakimi bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor

musunuz?

20. Yakininiz i¢in daha fazlasim1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

21. Yakimimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi

diisiiniiyor musunuz?

22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asin
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