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OZET

Bu ¢alisma bakim kuruluslarina kabul edilen, evde bakimdan kurum bakimina
gecis icin sira bekleyen yash bireylere evde bakim veren yakinlarinin bakim
yiiklerinin ve yagam memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapimustir.
Son yillarda yasli bakimi hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasi, kurum
bakimina talebi arttirmistiv. Ancak ozellikle biiyiik kentlerde kamuya ait
huzurevlerinin tamamen dolu olmasi nedeniyle basvurular kabul sirasina
alinmakta, yer agilmast halinde yaslimin kuruma kabulii gerceklesmektedir. Bu
siirede yashnin evde bakimi devam etmekte ve kuruma gecme siiresi
ongoriilememektedir. Bu ¢alismada nitel arastirma yontemi ve fenomenolojik
desen kullamilmistir. Calismada kamuya ait huzurevlerinde kurum bakimina
kabul edilen ve sirada bekleyen yasililara bakim veren 36 kisi ile derinlemesine
goriismeler yapilarak elde edilen sonuglar Maxqda nitel veri analizi programi
kullanilarak analiz edilmigtir. Arastirma sonucunda bakim verenlerin, giiglerinin
tiikendigi en son anda kurum bakimu i¢in bagvuru yaptiklart bulunmustur. Bakim
verenlerin, yaslh kabul sirasimi ve siirecini bilmemeleri nedeniyle kurum
bakimina gecis stirecinde tiikenmis olmalarina ragmen bakim vermek zorunda
kaldiklary, bu durumun bakim yiiklerini arttirdigi ve yasam memnuniyetlerini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim yiikii, ailede bakim veren, yasam memnuniyeti, yasl
bakimi, kurum bakini

ABSTRACT

This study was conducted in order to evaluate the care burden and life
satisfaction of the family caregivers who provide home care to the elderly people
who are in transition from home care to institutional care. Due to the increasing
need for elderly care services in recent years, the demand for institutional care
among the elderly has increased rapidly in recent years. However, since the
capacities of public nursing homes are full, especially in big cities, applications
are put in the order of acceptance, If a place is opened, the elderly are admitted
to the institution. During this period, home care of the elderly continues and the
period for the elderly to enter the institution cannot be predicted exactly.
Qualitative research method and phenomenological design were used in the
study. In this study, the results obtained by conducting in-depth interviews with
36 people who are admitted to institutional care in public nursing homes and
who car efor the elderly waiting in line were analyzed using the Maxqda
qualitative data analysis program. As a result of the research, it was determined
that caregivers applied for institutional care at the last moment when their power
was exhausted. It was determined that caregivers had to provide care despite
being exhausted during the transition to institutional care because they did not
know the order and process of elderly admission, this situation increased their
care burden and negatively affected their life satisfaction.

Keywords: Care burden, family caregiver, life satisfaction, elderly care,
institutional care

* Bu ¢alisma “Huzurevlerine Kabul Edilerek Siraya Alinan Yaslilarm Sosyal Hizmet ihtiyaci ile Evde Bakim Veren Yakmlarimin
Bakim Yiikleri ve Yasam Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” baslikli yiiksek lisans tezinin bulgularina dayal1 olarak iiretilmistir.
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GiRiS

Yagli bireylerin bagimsiz sekilde yasamlarini devam ettirmesinde ve sosyal hayatla iligkilerini
surdirmede saglik durumu énemli bir belirleyicidir. Yasli bireyin yasadigi zorlu kosullarin ve sagliksiz
sartlarin iyilegtiriimesi icin yasamlarinin sosyal, psikolojik, ekonomik, kulturel ve gevresel boyutlariyla

biatincul olarak degerlendirilmesi dnemlidir (Berkman, vd., 2016, s. 165; Social Work Policy Institute,
2011).

Yasliik déneminde bireylerin gegici veya kalicl, tedavi edilebilen veya edilemeyen hastaliklara
yakalanma ve kronolojik yasa bagl olarak bu hastaliklarin goklu sekilde gértlme ihtimali artmaktadir
(Federal Interagency Forum On Aging-Related Statistics, 2016, s. 28). Bu slregte yash bireyler
bakima ve yakinlarinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar (Geng ve Barig, 2015, s. 39). Yasl bireylerin
bakim ve destek ihtiyaclarinin kargilanmasi i¢in sunulan hizmetler, sunum bigimlerine gbre temelde

informal ve formal bakim hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir (IFA, 2014, s. 12).

Formal bakim, profesyonel meslek elemanlari tarafindan, planh sekilde, Ucret karsiliginda ya da
Ucretsiz, yaslinin kendi evinde ya da bir bakim kurumunda sunulmaktadir (IFA, 2014, s. 2; Naomi,
vd., 2012, s. 2).

Formal bakim pahali bir bakim yontemi olmasi, bakim alan yaslinin kendi hayati uzerindeki karar
verme olanagini kisitlamasi, toplumun kultirel 6zelliklerine gérece uygun olmamasi gibi nedenlerle
(Li ve Song, 2019, s. 3-5) zorunlu bir tercih olarak degerlendirilmektedir (Asayesh ve Ozben, 2019,
s. 858). Ancak son yillarda dinyadaki yasli nufusun artmasi, kentsel yasam kosullari, kadinin
istihdama katilimi, toplumda degerlerin degismesi ve aile yapisindaki degisikliklerle baglantili olarak;
hem yatili kurum bakimina hem de evde bakim hizmetlerine talep artmaktadir (Cohaz, 2010, s.122).
Bakim verenler yasl yakinlarina evde bakmaya istekli olsalar da, bakim verme konusunda bilgi
sahibi olmama, bakim verene destek olabilecek kisilerin bulunmamasi, ailenin diger fertlerinin de
bakima ihtiyaci olmasi (Erdem, 2005, s. 105), bakim verenin ayni zamanda gelir getiren iste
calismasi (Grinwald, Damman ve Henkens, 2020, s. 16-17) gibi nedenler evde formal bakima,

gundiuzll ya da yatili kurum bakimina olan talebi arttirmaktadir.

informal bakim, yaslinin yakinlari tarafindan, licretsiz olarak ve énceden planlanmaksizin yaghnin
evinde veya bakim verenin evinde sunulan bir bakim c¢esididir (Kalwij, Pasini ve Wu, 2012, s. 380).
informal bakim, yaslinin ihtiyacina gére dénemsel veya siiresiz olarak verilebilmektedir. informal
bakimda bakim verenin gbérev ve sorumluluklari, calisma ve dinlenme sireleri 6nceden
planlanmamaktadir. Ancak genel anlamda ginlik yasam aktiviteleri, kisisel bakim, gunluk ev isleri,
para yonetimi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, tadilat islemleri, duygusal destek gibi birgok farkli
yardim ve destek hizmeti sunulmaktadir (Triantafillou, vd., 2010, s. 11; 14). Ulkemizde ve diinyada
en ¢ok kullanilan bakim gesidi informal bakimdir. informal bakim, yaslinin yerinde yaslanma ilkesine
dayali olarak ailesinin yaninda, kendi evinde olmasi, maliyetinin distk olmasi gibi coklu nedenlerle
hem yasli bireyler hem de bakim verenler tarafindan, kurum bakimina oranla daha ¢ok tercih
edilmektedir (Déhner, vd., 2007, Giebel, Davies, Clarkson ve Challis, 2019, s. 13, Gozubuylk
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Tamer, 2017, s. 166; 175 s. 107; Greenwood ve Smith, 2019, s. 1.; IFA, 2014, s. 8). Ailede bakim
verenler, yasl bireye bakim vermenin yaninda gunluk ev isleri, diger aile bireylerinin bakimi, gelir
getiren bir iste ¢calisma gibi ¢ok sayida farkh sorumluluklari olmasi nedeniyle kendi saglik, dinlenme
ve sosyallesme ihtiyaclarina vakit ayirmakta zorlanmaktadirlar (Ozer, 2010, s. 32). Bakim verenlerin
es zamanli yerine getirmesi gereken sorumluluklar ve bakim yiki nedeniyle gesitli saglik sorunlari

ve sosyal problemler yagsama ihtimalleri artmaktadir (Bulduk, 2014, s. 57).

Bakim slrecinde bakim verenlerin hissettikleri zorluklarin yogunlugunu yasglinin cinsiyeti, egitim
dizeyi, bakim veren ile yakinligi, yasi, fiziksel 6zellikleri, saglik durumu ve bakim verme slresi
etkilemektedir (Girol ve Capik, 2014, s. 70-71). Bakim verenlerin hissettikleri bu zorluklar, bakim
yuku olarak tanimlanmaktadir. Bakim yuku fiziksel, ruhsal, duygusal ve ekonomik olarak farkli
boyutlarda hissedilebilmektedir. Hissedilen bakim ylkinun fazla olmasi bakim verenlerin; sosyal
hayatlarinin kisittanmasina, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari yagsamalarina, is ve meslek kaybina
ve sosyal izolasyona neden olarak (Bulduk, 2014, s. 57) bakim verenlerin yasam kalitesini ve yasam

memnuniyetlerini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Brodaty ve Donkin, 2009, s. 219-220).

Bu noktada, bakim verenlere i¢ ve dis sistemler ile destek vermek gerekmektedir. Dig sistemler,
yapisal olarak yaslilara ve ailelerini guglendirmeye yonelik sosyal politikalari, saglik hizmetlerini,
sosyal hizmetleri, sosyal yardimlari ve sosyal guvenlik sistemlerini kapsamaktadir (Varik, Medar ve
Saks, 2019, s. 7). i¢ sistemler ise bakim verenlerin, sosyal sermayeye sahip olma diizeylerini, sosyal
aglarini, bilgi ve beceri kapasitelerini ve kisilik 6zelliklerini kapsamaktadir (Gudik, Guduk ve Sertbas,
2020, s. 652).

Toplumdaki 6nemli resmi destek kaynaklarindan birini ifade eden sosyal hizmetler, yagl ve
yakinlarinin ihtiyaclarinin degerlendiriimesi agsamasinda, onlarin yetersizliklerine degil glglerine ve
yeterliliklerine odaklanmaktadir (Zastrow, 2014, s. 673). Bu suregte yasli bireylerin kendi yasamlarini
tekrar kontrol edebilmelerini saglamak amaciyla glglendirme yaklagimi kullanilabilmektedir
(Saleebey, 1996, s. 297; Tuncay, 2017, s. 10). Bakim veren bireylere guglendirme yaklagsiminin
uygulanmasi, bakim sdrecinin yorucu ve vyipratici etkilerini azaltarak bakim Kkalitesini
arttirabilmektedir. (Che, vd., 2006, s. 210).

Tarkiye'de toplumsal degerlere bagli olarak, yasli bakiminda aile merkezi role sahiptir. Bu nedenle
yasli bakiminda ailede informal bakim yaygin olarak gérilmektedir. Formal bakimda en yaygin
kullanilan hizmet tipi, yatih kurumsal bakim modelidir (Senol ve Erdem, 2017, s. 41; 48). Genis
aileden cekirdek aileye gecis, ailede yashlara bakim veren kadinlarin ¢alisma yasamina daha
yuksek oranlarda katilimi, ekonomik zorluklar, sosyal cevreden uzak ve izole olma, yaslilarin saglhk
bakimi gerektiren suregen hastaliklara sahip olmasi gibi nedenlerle buyuk kentlerde kurum bakimina
yogun bir talep bulunmaktadir (Bilgili, 2000, s. 42-45; Karakus, 2018, s. 23-24). Turkiye’de yasli
nifus hizla artmaktadir. Yash nafusun toplam nufus igindeki orani ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020

yilinda %9,5'e yukselmistir. NUfus projeksiyonlarina gére yasli nifus oraninin 2025 yilinda %11,0,
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2030 yilinda %12,9 olacagi tahmin edilmektedir. Ayrica Yash nufus yas grubuna gobre
incelendiginde, 2015 yilinda yasli nifusun %61,3'indn 65-74 yas grubunda, %30,7'sinin 75-84 yas
grubunda ve %8,0'Inin 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi gorulirken; 2020 yilinda
%63,8'inin 65-74 yas grubunda, %27,9'unun 75-84 yas grubunda ve %8,4'inln 85 ve daha yukari
yas grubunda yer aldigi belirlenmistir (TUIK, 2021). Turkiye'de son yillarda yasl niifusun artmasi,
Ozellikle 85 ve daha buyuk yastaki bireylerin sayisinin yikselmesi ile birlikte evde informal bakim
yukunun ve kurumsal bakima duyulan ihtiyacin artacagi 6ngdrilmektedir. Bu arastirma yasl yakini
huzurevi ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezine bagsvurmus ve kabul almis olan ailede bakim

verenlerin bakim yukleri ile yagsam memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla yurutulmustar.
Arastirma Yontemi

Arastirmada yatili bakim kurumlarina bagvuru yapan, kabul edilen ve kuruma gegis icin bekleme
sirasina alinan yasllara evde bakim veren yakinlarinin bakim yukleri ve yagam memnuniyetlerinin
degerlendiriimesi amaglanmaktadir. Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
desen kullaniimigtir. Arastirmada, yasli bireylere bakim verenlerin kurum bakimi almak i¢in kuruma
basvurmaya karar vermeleri ile baslayan ve kuruma girmeleri ile sonuclanan sire¢ hakkinda detayl
bilgilere erismek amaciyla yari yapilandinimig goérisme formu ile derinlemesine goérismeler

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin g¢alisma grubu, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi (ASHB) Ankara il Mudirligi'ne
bagl huzurevi, yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerine basvuran, kabul edilen ve bekleme
sirasina alinan yaslilara ailede bakim verenlerden olusmaktadir. ASHB izni ve Ankara Universitesi
Etik Kurulunun 08.05.2018 tarihli ve 30792 sayili onayi alinarak veri toplama asamasina gegilmistir.
ASHB Ankara il Midurligi'ne bagh olan ve arastirmanin yiritiilmesine izin verilen kuruluglarin
kabul siralarinda bekleyen toplam 62 yash birey oldugu tespit edilmis, bu yaslilara bakim veren
yakinlari tam sayim ile arastirma kapsamina alinmistir. Bakim verenlerin calismaya katiimak
istememeleri, yaslinin bekleme slrecinde vefat etmis olmasi gibi nedenlerle 26 bakim verenle
gorusulememigtir. Boylece arastirma kapsaminda toplam 36 bakim verenle yiz ylze, derinlemesine
gorusmeler yapiimistir. Aragtirmaya dahil olma kriterleri; aragtirmaya katilmaya gonullu olmak, yatili
yash bakim kurulusuna basvuran, kabul edilen ve bekleme sirasinda olan yagli yakinina en az 6 ay

sure ile bakim vermek olarak belirlenmigtir.

Arastirmada verilerin toplanmasi igin bakim veren bireylere Demografik Bilgi Formu ile bakim yuku
ve yasam memnuniyetlerinin olgtimesi i¢in Yar Yapilandiriimig Gérisme Formu uygulanmigtir.
Katihmcilarin gizliliginin saglanmasi amaciyla her bir bakim verene sirasiyla 1-B ve 36-B arasinda
kodlar verilmistir. Bakim verenlerden alinan veriler arastirmaci tarafindan kayit edilmig, dizenlenmis
ve nitel veri analizi programi Maxqda programina yiklenerek kod ve tema c¢alismalar yapiimigtir.
Verilerin toplama, kayit ve analiz asamalarinda aktarilabilirlik, glvenilebilirlik, onaylanabilirlik

temelinde degerlendirmeler yapilmigtir.
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Arastirmanin Amaci

Ozellikle biyiik kentlerde yeni bakim kurumlarinin agilimasina ragmen, yaslilar icin yatili bakim
kurumlarina olan talebin kurum kapasitesinin Ustiinde olmasi, kuruma bagvuran ve kabul edilen yash
bireylerin kabul sirasina alinarak beklemelerine neden olmaktadir. Kabul siralan ise halihazirda
huzurevinde kalan bireylerin farkli nedenlerle kurumdan ayriimasi veya kurum kapasitesinin
arttinlmasi ile ilerleyebilmektedir. Bagvurusu kabul edilen yaslilar kuruma yerlesme asamasina
kadar gegen surede yakinlari tarafindan bakilmaya devam edilmektedir. Yatili yasl bakim kurumlari
bakim verenler tarafindan ekonomik, psikolojik veya sosyo-kiltirel kaynaklarin tikenmesiyle,
mecburi ve son segenek olarak basvurulabilecek yerler olarak degerlendiriimektedir. Bu nedenle
bakim verenlerin yasli birey icin kurum bakimi bagvurusu yaptiklarinda sahip olduklari kaynaklar
azalmig veya tikenmis durumda olabilmektedir. Bu durum yatili bakim kurumuna basvuru yaptiktan

sonra kuruma girise kadar devam eden kabul strecinde bakim sartlarini zorlastirabilmektedir.

Bu calismada, yatil bakim kurumuna basvuran, kuruma kabul edilip bekleme sirasina alinan
yaslilara bakim verenlerin, bekleme surecindeki bakim yulklerinin ve yagsam memnuniyetlerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda agagidaki sorulara yanitlar bulunmaya

cahsiimigtir:

1. Yagl bireylere informal bakim veren yakinlarinin psikolojik, ekonomik, sosyo-kiltirel 6zellikleri

nedir ve kurum bakimina gegis slrecinden nasil etkilenmektedirler?

2. Evde bakimdan kurum bakimina gecilen bu sirecgte bakim verenlerin hissettikleri bakim yuki ve

yasam memnuniyetleri ne diizeydedir?
Veri Toplama Siireci

Veri toplama slrecinde bakim verenler ile gérisme yapmadan 6nce, arastirmanin yurataldugu yatih
yasli bakim kuruluslarina basvuru yapan, kabul edilen ve bekleme sirasinda olan yaslhlara ait
basvuru evraklari ve sosyal inceleme raporlari incelenmistir. Dosya/dokiman analizi ile bu
raporlarda yashlarin ve bakim verenlerin deneyimledikleri yagantilar not edilmigtir. Ayrica,
kuruluslarda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yagh bireylerin kuruma bagvuru, kabul ve bekleme
sureci hakkindaki gorusleri alinmigtir. Dosya analizlerinden ve uzmanlar ile gérigmelerden elde
edilen bilgiler arastirmaya hazirlik yapilmasi, 6n bilgi ve yari yapilandiriimig gérigsme formlarinin

hazirlanmasi igin kullaniimistir.

Bakim verenler icin hazirlanan yari yapilandiriimig gérisme formlarini uygulamak amaciyla, bakim
verenler kurumda galismakta olan sosyal hizmet uzmani tarafindan aranmistir. Calismaya katiimay:
kabul eden bakim verenlerden randevu alinarak belilenen gin ve saatte ev ziyareti
gerceklestirilmistir. Bilgilendirilmis onam formu arastirmacilar ve katilimci tarafindan kabul edilip

imzalandiktan sonra vyari yapilandiriimig gérisme formu, bakim verenlere uygulanmigtir.
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Gorusmede elde edilen bilgiler arastirmacilar tarafindan elle kayit altina alinmig ve herhangi bir kayit

cihazi kullaniimamisgtir.
Verilerin Analizi

Arastirmada Maxqda nitel veri analizi programi kullanilarak elde edilen verilerin nitelik analizi
yapilmistir. Nitel verilerin analiz edilmesi amaciyla, arastirma kapsaminda yari yapilandirimis
gorisme formundaki sorulara verilen yanitlardan, gérismeler sirasinda yapilan gozlemlerden ve
arastirmanin kavramsal cercevesinden elde edilen verilerle arastirmacilar tarafindan kodlar
olusturulmustur. Tumevarim yontemi kullanilarak, kodlarin iliskisel olarak bir araya getiriimesi ile
temalar belirlenmigtir. Timdengelim ydntemiyle ana temalar altinda bulunan kodlarn iligkisellik
durumlan literatlr ile karsilagtirilarak degerlendiriimistir. TUmevarim ve timdengelim yontemlerinin
birlikte kullaniimasiyla olusturulan temalarin bakim sirecinin tim boyutlarini kapsayacak sekilde
hazirlanmasi saglanmigtir. Kodlar olusturulduktan sonra her bir katihmcinin verdigi yanitlar
arastirmaci tarafindan okunarak ilgili yanita énceden belirlenen uygun kod atanmisgtir. Atanan kodlar
kullanilarak Maxqda programinda her bir ana tema ve alt tema igin betimsel analizler yapilmistir.
Bulgular neden-sonug iliskisi kurularak yorumlanmistir. Calismaya katilan bakim verenlere ait ana

temalar gizelgesi asagida verilmis ve her bir temaya ait alt temalar belirtiimistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Bakim Verenlerde Bakim Yukunun Degerlendiriimesine Ait Temalar

Ana Tema Alt Tema-1 Alt Tema-2
Duzenli Gelir Yoksunlugu

Ozel Bakim

Ekonomik YUk Tibbi Bakim

Aile ici Ekonomik Destek
Devlet Destegi

Dini Duygular

Tiokenmislik

Yaslinin Psikolojisinin Bozuk Olmasi
Bakim Yiikiiniin Psikolojik Yuk Cgvresel Baskll .
Etkileri Birden Fazla Kisiye Bakma

Aile ici Dayanigma
Sorumluluk Bilinci

Sosyal izolasyon

Sosyal Yiik Aile ici Huzursuzluk
Olumlu Komsuluk lliskileri
Olumlu Duygular
Olumsuz Duygular
Uykusuzluk

Bedenen Zorlanma

Duygusal YUk

Fiziksel YUk
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Cizelge 1 (devami). Bakim Verenlerde Bakim Yukunin Degerlendiriimesine Ait Temalar

Bakim Yukuanu
Etkileyen Faktorler

Egitim Alma

Yash Bakim Egitimi

Psikolojik Destek Egitimi

Yardim ve Destek Alma

Yardim Eden Bireylerin Varhgi

Yardim Eden Kurumlarin Varlig

Bakim Verilen Birey Sayisi

Birden Fazla Yagli Bireye Bakma

Bir Cocuk ve Bir Yasl Bireye Bakma

Bir Yaglya ve Diger Aile Uyelerine Bakma

Bakim Verilen Yasli
Bireylerin Saglik Durumu

Fiziksel ve/veya Zihinsel Hastaliklar

Bakim Verenin  Saglik
Durumu

Fiziksel ve/veya Zihinsel Hastaliklar

Bakim Verenin Yasam
Algisi (Yasam
Memnuniyeti)

Aile igi iliskilerin Durumu

Bakim Verenin Esiyle Olan iligkisi

Bakim Verenin Cocuklariyla Olan ligkisi

Bakim Verenin Diger Akrabalariyla Olan
iligkisi

Yagli iligkilerin

Durumu

Bireyle

Olumlu ve Sicak iligki

Olumsuz ve Mesafeli ligki

Herhangi Bir Duygu igermeyen iligki

Tek Tarafli Duygu igeren lligkiler

Sosyal Hayatla iligkilerin
Durumu

Sosyal Hayata Katilma

Sosyal Hayattan Kopma

Bakim Sirecinin Bakim
Verenin Hayatina Etkisi

Olumlu Etkiler

Olumsuz Etkiler

Bakim  Verenin  Kendi
Hayatina lligkin Tutumu

Olumlu Hayat Goérusu

Olumsuz Hayat Goérisu

Kurum Bakimi Talebi

Bakim  Verenin  Kendi
Yaslilik Doneminde Istedigi
Bakim Cesidi

Kendi Evinde Kalma

Cocuklarinin Yaninda Kalma

Kurum Bakimi Alma

Yasli Birey igin Kurum
Bakimi Isteme Nedeni

Bakim Verenin Saglik Durumu

Yasli Bireyin Saglik Durumu

Ekonomik Nedenler

Sosyal Hayattan Kopma

Yaslinin Kendi Tercihi

Ailede Huzursuzluk

Yasgl ile Olumsuz iliski

Kurum Bakimina
Sireci

Giris

Yash Kabul Sirasi Hakkinda Bilgisi Olma

Yashh Kabul Sirasi Hakkinda Bilgisi
Olmama

Kurum Bakimi Cesitlerini Bilmeme

Kurum Bakimina Gegmede Tereddit
Yasama

Evde Bakimi Tegvik Eden
Faktorler

Ekonomik Destek

Bakici ve Ambulans Destegi

Ucretsiz Sureli Bakim Merkezi Hizmeti

Yash Bakim Egitimi

Sadece Kurum Bakimi isteme

Bakim Verenlerin Sosyal
Hizmet Ihtiyaci

Kendisi igin Fizyolojik-Psikolojik Saglk
Destegi

Yash Birey icin Kurum Bakimi Verilmesi

Farkh Bakim Hizmetlerinin Geligtiriimesi

Ekonomik Destek
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Arastirmanin Sinirhliklan

Kurum kabul listesindeki telefon numaralarindan bakim verenlere ulasilarak galisma ile ilgili bilgi
verilmigtir. Ancak bu gérismelerde(i) bakim verenin 6 aydan kisa sureyle bakim vermesi (ii)yashnin
vefati nedeniyle bakim sulrecinin sonlanmasi gibi nedenler ile bakim verenler ile gérusme
yapilamamasi ¢alismanin sinirliliklarini olusturmustur. Arastirmada yaslilara bakim verenler, yatili
bakim kurumlarina basvuran, kabul edilen, kuruma gegis icin sirada bekleyen yaslilara ailede bakim

verenler ile sinirlandiriimistir.
Bulgular

Arastirmada, bakim verenlere ait sosyo-demografik veriler derlenmistir. Aragtirma bulgulari; “Bakim
Verenlerin Bakim Yukleri ve Yasam Memnuniyetlerinin Degerlendiriimesi” temel bagliginin altinda
olusturulan (i) “Bakim Yukunun Etkileri” (ii) “Bakim Yukunl Etkileyen Faktorler” (iii) “Bakim
Verenlerin Yasam Algisi(Yasam Memnuniyeti)” (iv)‘Kurum Bakimi Talebi” olmak tzere dort bashk

altinda aciklanmigtir.
Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan bakim verenlerin 26’si kadin, 10’'u erkektir. Bakim verenlerin yasi 40 ve 75
arasinda degigsmektedir. Bakim verenlerin gogunlugu evlidir. Bakim verenlerin yarisi duguk gelir
dizeyine sahip iken, diger yarisi gelirlerini yeterli bulmaktadirlar. Yaslilara cogunlukla bakim verenin

evinde bakilmaktadir. Bakim alan yaslilarin cogunlugunun kendine ait bir odasi bulunmaktadir.

Gizelge 2. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Sayi
Cinsiyet

Kadin 26
Erkek 10
Toplam 36
Yas

40-49 8
50-59 17
60-69 8
70< 3
Toplam 36
Medeni Durum

Evli 33
Esini kaybetmis -
Bosanmis -
Bekar 3
Ayri yasiyor .
Dini nikahli -
Toplam 36
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Cizelge 2 (devami). Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Gelir Durumu
0-1500 TL
1501-2000 TL
2001-2500 TL
2501-3000 TL
3001 TL <
Toplam

Aylik Geliri Yeterli Bulma
Cok yeterli

Yeterli

idare eder

Yeterli degil

Hig yeterli degil

Toplam

Yashnin Bakildigi Miilkiyet Durumu
Yasliya ait

Bakim verene ait

Bir akrabaya ait

Kira

Toplam

Yaslinin Kendine Ait Odasinin Bulunma Durumu
Var

Yok

Toplam

Yash Bakimi igin Alinan Destekler
Destek almiyorum

Bakim ayligi aliyorum

Yagli alt bezi parasi aliyorum

Ev temizligi vb. yardim aliyorum
Evde saglik destegdi aliyorum

Yasli bakimi egitimi aliyorum

Bakim Verilen Yaglh ile Yakinlik Durumu
Kizi

Oglu

Gelini

Komsusu

Akrabasi

Ucretli glindiizIii bakici

Ucretli yatili bakici

Esi

Toplam

Yasliya Bakim Verme Siiresi
7 ay-11 ay

1-2 yil

3-4 yil

5-6 yil

7-8 yil

9< yil

Toplam
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Yash bakimi icin bakim verenlerin 19'u destek almadigini ve 14’G yagli alt bezi parasi aldigini
belirtmektedirler. Yasghlara bakim verenlerin gogunlugu kizi ya da gelinidir. Bakim verenlerin 11°i 1-

2 yil, 7’si 3-4 yil arasinda yasli yakinlarina bakim vermektedirler.
Bakim Verenlerin Bakim Yiikleri ve Yasam Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Bu boélimde bakim verenlerin, yasgh bireyin kurum bakimi almasi igin basvuru yapildidi andan
itibaren baslayan ve yasl birey kurum bakimina yerlesinceye kadar gecgen sirede bakim verenlerin

bakim yuklerine ve yasam memnuniyetlerine iliskin degerlendiriimeleri agiklanmistir (Cizelge 1).
Bakim Verenlerin Bakim Yiikleri

Bakim verenlere ait ilk ana tema “Bakim Yukunun Etkileri” temasidir. Bakim Yukuinun Etkileri Temasi
bes alt temada ele alinmisgtir. Bu alt temalar; “Ekonomik YUk”, “Psikolojik YUk”, “Sosyal YUk”,

“Duygusal Yuk” ve “Fiziksel YUk” olarak belirlenmistir.

Bakim verenler ekonomik yuklerini “Duzenli Gelir Yoksunlugu”, “Ozel Bakim”, “Tibbi Bakim”, “Aile igi

Ekonomik Destek” ve “Devlet Destegi” kodlariyla agiklamiglardir.

“... Bizim su anda tek gelirimiz annemin emekliligi, yani bize ekonomik olarak yiik olmuyor, o parayla
hepimiz geginmeye c¢alisiyoruz. Annemin %99 engelli raporu var, alt bezi parasi aliyoruz. Annem
felg gecirip durumu agirlastiginda kocam evi terk etti, ben de ¢alismadigimdan su an tek gelirimiz
annemin emekli maasi, aslinda gelirimiz bize yetse ben anneme evde bakmayi da isterim.” (31-B,
Kadin, 52)

Bakim verenler yasliya bakmalari gerektiginden bir iste calisamadiklar icin emeklilige hak
kazanamamakta, tam zamanl bir iste calisamadiklarindan kisith bir gelire sahip olmaktadirlar.
Ayrica ila¢g ve bez deste@i alabilmek igin gereken kosullar ¢cok agir oldugundan bu desteklere
erisememektedirler. Yagli bireyin saglik durumunun agirlagsmasina bagli olarak tibbi bakim
masraflarinin da artmasi nedeniyle bakim verenlerin ekonomik anlamda daha fazla yuk hissettikleri
gOzlenmistir. Hem bakim verenlerin ve ailelerinin hem de yasli bireylerin emekli maasi, kira geliri
gibi duzenli gelirinin olmasi ve yash bireyin ilag ve alt bezi gibi sarf malzemesi kullanmasi
gerekmediginde ekonomik yuk azalmaktadir. Bu nedenle ailede bakim verenlere diger aile Gyelerinin
ekonomik destek saglamasi, yapisal olarak devletin sagladigi ekonomik destegi yaslilan

ihtiyaclarina gore guncellemesi 6nemlidir.

Bakim verenler yasadiklari sosyal yiikleri “Sosyal izolasyon”, “Destekleyici Cevre” ve “Aile igi
Huzursuzluk™ kodlariyla aciklamiglardir. Yagli bireye yari zamanli veya donusumlu olarak bakim
verenler kendi yasamlarina da zaman ayirabildikleri ve sosyal ihtiyaclarini gérece daha kolay

karsilayabildikleri belirlenmistir.

“...Sosyal hayatimiz, is hayatimiz kalmadi, aile icinde bile tartisma yasiyoruz bu yiizden. Annemi
evde 5 dakika yalniz biraksak cama c¢ikip digardakilere “Beni kurtarin, bana yardim edin” diye

bagiriyor. Yillardir tatile gidemedik, denize bile giremedik bu ylizden.” (1-B, Erkek, 53)
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Bakim verenler aile, arkadas, komsu ve akrabalardan olusan sosyal gevrelerinden destek gérmeleri
halinde sosyal izolasyon ve yalnizlik gibi olumsuz duygulari yasamadiklarini belirtmiglerdir. Bakim
verenlerin ¢evresinin destekleyici olmamasi ve yagliya uzun yillardir bakim verilmesi aile iginde
catismalarin gikmasina, bakim verenlerin sosyal anlamda yoksunluk hissetmelerine ve agresif

davranmalarina neden oldugu gozlenmigtir.

Bakim verenler evde bakim surecinde yagadiklari psikolojik yuku “Dini Duygular”, “Tukenmiglik”,

“Yaslinin Psikolojik Yonden Saglikli OlImamasi”, “Cevresel Baski

, “Birden Fazla Kigiye Bakma”, “Aile
ici Dayanisma” ve “Sorumluluk Bilinci” kodlari ile agiklamiglardir. Bakim verenler bir veya birden
fazla kisiye bakim verme, agir hastaligi olan yasliya bakim verme ve cevre baskisi nedeniyle

yasadiklari psikolojik ytukin ve buna bagl olarak tikenmiglik hissinin arttigini belirtmislerdir.

“... Evet ¢ok yoruldum artik, hemen sinirlenebiliyorum bir sey oldugunda, ge¢im derdi bir yandan,
kocam hapiste bir yandan, kizlar nerede ne yapiyor belli degil. Bunlarin iginde yasiyorum ben
yillardir.” (27-B, Kadin, 47)

“... Hayir kendimi iyi hissediyorum. Hatta bazen uyandigimda yorgun oluyorum ama aklima annem
geldiginde onun igin daha enerjik olmam gerektigini diistintiyorum ve byle oluyor, asil o beni motive
ediyor yani.” (23-B, Kadin, 60)

Bakim verenlerin yasadiklar psikolojik zorluklarla bas etmek icin 6zellikle dini duygulardan ve
ailelerinden psikolojik destek almaya calistiklari gézlenmistir. Bakim verenlerin bazilari ise yash
bireylerin kendilerine Onceki donemlerde baktigini, simdi bakim sirasinin kendilerine geldigini
distnerek bakma sorumlulugu tasidiklarindan bakima devam etmek igin kendilerini motive ettikleri
ve dini duygularin kendilerini motive ettigi belirlenmistir. Huzurevine giris strecindeki belirsizligin
yarattigi caresizlik ve ekonomik kaygilarin yaratigi endisenin psikolojik yuku ve tukenmiglik

duygusunu arttirdigi gézlenmistir.

Bakim verenler hissettikleri duygusal yuku “Olumlu Duygular” ve “Olumsuz Duygular” kodlari ile ifade
etmiglerdir. Bakim veren ve yasl birey arasinda olumlu iliskinin olmamasi bakim verenin sefkat,
merhamet ve vefa gibi olumlu duygular yerine ¢ogunlukla olumsuz duygular yasamasina neden

oldugu gdzlenmigtir.

“... Motivasyonumuz kalmadi, bakmak istiyoruz ama kendi digkisini saga sola bulastirmasi, her yeri
kirletmesi dayanilmaz bir durum. Mecburen bir huzurevine verecegiz ama vicdanim hi¢ rahat dedgil,

bunca zaman bakti blydittii bizi, simdi onu huzurevine yatirmak ¢ok zor geliyor.” (32-B, Erkek, 48)

“... Simdiye kadar kayinvalidem bize bakti, bunca zaman 30 seneden fazladir onun evinde
oturuyoruz, kayinbabam vefat edeli 15 sene oldu o zamandan beri beraberiz, o bize yardim etti,

simdi de biz elimizden geldigince bakmaya c¢aligiyoruz.” (7-B, Kadin, 55)

Yaslinin agir hastaliklarinin olmasi ve olumlu iligkilerinin olmamasi durumunda bakim verenler,

bakim surecinde herhangi bir motivasyonlari olmadigini ifade etmiglerdir. Kimi durumlarda ise bakim
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verenlerin tek ekonomik gelirinin yasliya ait olmasi nedeniyle hayatlarini devam ettirmek igin
ekonomik anlamda yasliya bagimli olduklarindan aldiklari ekonomik destegi motivasyon kaynagi

olarak gérmektedirler.

Bakim verenler bakim surecinde hissettikleri fiziksel yiki “Yorgunluk”, “Uykusuziuk” ve “Bedenen
Zorlanma” kodlari ile ifade etmislerdir. Alzheimer ve Demans hastaligi ve tuvalet sorunu olan yaslilar
gece de bakima ihtiyac duymaktadirlar. Bakim verenlerin gece rahat sekilde uyuyamadiklari,
yaslinin kendine veya aile Uyelerine zarar verme ihtimali nedeniyle tedirgin olarak uyku duzenlerinin
bozuldugu ve yeterince dinlenemedikleri igin giin icinde de sirekli yorgun hissettikleri, glinlik bakim

suresinin hissedilen fiziksel yuki dogrudan etkiledigi belirlenmisgtir.

“... 42 senedir kaynanamla birlikte yasiyoruz, ¢ok yoruyor bizi son 2 senedir. Ben de 60 yagsimi
gectim hem de kanser hastasiyim. 24 saat bakiyoruz, bir yere gitsek bile aklimiz evde kaliyor. Siirekli

diken dstiinde uyuyoruz.” (33-B, Kadin, 62)

Yaslinin banyo ve tuvalet ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi fiziksel gli¢ gerektiren durumlarda bakim
verenlerin zorlandigi ve buna bagh hastaliklar yasadiklar gézlenmistir. Bakim verenlerin bazilari
kendilerinin de yash olduklarini, bu nedenle eski gugleri olmadigini ve saglik sorunlari yagadiklarini

belirterek bagka bir yashnin bakimini yapmakta zorlandiklarini ifade etmiglerdir.
Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verenlere ait ikinci ana tema “Bakim YUkunu Etkileyen Faktorler” temasidir. Cizelge 1'de
gosterildigi gibi Bakim Yukund Etkileyen Faktorler Temasi bes alt baglikta agiklanmistir. Bu alt

temalar; “Egitim Alma”, “Yardim ve Destek Alma”,

Bakim Verilen Birey Sayisi”, “Bakim Verilen Yasli

Bireylerin Saglik Durumu” ve “Bakim Verenin Saglik Durumu” olarak belirlenmisgtir.

Bakim verenler egitim alma durumlarini  “Yagli Bakim Egitimi” ve “Psikolojik Destek Egitimi”
kodlariyla aciklamiglardir. Bakim verenlerin tamamina yakininin yash bakimi konusunda herhangi
bir egitim almadigi, bebek ve ¢cocuk bakiminda kullandiklari yéntemleri yaslilara uyguladiklari veya
daha 6nce yash bakim deneyimi varsa burada kazandiklari pratik becerilerini kullandiklari
belirlenmigtir. Bakim verenlerin bir bolimdndn tibbi bakim konusunda bilgisi olmadigindan
kendilerini yetersiz hissettikleri ve yash bireye uygun bakimi saglayamamalari nedeniyle kurum

bakimi almak istedikleri belirlenmistir.

“... Sadece mamanin nasil kullanilacagini gésterdiler 6yle bir egitim aldim ama kayinvalidemin
saglik durumu ¢ok agir oldugundan tibbi seylerinin hepsini ben yapiyorum. Tansiyonu, sekeri ¢ikiyor
mu iniyor mu bilmiyorum. Gegenlerde idrar sondasini ¢ikardi mesela nasil takacagimi bilmiyorum,
panik oldum hemen takilmasi gerekir diye dusindim. 112’yi aradim ama onlar da
bakamayacaklarini séyledi, belediyeyi aradik onlar da biz ilgilenmiyoruz dedi. Biz de kendi paramizla
6zel hemsire getirttik. Bu gibi seylerin egitimini verseler iyi olurdu.” (9-B, Kadin, 40)

Bakim verenler Yardim ve Destek Alma alt temasini “Yardim Eden Bireylerin Varligi” ve “Yardim

Eden Kurumlarin Varligi” kodlariyla agiklamislardir. Bakim verenlerin kiguk bir bélimu formal bakim
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hizmetlerinden doénemsel destek alabildiklerini, 6zel kisi, vakif ve belediyelere ait olan bu
kurumlardan alinan desteklerin ise kisitl oldugunu, acil durumlarda ise destek alamadiklarini

belirtmiglerdir.

Kendilerine informal destek saglayan bireyler oldugunu belirten bakim verenler ise kisith sire igin
de olsa ihtiyac halinde kolaylikla destek bulabildiklerini belirtmiglerdir. Bakim verenlere destek olan
kisilerin blUyUk c¢ogunlugunun ayni ailedeki es ve/veya cgocuklar ve yakin akrabalar oldugu
g6zlenmistir. Bakim verenlerin yasl bakimi konusunda en ¢ok yardima ihtiya¢ duyduklari durumlar;
yaslinin banyo ve kisisel temizligi, alt bakimi, evde yalniz birakamamak ve tibbi bakim oldugu
anlagsiimaktadir. Bakim verenin de yasli olmasi ve hastaliklarinin olmasi, konutun yagh bakimi igin
uygun fiziksel 6zelliklerinin olmamasi ve yaslinin saglik durumunun agir olmasi bakim verenin

destek ihtiyacini artirmaktadir.

“...Biz ailecek bakiyoruz kayinvalideme. En ¢ok 6gle yemeklerini diizgiin yiyebilmesini ve ilaglarini
icebilmesini istiyorum ama evde olamadigimdan igime dert oluyor. Bir sefer 6gle yemeginden énce
evde dismlusg dizlerini dirseklerini yere ¢carpmis, sonra da kalkamamig acisindan, ben de saat bagi
aradigimdan, aradim bakmayinca telaga dlstim, gittim hemen eve baktim yerde yatiyor kaldirdim
hemen koltuga yatirdim kirigi falan yoktu ama ezilmisti belli. Esimi aradim, 112’yi aradim hastaneye
goétirdiler. Bu gibi durumlar sakarliklar, unutkanliklar basladigi igin hepimiz diken lstiindeyiz.” (7-B,
Kadin, 55)

“... Hayir yok, kendi ¢ocuklarim bile benim okulum var, benim dersim var deyip gidiyorlar, yardim
etmiyorlar. Esim sabah cikiyor gece ikide geliyor, onun da yardimini gérmiyorum. En ¢ok altini

degistirirken zorlaniyorum, tek basima ¢ok zor oluyor.” (9-B, Kadin, 40)

Bakim verenler Bakim Verilen Birey Sayisi alt temasini “Birden Fazla Yash Bireye Bakma”, “Bir
Cocuk ve Bir Yaslh Bireye Bakma” ve “Bir Yagliya ve Diger Aile Uyelerine Bakma” kodlariyla
aciklamiglardir. Bakim verenlerin biylk ¢ogunlugu sadece bir yash bireye bakma sorumluluklari
oldugunu ifade etmislerdir. Ancak ayni anda birden fazla kisiye bakim vermek zorunda kalan bakim
verenlerin bakim yiukinin arttigi belirlenmigtir. Bir yash ve bir cocuga ayni anda bakim verenler ise
her bireyin ihtiya¢ ve isteklerinin tamamen farkli olmasi nedeniyle arada kaldiklarini, her iki kisiye de
saghkh ve uygun bakim sartlarini saglamakta zorlandiklarini sdylemiglerdir. Hem yash bireyin hem
de diger aile Gyelerinin ihtiyaclarini kargilamaya ve gunlik ev iglerini yapmaya c¢alisan bakim
verenlerin gevreden yardim alamadiklarinda yalnizlik hissettikleri ve is yukinun fazlaligina bagl

olarak psikolojik ve fiziksel yonden zorlandiklari gézlenmigtir.

Bakim verenler “Bakim Verilen Yasli Bireylerin Saglik Durumu” ve “Bakim Verenin Saglik Durumu”
alt temalarina “Fiziksel ve/veya Zihinsel Hastaliklari” kodunu kullanarak cevap vermiglerdir. Bakim
verenlerin buyuk bolimundn orta yas Uzerindeki bireyler oldugu gozlenmistir. Bakim verenlerin bir
bolimu yashya bakim verdikleri stregte kendilerinin de yaslandigini ve saglik sorunlari yagamaya

basladiklarini ifade etmislerdir.
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“... Alt degistirirken tek basima kaliyorum, bazen aksamlari esim evde oluyor o yardim ediyor. Ama
ben de hastayim kas yikimi varmig bende, bazen de kriz geliyor hic hareket edemeden &yle

kaliyorum. Bu igleri yapmak gittikce zorlasiyor benim icin.” (10-B, Kadin, 58)

Bakim verenler sagliklarini kaybetmeye baslamalari nedeni ile yagli bireye bakim verme konusunda
bayuk zorluklarla karsilastigi, kendisinin bakima ihtiyaci olmasina ragmen bakim vermeye devam

etmek zorunda kaldiklari gozlenmistir.
Bakim Verenin Yagsam Algisi ve Yagsam Memnuniyeti

Bakim verenlere ait uguncu ana tema “Bakim Verenin Yasam Algisi ve Yagsam Memnuniyeti”
temasidir. Cizelge 1’de gosterildigi gibi yasam memnuniyeti temasi bes alt temada ele alinmis; “Aile

ici iliskilerin Durumu”, “Yagh Bireyle iligkilerin Durumu”, “Sosyal Hayatla iliskilerin Durumu”, “Bakim

Sirecinin Bakim Verenin Hayatina Etkisi ” ve “Bakim Verenin Kendi Hayatina iliskin Tutumu”

kodlariyla ile agiklanmigtir.

Bakim verenler “Aile ici iligkilerin Durumu” alt temasini “Bakim Verenin Egiyle Olan lligkisi”, “Bakim
Verenin Cocuklariyla Olan iligkisi” ve “Bakim Verenin Diger Akrabalariyla Olan lliskisi” kodlariyla
aciklamiglardir. Bakim verenin gevresindeki kigilerle olan iligkisinin bakim yikini dogrudan etkiledigi
anlasiimaktadir. Bakim yuku yaslinin ve bakim verenin saglik durumuna, bakim verilen kisi sayisina

ve sosyal destek dizeyine gore degismektedir.

Bakim verenlerin buyuk bolimu bakim sireci nedeniyle esleriyle olan iligkilerinin etkilenmedigini,
birbirlerine hog gorulu yaklagtiklarini, gelecekte diger esin bir yakininin da bakima ihtiyaci olmasi
halinde ayni sekilde bakim verebileceklerini belirtmiglerdir. Bakim sirecinde egleri ile iligkilerinin
olumsuz etkilendigini, anlasmazlik ve c¢atismaya neden oldugunu beliten bakim verenler de

bulunmaktadir.

Yaslinin yasadigi evin uzakligi, bakim verenlerin ¢cocuklari ile olan iligkilerini, etkiledigi belirlenmistir.
Yasgl ile ayni evde yasamayan bakim verenler, ¢ocuklari ile iligkilerinin herhangi bir sekilde
degismedigini belirtmiglerdir. Yagh ile ayni evde yasayanlar ise surekli yash ile ilgilenmeleri,
cocuklarina vakit ayiramamalari, evlerinin kot kokmasi ve rahat hissedememeleri, geceleri rahat
uyuyamamalari nedeniyle ¢ocuklarinin sikayetci olduklarini ve iligkilerinin olumsuz etkilendigini ifade
etmiglerdir. Bazi bakim verenler ise gocuklariyla ayni evde veya farkli evde yasamalari fark
etmeksizin, bakim slrecinde cocuklari ile daha yakin olduklarini, sosyal ve ekonomik anlamda

birbirlerine destek olarak, olumlu iligkiler gelistirdiklerini belirtmiglerdir.

Bakim surecinde akrabalari ile iligkilerinin olumsuz yonde etkilendigini belirten gok sayida bakim
veren oldugu gozlenmigtir. Bakim verenler akrabalar ile bakim verme sorumluluklarini paylasma
konusunda tartisma yasadiklarini belirtmig olup sosyal, duygusal veya ekonomik desteklerinin
olmasi halinde bakim yuklerinin hafifleyecegini ifade etmiglerdir. Akrabalik iligkilerinin olumlu yénde

geligtigini belirten bakim verenler ise yagli bakimi konusunda butun ailenin birlik olarak
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sorumluluklar paylagsmasinin aidiyet hissini guglendirdigini, yalnizlik duygusunu azalttigini ve sevgi

gibi olumlu duygular hissetmelerini sagladigini ifade etmislerdir.

“... Esimle huzursuzluk ¢ikabiliyor. Bir ara bezini agip ortaliga atiyordu bu durumlarda ¢ok sinirlenip
bagiriyordum ona ama sonra vicdan azabi ¢ekiyordum. Egsimle bu konuda zaman zaman tartigiyoruz
ama sabrim da tiikenmiyor degil bu durumlarda yapacak bir sey yok, ben de insanim.” (10-B, Kadin,
58)

“... Cocuklarim hem bizim hem de babaannelerinin durumuna UGziliyorlar. Esim artik psikolojik
olarak bitti, viicudunda yaralar ¢ikti, etrafi temizlerken stirekli midesi bulaniyor ve kusuyor istemsiz

olarak. Buna ragmen bana bir glin bile séylenmedi, elinden geldigi kadar bakti.” (32-B, Erkek, 48)

“... Bence olumlu etkiliyor. Olumlu etkilemesi aslinda aileyi bir arada tutmasindan kaynaklaniyor.
Mesela benim bir isim oldugunda torunlarla, ¢ocuklarla veya yegenlerimle konusuyorum onlar
hallediyor.” (20-B, Kadin, 63)

Bakim verenler “Yasli Bireyle iligkilerin Durumu” alt temasini “Olumlu ve Sicak iliski”, “Olumsuz ve
Mesafeli iliski”, “Herhangi Bir Duygu icermeyen lliski ve “Tek Tarafli Duygu igeren iliski” kodlariyla
aciklamiglardir. Bakim verenler gecmigte kendilerinin bakimini saglayan ve kendilerine iyi bir
ebeveyn oldugunu dusundikleri yash bireylere sevgi, merhamet ve vefa gibi olumlu duygularla
bakim verdikleri gozlenmigtir. Bakim veren ve yagli birey arasinda saglikl bir iletigimin olmasi, ortak
bir cevre ve gecmisi paylasiyor olmasi, olumlu iligki kurmalarini sagladigi goérulmastir. Bakim
verenlerin bir blima gegmiste olumlu veya olumsuz iligkileri olmasina bakmaksizin, bakima muhtag
bir yasliya bakim verdikleri icin merhamet duygusuyla hareket ettiklerini ve zorlansalar bile

sagduyularini higbir zaman kaybetmediklerini ifade etmislerdir.

Bakim verenlerin buyuk bir bolimu ise yash bireyle iligkilerinin olumlu ozellik tagimadigini belirterek
olumsuz veya herhangi bir duygu icermeyen bir iligkilerinin oldugunu soylemiglerdir. Yagliya kargi
herhangi bir duygu hissetmedigini belirten bakim verenler, kendilerine verilen sorumlulugu yerine
getirerek olumlu veya olumsuz herhangi bir duygu hissetmeksizin bakim strecine devam ettiklerini
belirtmiglerdir. Yagli ile olumsuz iligkisi olan bakim verenler yasliya bakim vermek istemediklerini

ve mutsuz hissettiklerini soylemiglerdir.

“... Hayir, ayni seyleri tekrar tekrar séylese de bagirsa da bir sey diyemem, kizamam ¢linkii benim

kim oldugumu bile karistiriyor, akli yerinde olmayan birine nasil kizalim.” (26-B, Kadin, 57)

“... Bazen koltukta otururken altina kagirabiliyor veya yatakta. Biz kokuyu alana kadar bize
séylemiyor, biz kokuyu alinca da is isten geciyor. O zamanlar ¢ok kiziyorum. Bir de Alzheimer’i
oldugundan bir seyi on defa séyliiyoruz o zamanlar da ¢ok sinir bozucu oluyor. Ozel hayatimizi

etkiliyor ¢linki artik stirekli sinirli geziyoruz.” (22-B, Kadin, 55)
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Bakim verenler “Sosyal Hayatla iligkilerin Durumu” alt temasini “Sosyal Hayata Katilma”, ve “Sosyall
Hayattan Kopma” kodlariyla acgiklamiglardir. Sosyal hayata katilabildigini belirten bakim verenler
bakim sorumlulugunun sadece kendisinde olmadigini, bakim konusunda destek olabilecek akraba,
komsu ve arkadasa sahip olduklarini, ihtiya¢ halinde bu kisilerden bakim destegi isteyebileceklerini
belirtmiglerdir. Sosyal hayattan koptugunu ve izole bir yasam surdigunu belirten bakim verenler ise
sadece zorunlu hallerde yashyi evde yalniz biraktiklarini ve en kisa slirede eve ddnmeye

cahistiklarini séylemiglerdir.

“...Ben kendimi 6zglir hissetmek istiyorum. Ama kayinvalidem ben evde yokken perisan olacak, ac-

susuz kalacak diye endiseleniyorum.” (13-B, Kadin, 59)

Bakim verenler “Bakim Sdrecinin Bakim Verenin Hayatina Etkisi” temasini “Olumlu Etkiler” ve
“Olumsuz Etkiler” kodlari ile agiklamiglardir. Bununla iligkili olarak da “Bakim Verenin Kendi Hayatina
iligkin Tutumu” temasini da “Olumlu Hayat Gériisi” ve “Olumsuz Hayat Goriisi” kodlari ile ifade
etmiglerdir. Bakim surecinin kendi hayatlarini olumlu yonde etkiledigini belirten bakim verenler
vicdani rahatlama, mutluluk, huzurlu olma ve guvende hissetme gibi olumlu duygular hissettiklerini
belirterek yasamlarini daha anlamh bulduklarini, bakim vermeme halinde fiziksel olarak
yorulmasalar bile vicdanlarinin rahat etmeyeceginden dolayi kendilerini mutsuz hissedeceklerini
belirtmiglerdir. Yagli bireyin evi diginda kalacak bir yeri olmayan ve yaglh bireyin maasi ve bakim
ayligi disinda herhangi bir geliri olmayan bakim verenler ise muhta¢ halde kalmaktan kurtulduklari

icin kendilerini glivende hissettiklerini sdylemiglerdir.

Bakim surecinin kendi hayatlarina olumsuz etkisi oldugunu ve olumsuz bir hayat goérugiine sahip
oldugunu belirten énemli sayida bakim verenin oldugu gdézlenmistir. Bakim verenler tikenmiglik,
glvensizlik, yalnizlik ve umutsuzluk hissettiklerini ifade etmislerdir. Bakim sirecinde yasanan
zorluklarin kendilerini maddi ve manevi olarak tukettigini, bakim surecinde kendi evlerinde kendilerini
rahat ve guvende hissedemediklerini, ¢cevrelerindeki kisilerden herhangi bir destek géremeyerek
yalnizlik hissettiklerini, kendi hayatlarina yon veremeyip isteklerini gergeklegtiremedigi icin
kendilerini kisittanmig hissettiklerini, sirekli bakim vermek zorunda olduklarindan yorgun
hissettiklerini, yasadiklari bu olumsuz durumun dizelmeksizin belirli olmayan stire boyunca devam

edecegini disunduklerini ifade etmislerdir.

“... Ben anneme baktigim icin hem maddi hem manevi memnunum. Anneme bakmasam bu sefer

kendimi hig rahat hissetmezdim, yabanci degil ¢linkii 6z annem.” (24-B, Erkek, 47)

“...Gln iginde sadece iki sefer evden ¢ikabiliyorum. Onda da kiiglik oglumu ya okula birakiyorum ya
da okuldan aliyorum. Ben ¢ocugu okula gétiriirken kayinvalidemi Allah’a emanet edip gidiyorum,
anneme bakacak kimseyi bulamiyorum. Ne akraba ne de komgu yok, o ylizden ¢ok sikintidayiz.” (9-
B, Kadin, 40)

“‘Bakim Verenin Kendi Yasam AlgisI” ana temasinin altindaki alt temalarin birbirleriyle iligkili oldugu

g6zlenmistir. Bakim verenlerin esleri, cocuklari ve akrabalarindan destek gérmesi, bakim verenin
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sosyal yasama katilabilmesine olanak tanimaktadir. Sosyal hayata katilabilen, ¢gevresinden destek
alan ve yasl ile olumlu bir iligskisi olan bakim verenler, bakim sirecinin kendi hayatlarina etkisinin

daha olumlu oldugunu agiklamislardir.
Kurum Bakimi Talebi

Bakim verenlere ait son tema ise “Kurum Bakimi Talebi” temasidir. Cizelge 1’de gosterildigi gibi
Kurum Bakimi Talebi temasi bes alt temada ele alinmig olup bu alt temalar; “Bakim Verenin Kendi

Yashlik Déneminde istedigi Bakim Cesidi”, “Yagh Birey igin Kurum Bakimi isteme Nedeni”, “Kurum

Bakimina Girig Sureci”, “Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler ” ve “Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet

intiyaci” olarak belirlenmistir.

Bakim verenler “Bakim Verenin Kendi Yagslilik Déneminde istedigi Bakim Cesidi” alt temasini “Kendi

Evinde Kalma”, “Cocuklarinin Yaninda Kalma” ve “Kurum Bakimi Alma” kodlariyla agiklamiglardir.
Bakim verenlerin blyuk bolimunun kendi yasliik donemlerinde saglikli olduklari ve kendi
ihtiyaclarini karsilayabildikleri, mimkin olan en uzun sure boyunca kendi evlerinde kalmak istedikleri
ancak kendilerine bakamayacak durumda kurum bakimi almak istedikleri belirlenmistir. Bakim
verenlerin huzurevlerine girig icin sira beklemeleri gerektigini bagvuru surecinde 6grendikleri igin
kendi yasliik dénemlerinde kurum bakimi igin daha erken basvuru yaparak daha az zorluk

yasayacaklarini ve daha kisa sire bekleyeceklerini digtindukleri belirlenmigstir.

Kendi yaslilik doneminde kurum bakimi almak isteyen bakim verenler kimseyi rahatsiz etmemek
veya kendilerine bakacak kimsenin olmadigini dugundukleri icin kendine bakabilecek durumda
olsalar da olmasalar da kurum bakimi almak istediklerini, esleriyle birlikte kurum bakiminda kalmayi
tercih edeceklerini ifade etmiglerdir. Ayrica bakim verenler evde yakinlar tarafindan bakilmalari
halinde bu surenin ne kadar olacagini bilemediklerini ancak kurumlarda kendilerine hayatlarinin
sonuna kadar bakilacagini bildikleri igin ve bakim ihtiyaglarinin profesyonel olarak karsilanacagi igin
kendilerini daha glvende hissedeceklerini ve yasadiklari zorluklardan sonra burada
dinlenebileceklerini disundukleri belirlenmistir. Bakim verenlerin gérece daha az bir bolimunin ise
ev sicakhgr aramalari ve kurum kurallarina gore yasamak istememeleri nedeniyle yaslilik
donemlerinde kendi cocuklarinin yaninda aile iginde ve sicak bir ortamda yasamak istedigi

belirlenmigtir.

“... Kalabildigim kadar evimde kalmak isterim ama eger hastalanirsam ¢ocuklarima da séyledim
hemen bir huzurevine verin beni diye. Bbyle hastalara profesyonellerin bakmasi gerekir, daha iyi
bakilir. Benim yasadigim bu ylikii gocuklarim da yasasin istemiyorum. Benim vicdanim gimdi rahat

degil ama onlarin vicdani rahat etsin isterim.” (32-B, Erkek, 48)

Bakim verenler “Yagli Birey igin Kurum Bakimi isteme Nedeni” alt temasini “Bakim Verenin Saglik

Durumu”,

, “‘Ekonomik Nedenler”,

Yash Bireyin Saglik Durumu Sosyal Hayattan Kopma”, “Yaslinin
Kendi Tercihi”, “Ailede Huzursuzluk” ve “Yasli ile Olumsuz iligki” kodlariyla agiklamislardir. Bakim

verenlerin kurum bakimi almak istemelerindeki en 6nemli faktérin yash bireylerin saghk durumunun
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agirlagsmasi ve profesyonel bakima ihtiyag duymasi oldugu belirlenmigtir. Benzer olarak bakim
verenler kendi saglik durumlarinin yaslanmaya bagli hastaliklar, psikolojik ve fiziksel yorgunluklar,
bakim surecinde olusan sakatliklar ve tukenmislik hissi nedeniyle yasli bakimi igin uygun olmadigini,
hem yagli bireye uygun bakim kosgullarini saglayamadiklarini hem de kendi sagliklarini tehlikeye

attiklarini ifade etmislerdir.

Bakim verenlerin tasidiklari bakim sorumlulugu nedeniyle tam zamanli bir iste galisamamasinin ve
yasl bakimina bagli olarak giderlerin artmasinin, ekonomik nedenlerden kaynakl olarak yagli birey
icin kurum bakimina olan ihtiyaci arttirdigi gozlenmistir. Bakim verenlerin bir bolumunuin ise kendi
istekleri disinda, yasli bireyin profesyonel kurum bakimi istemesi nedeniyle basvuru yaptiklar
saptanmistir. Bakim verenlerin evde bakim surecinde sosyal hayattan soyutlanmalari ve sosyal
ihtiyaglarini kargilayamayarak olumsuz duygular yasamalari, yasli bakimi sorumlulugunu paylasmak
istemeyen aile Uyelerinin huzursuzluk ve tartisma yasamalari, yasli ile bakim veren arasinda olumlu
bir iliski olmamasi nedeniyle evde bakim vermeyi istemeyen bakim verenlerin kurum bakimini tercih

ettikleri gozlenmistir.

“... Annemin bakimi her giin zorlasiyor. Biz yillardir birlikte yagiyoruz, annemin 6nceden de
hastaliklari vardi ama Alzheimer olduktan sonra her sey degigti. Ben anneme bakmayi seviyorum
ama o artik beni tanimiyor, o beni tanimadikga ben kahroluyorum, her giin agliyorum, yaptigim higbir
isten memnun olmuyorum. Psikolojim bozuldu ailemle, arkadaslarimla da vakit gegirmeyi istiyorum
artik cok yoruldum yillardir.” (20-B, Kadin, 63)

Bakim verenler “Kurum Bakimina Girigs Sureci” alt temasini “Yagli Kabul Sirasi Hakkinda Bilgisi
Olma”, “Kurum Bakimi Cesitlerini Bilmeme” ve “Kurum Bakimina Gegmede Tereddut Yasama”
kodlariyla agiklamiglardir. Bakim verenlerin tamamina yakininin kurum bakimina giris sirecinde
beklemelerini gerektirecek bir kabul sirasinin oldugunu ilk bagvuru sirasinda 6grendigi gozlenmistir.
Bakim verenler kabul sirasina iligkin bilgileri olmamasi nedeniyle bakim veremeyecek kadar
tikenmis olduklarinda bagvuru yaptiklarini ifade etmislerdir. Ancak bakim verenler kabul sirasinda
gecen slrenin ¢ok uzun oldugunu ve tikenmis durumda olmalari nedeniyle bakima devam etmenin
kendileri i¢in ¢gok zor oldugunu belirtmislerdir. Kurum bakimina giriste kabul sirasi oldugunu bilen
bakim verenlerin, cevrelerinde kurum bakimi slrecini yasayan farkl kisilerden bilgi aldiklar veya
onceki donemlerde farkli bir yash igin kurum bakimina bagvuru yaptiklarinda bilgi sahibi olduklari

gOzlenmisgtir.

Bakim verenlerin bir bolimu ise c¢esitli desteklere ulagsmalar halinde kurum bakimina ihtiyac
duymayacaklarini ifade etmekte olup bu bakim verenlerin, sunulan destek hizmetleri hakkinda bilgi
sahibi olmadiklari ve yatili kurum bakimi diginda farkli bakim ydntemlerini bilmemeleri nedeniyle
kurum bakimina bagvuru yaptiklari belirlenmigtir. Maddi imkani olan ve tikenmis durumdaki bakim
verenlerin bu suregte 6zel bakim kurumlarindan destek alabildigi ancak maddi olanagdi olmayan

bakim verenlerin tikenmis olmalarina ragmen belirli olmayan bir sire boyunca bakim vermeye
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devam etmek zorunda kaldiklari saptanmistir. Bakim verenlerin bu sirecgte hissettikleri bakim

yukunun arttig1 ve kendi yasam algilarinin olumsuz yénde etkilendigi gdzlenmigtir.

“... Hayir, nereden bilelim, bagvurunca &grendik iste. Bilsek daha ilk giin ben bagvururdum.
Sordugumuzda tam zaman da s6yleyemiyoruz diyorlar belki bir ay belki bir yil diyorlar. Bir yil ben
bakabilecegimi diistiinmiiyorum. Olmadi ézel huzurevi diislinecegiz biraz sira gelince de 6zelden
¢ikartip devlete gegiririz.” (22-B, Kadin, 55)

Bakim verenler “Evde Bakimi Tesvik Eden Faktorler” alt temasini “Ekonomik Destek”, “Bakici ve

Ambulans Destegi”, “Ucretsiz Sireli Bakim Merkezi Hizmeti

, “Yash Bakim Egitimi” ve “Sadece
Kurum Bakimi isteme” kodlariyla agiklamislardir. Yagh bakim gérevlerini dénemsel olarak yerine
getirmekte zorlanan bakim verenlerin, yaglh kresi ve yagli oteli gibi streli bakim hizmetlerine ihtiyag
duyduklari ve bu destek hizmetlerine ulasabilmeleri halinde evde bakima daha kolay devam

edebileceklerini belirtmislerdir.

Ekonomik nedenlerle evde yasl bakimi konusunda zorlanan bakim verenlerin ise yeterli miktarda
bakim Ucreti ve tibbi bakim malzemeleri igin yeterli miktarda ekonomik destek almalari durumunda

evde bakima devam edebilecekleri gozlenmigtir.

Bakim verenlerin bir bolimu ise yashnin saghk durumunun agir olmasi nedeniyle tam zamanh
profesyonel bakima ihtiyaci oldugunu ve evde bakiminin mimkin olmadigini, yash bakimina devam
etmesini saglayacak herhangi bir destek istemedigini, higbir sekilde yasli bireye evde bakim vermek
istemedigini soylemislerdir. Bu bakim verenlerin yogun sekilde tukenmiglik hissettikleri ve bakima

devam edecek gugclerinin kalmadigi gozlenmigtir.

“... Benim i¢in glin agir1 bir hasta bakim elemani gelse, hem bana anlatsa bakim siirecini dese ki
annenizin sizi tanimamasi hastaliktan dolayi normal falan benim igimi rahatlatsa hem de annemin
bakimina yardim etse.” (20-B, Kadin, 63)

Bakim verenler “Bakim Verenlerin Sosyal Hizmet ihtiyac” alt temasini “Kendisi igin Fizyolojik-
Psikolojik Saglik Destegdi”, “Yasl Birey icin Kurum Bakimi Verilmesi”, “Farkli Bakim Hizmetlerinin
Gelistiriimesi” ve “Ekonomik Destek” kodlariyla agiklamiglardir. Bakim verenlerin buyuk bolimu
sosyal hizmet ihtiyaclarinin yash bireyle ilgili oldugunu, kurum bakimina gegiste beklenmesi gereken
kabul slresinin azaltilarak yash bireyin en kisa siurede kurum bakimina alinmasi halinde kendi

sosyal hizmet ihtiyaglarinin da karsilanacagini ifade etmislerdir.

Bakim verenler yash bireylerin kuruma kabul edilme sirecinin hizlanmasi igin sureli ve slresiz,
ucretli ve Ucretsiz farkli bakim yontemlerinin yaratilmasi gerektigini ve hizmet veren kurum sayisinin
arttinlmasi gerektigini distindukleri gézlenmistir. Kurum bakimina gecis sirecinde bekleyemeyecek
kadar tikenmis durumda olan bakim verenlerin bu slregte 6zel bakim kurumlarindan bakim

alabilmek icin ekonomik destek aradiklari ancak bu destede erisemedikleri belirlenmistir.
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“... Benim tek istegim kayinvalidemi bir an énce bir kuruma almalari. Sonra kendi istediklerimi
yaparim, biraz dinlenirim psikolojim dtizelir. Kanser hastasi oldugumdan lzilmemem yorulmamam

gerekiyor ama simdilik dinlenemiyorum bile.” (33-B, Kadin, 62)
Tartigsma

Uluslararasi Yaslanma Federasyonu (IFA)'na goére yasam suresinin uzamasi yaslilik déneminde
gegcirilen yillarin artmasina bagl olarak bakim alma ihtiyacini arttirmakta; bakim verenlerin gok daha
uzun slre bakim vermelerini gerektirmektedir (IFA, 2014, s. 7). Yilmaz vd. (2019, s. 247)’nin yapmis
oldugu calismada yasli bireylere evde bakim verenlerin %51’inde en az bir kronik hastaligin oldugu,
bakim verilen yash bireyin saghk durumu agirlastikga bakim verenlerin kendi tedavilerini ihmal etme
oraninin arttigi saptanmigtir. Bakim verenlerde saglik sorunlarina ekonomik konular da eslik
etmektedir. Yasllik doneminde gelirlerin azalmasi ve saglik harcamalarinin artmasi ile bakim
verenin devamli bir iste calisamamasi ekonomik anlamda blyuk zorluklari beraberinde getirmektedir
(Kayan, 2012, s. 150; Lloyd-Sherlock, 2002, s. 756).

Arastirmaya katilan bakim verenler sorumluluklarinin fazla olmasi, dizenli ve saglikli uyuyamama
ve kaygl nedeniyle kendilerini tikenmis hissetmekte, sinirli ve tedirgin olduklarini ifade etmektedirler.
Akyar ve Akdemir (2009, s. 37)’e gore de Alzheimer hastasi yash bireylere bakim verenlerin %74’u
depresyon tanisi almistir. Ayrica bakim verenlerin %47,8'i ilk yil ve %17,4°G ikinci yil iginde hastalik
tanisi almig olup kendilerini strekli kaygili ve stresli hissettikleri, gelecek kaygisi yagadiklari ve yasli

birey gibi Alzheimer hastasi olmaktan korktuklari saptanmigtir.

Arastirmaya katilan bakim verenler merhamet, sevgi ve sefkat gibi olumlu duygularin yaninda
tedirginlik, korku, caresizlik, yalnizlik ve mutsuzluk gibi olumsuz duygular deneyimlemis olup
olumsuz duygularla bas etmek igin psikiyatrik ila¢ kullanmayi ve dini inancglarindan destek almayi
tercih ettikleri gézlenmistir. Schillings (2012, s. 45), bakim verenlerin bakim strecine manevi olarak
yaklasarak durumun olumlu ydnlerine odaklandiklarinda, yasanan zorluklarla daha kolay bas

edebildiklerini ifade etmigtir.

Arastirmaya katilan bakim verenler, yash bireyin saghk durumu, kendi saglik durumlari, yash bakimi
konusunda egitimli olmalari, bakim verme sureleri, gevreden destek alabilmeleri ve yagli ile yakin
yerlerde yasamalari gibi faktorlerin bakim yikina etkiledigini ifade etmiglerdir. Or (2013, s. 50-52)
ise burada belirtilen faktorlere ek olarak cinsiyet, yas, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma ve aile igi

destege ulagsma gibi hususlarin bakim yukana etkiledigini belirtmigtir.

Arastirmaya katilan bakim verenler kendilerini tamamen tikenmis hissettikleri ddnemlerde gindizlu
veya yatili bir kurumdan destek almayi istemektedirler. Bazi bakim verenlerin tek bir yagliya bakim
verme sorumlulugunun olmadigi, birden fazla kisiye bakim vermek zorunda kaldiklar ve yogun bir
tikenmislik yasadiklari belirlenmistir. Bu sonugla uyumlu olarak Bilgili (2000, s. 46)’nin, yapmis
oldugu calismada hem bir ¢cocuga hem de bir yagliya ayni anda bakim vermesi gereken bakim

verenlerin, yiksek oranda bakim yuki hissettikleri belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan bakim verenler, yaslinin saglik durumunun agir/kéti olmasi ve giderek
agirlagsmasi durumunda bakim verme suiresinin ve sorumluluklarinin artmasi nedeniyle hissettikleri
bakim yukundn arttigini ifade etmislerdir. Selguk ve Avci (2016, s. 6-7), yasl bireyin saglk
durumunun agir olmasinin ginlik yasam aktivitelerinde bakim verene tamamen bagdiml olmasina

ve bakim verenin hissettigi bakim yUkintn artmasina neden oldugunu belirlemiglerdir.

Bu arastirma sonuglarina gore, genel anlamda bakim verenlerin 6zel hayati, esi ve ¢ocuklari ile olan
iliskisi bakim surecinden olumsuz yonde etkilenmektedir. Uygun (2019, s. 58), yapmis oldugu
calismada benzer sekilde bakim verilen evde yasayan aile uyelerinin devaml yorgunluk, kolay
ofkelenme ve sucluluk hissettiklerini buna bagli olarak psikolojik, duygusal ve fiziksel sorunlar

yasadiklarini belirtmistir.
Sonug ve Oneriler

Yapilan ¢alismada bakim verenin saglik durumunun, bakim verilen kisi sayisi ve saglik durumlarinin,
ekonomik kosullarinin, yash ile olan iligkisinin, ¢cevresinden destek alabilme durumunun ve yash
bakimi konusunda teknik bilgiye sahip olmasinin hissedilen bakim yukini dogrudan etkiledigi

belirlenmigtir.

Bakim verenlerin blyuk ¢ogunlugu, kendi yasamlarini yonetememeleri ve yogun bakim yuki
hissetmeleri nedeniyle yasam memnuniyetlerinin distk oldugunu belirtirlerken; sosyal hizmetlere

duyduklari intiyacin, yasli bireyin kurum bakimina alinmasi halinde giderilecegini distinmektedirler.

Kurum bakimina gegis i¢in kabul sirasinin olmasina iliskin bakim verenlerin neredeyse hi¢ birisinin
bilgisinin olmadig, ilk bagvuru sirasinda kurumda gdrevli sosyal hizmet uzmanindan kabul sirecine
iliskin bilgi aldiklar ortaya ¢cikmistir. Yasliya son gucune kadar bakim veren ancak sonrasinda kabul

sirasi oldugunu 6grenen bakim verenler kendilerini tikenmis ve ¢aresiz durumda hissetmektedirler.

Bu noktada yaslh bireyin evde bakimdan kurum bakimina gegis surecinde, bakim verenlerin olumsuz
kosullarla kargi karsiya kalmasinin 6nlenmesi icin hem evde destek ve bakim hizmetlerinin
yayginlagsmasi hem de biyuk kentlerde yash bakim kurumlarinin sayisinin arttirilmasi énemlidir.
Yasli bakim hizmetlerinin glinduzli (yash kresi), sureli (yagl oteli, evde Ucretsiz bakim elemani) ve
suresiz (huzurevi ve rehabilitasyon merkezleri) olarak gesitlendirilerek verilmesi gerekmektedir.
Ayrica kuruluglarin Demans gibi hastaliklarda ortaya ¢ikan 6zel durumlar igin ihtisaslasmis olarak
hizmet sunabilmesi 6nemlidir. Ekonomik yoksulluk yasayan bakim verenler icin yasli bakim ayhg,
ilag ve alt bakim bezi gibi desteklerin yeterli duzeyde saglanmasi, bu konuda yaslnin saglik
durumunun ve ihtiya¢ duydugu bakim desteginin agirligina gére hesaplama yapilmasi énemlidir.
Bakim verenlere esnek calisma saatleri olan, kismi zamanh istihdam olanaklarinin yaratiimasi
halinde hem bakim verenlerin yasadiklari zorlu yasam kosullarinin dizelecegi hem de kurum

bakimina olan talebin azalacagi dusunulmektedir.
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Toplumun yasli bakimi konusunda verilen hizmet ¢esitleri ve yasl bakim kurumlarina bagvuru ve
kabul surecleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve bu nedenle zorluklar yasadiklari belilenmis olup

bilgilendirici yazili ve gorsel kaynaklarin yaratilmasi ve yayinlanmasi 6nemli gortlmektedir.
ARASTIRMAYA ILiSKIN ETiK BILGILER

Calisma daha o6nce vyayinlanmamistir ve yayinlanmak Ulzere baska bir yayin organina
génderiimemistir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Ankara Universitesi Etik
Kurulunun 08.05.2018 tarih ve 30792 sayil izni alinmigtir. Arastirma Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgdr'nin resmi izni ile yuratalmastar. Arastirmada gonadlla katihm esas alinmig ve aydinlatiimig

onam formu kullaniimistir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

CGalismaya birinci yazar %60, ikinci yazar %40 oraninda katki saglamistir.
CATISMA BEYANI

Herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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