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OZET

Bu calisma yasliya bakim hizmeti veren bireylerin yasam doyumu, bakim verme yiikii ve tiikenmisligini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsamina evde yasl bakim hizmeti
veren 209 géniillii birey alinmistir. Bireylere “Yasam Doyumu Olgegi (YDO)”, “Bakim Verenlerin Yiikii
Olgegi (BY0)” ve “Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE)” uygulanmistir. Arastirma sonucunda bakim
veren bireyin yasam doyumu % 60,12; zaman-bagimlilik yiikii % 53,57; gelisimsel yiik % 43,09;
fiziksel yiik % 35,35, sosyal yiik % 24,93 ve duygusal yiik % 15,72 bulunmustur. Bakim verenler % 50
diizeyinde tiikenmislik yasamaktadirlar. Yasam doyumu (p<0.051) ve bakim verme yiikii ile
tiikenmislik arasinda giiclii bir iliski vardir (r=0.683, p<0.01). Bakim yiikii arttikca tiikenmislik
artmakta; bakim yiikii duygusal tiikenmeye (r=0.785, p<0.01) ve duyarsizlasmaya (r=0.483, p<0.01)
neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, bakim verme, giinliik yasam aktiviteleri (GYA), yasam doyumu, bakim yiikii,
tiikenmislik, ev

ABSTRACT

This study was conducted to determine the factors affecting the life satisfaction, care giving burden and
exhaustion of the elderly care service individuals. Within the scope of the research, 209 voluntary
individuals providing elderly care services at home were taken. Individuals were assessed by the "Life
Satisfaction Scale", "Caregiver Burden Scale", and "Maslach Burnout Inventory (MTE)". As a result of
the research, the life satisfaction of the care giving individual is 60,12%; time-dependency load
53.57%; developmental load was 43.09%; physical load 35,35%;, social burden was found to be 24.93%
and emotional load was found to be 15.72%. Caregivers experience 50% burnout. There was a strong
relationship between life satisfaction (p<0.051) and care giving burden (r=0.683, p<0.01). As the
maintenance load increases, burnout increases; maintenance burden causes emotional exhaustion
(r=0.785, p<0.01) and depersonalization (r=0.483, p<0.01).

Key Words: Elderly, caregiver service, activities of daily living (ADL), life satisfaction, care burden,
burnout, home
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(Life satisfaction, care burden and burnout of the individuals who have a caregiver
service to the elderly at home)

1.GIRIS

Yash niifustaki hizli artis ve uzun Omiir beklentisi, pek ¢ok Batilh lilkede oldugu gibi,
gelismekte olan lilkelerde de bagimli yash insan sayisinin artmasina neden olmustur
(Lecovich, 2008:309). Yash niifus biiyiidiikce, artan sayida yash insanin kendine bakmasini
engelleyen saglik sorunlar1 ortaya cikmistir (Grunfeld, Glossop, McDowell & Danbrook,
1997:1101). Yash niifusun birden fazla saghk sorunu olmasi, ¢ok fazla saglik bakim hizmeti
kullanmalar1 birden ¢ok hizmet yaklasimini gerektirir. Saghk bakimi ve bakim gereksinimi
icin de bakicilara ihtiya¢ duyarlar (Vaingankar et al, 2016:221). Hastaliklar ilerledikge,
fiziksel, duygusal ve bilissel sayisiz ve degisken belirtiler aile iiyeleri ya da digerleri i¢in
bakim saglama ihtiyacini ortaya ¢ikarabilir. Bu sorumluluk genellikle es veya c¢ocuklara
yluklenmis olup (Sullivan & Miller, 2015:7), genellikle aile i¢ci sorumluluk olarak
algilanmaktadir. Bu nedenle, yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlar yalnizca yashyi degil, ona
bakim veren aile lyelerini ve yakinlarini da dogrudan etkilemektedir (Toseland, Smith &
McCallion, 2001).

Cogu yash kimsenin kurumsallastigl yaygin inancin aksine, 65 yas lizeri insanlarin biiytk
¢ogunlugu kendi evlerinde yasar (% 90), bircoguna birinci derecede yakinlari tarafindan
bakilir (Huston, 1990). Yaslinin bakimi sosyal ve kiiltiirel normlara bagh olarak degisse de
cogu lilkede orgiitsel ve yapisal eksiklikler kiz ¢ocuklarini ebeveyne bakim vermeye iter
(Brenna & Di Novi, 2013:12). Ulkemizde ve gelismis iilkelerde, degisen toplumsal yapiya
karsin giicli aile iliskileri siirmekte, yash bireylere bakma sorumlulugu daha ¢ok (% 60-80)
aile tyeleri tarafindan yerine getirilmektedir (Brodsky et al, 2004; Lecovich, 2008:309; Isik
2013:1). Ancak, demografik egilimler aile tiyelerinin ihtiya¢ duyuldugunda gerekli bakim
destegini saglayamayabilecegini ortaya koymaktadir (Grunfeld et al, 1997:1101). Bakim
veren, alisveris yardimi, banyo yaptirma, giydirme, besleme, kaldirma, yatakta cevirme,
alisveris yapma, faturalar1 6deme, giinliik ev isleri, ilagc verme ve duygusal destek saglama
gibi pek ¢ok destek saglar. Bakim veren tarafindan saglanan bu yardimlarin tiimii zaman alici
oldugu gibi, duygusal, fiziksel ve psikolojik olarak tiikenmeye neden olan aktivitelerdir. Bu
durum, zamanla bakim veren lizerinde ¢ok fazla baski olusturmaya baslar. Literatiirde,
ailede bakim verenlerin ¢ogunlugu, yash icin uygun bakim ve destekleyici bir cevre
saglarken, bakim vermenin bakici yiikii ve stresini artirdigi belirtilmektedir (Draper, Poulos,
Poulos & Ehrlich, 1995; Okoye & Asa, 2011:4; Tao & McRoy, 2015: 32). Stres artisi, bakim
verenin sagliinin bozulmasina ve depresyonuna neden olabilir (Okoye & Asa, 2011:1).
Ozellikle agir fiziksel rahatsizhigl ve bunama (demans) rahatsizlig olan yashlarin bakicilari
daha fazla stres yasarlar ve bu durum refah duygusunun azalmasina, depresyon, fiziksel
saglikta bozulma ve hatta erken 6liime neden olabilir (S6rensen, Pinquart, & Duberstein,
2002:356). Yashnin GYA (Giinlik Yasam Aktiviteleri) ve GYEA'ni (Giinliik Yasamin
Enstriimantal Aktiviteleri) yapabilme derecesi, bakim verenlerin islevsel durumunu ve
yukiini etkiler (Kim, Chang, Rose & Kim, 2012:847). Yapilan ¢alismalar yashlara bakim
veren bireylerin, yalnizca yaslinin bakim sorumluluklarin yerine getirmede zorlanmadiklari,
ayn1 zamanda Kkisilik degisiklikleri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi fiziksel ve duygusal
sorunlar yasadiklar ve bu durumun bireylerde bakim yiikiinii artirdigini ve bakim vermede
glicliiklere yol actigini gostermektedir. Yik, bakim verenin istlendigi bakimin ortaya
cikardig fiziksel yorgunluklarin yaninda, ruhsal sikint, fiziksel saglik sorunlari, ekonomik
sorunlar, sosyal sorunlar, aile iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigl
duygusu yasama gibi 6znel ve nesnel olumsuz sonuglardir. Bakim verme giicliigii, yasl,
kronik hastalig1 veya yetersizligi olan aile liyesine bakim hizmeti veren bireyin zorlanmasi,
gerilmesi, kendini baski altinda hissetmesi ya da bakim yiikii altina girmesi ile ortaya
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cikmaktadir. Yasliya bakan bireyin yaptiklar1 ve gosterdigi ¢abanin takdir edilmemesi,
baskalarindan yardim alamamasi tiikenmislik duygusunu ve bireyin yalnizligim
artirmaktadir (Carter, 1994:130-133). Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar
nedeniyle bireyler GYA'ni gerceklestirme ve 6zbakim gereksinimlerini karsilamakta zorluk
yasamakta ve yardima ihtiyag duymaktadir. Bakim verme, biliyilk oranda samimiyet ve
sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin
iliskilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel
doyum saglama gibi olumlu o6zelliklerin yaninda bir¢ok giicliigiin de yasanmasina yol
acabilmektedir (Toseland et al, 2001).

Yashlarin giderek kendi evinde daha uzun yasamasi, farkli sosyal sistemlere ve kiiltiirel
kimliklere karsin, tiim Avrupa iilkelerinde goriilen bir egilimdir. Giinlimiizde yashlar ve
bakim verenler, yashlarin hareket yetenegi, giivenlik sorunlari, diisme, bilissel eksiklikler,
diski ve idrar kagirma, kronik saglik kosullar ve psiko-sosyal ve davranigsal degisiklikler gibi
bakim verenin stres diizeylerini artiran durumlarla sik karsilasmaktadirlar (Njoku, 2015:1).
Bu faktorlerden herhangi birisi bile bakim verenin stresini artirir, bunlar birlikte
gerceklestiginde ise “bakim verenin tiilkenmesi”’ne neden olur. Bakim verenin tiikenmesi,
yardim sunma bireyin kapasitesini astiginda ortaya ¢ikar. Bakim veren yiiksek diizeyde stres,
depresyon ve bakim saglamayi siirdirme zorluklarini bildirdiginde tiikenmistir (Njoku,
2015:2).

Bakim vermeyi siirdiirebilmek icin aile bakicilarinin da kendi fiziksel ve zihinsel saghk
ihtiyaglarini karsilamasi konusunda yardima ve destege ihtiyaglart bulunmaktadir (Judge et
al, 2011). Ancak bugiline kadar bakim veren stresi ile basa ¢itkma konusunda bir ¢éziim
bulunamamistir. Bu ¢alisma, yaslilara bakim veren bireylerin bakim yiikii ve stresini
belirleyip, azaltmaya yardimci olmak amaciyla planlanmistir.

2.LITERATUR ARASTIRMASI

Son yillardaki calismalar, gligsiiz, zayif yash aile bireylerine bakim vermenin olumlu ve
tatmin edici yonlerine vurgu yapmaktadir (Butler, Turner, Kaye, Ruffin & Downey, 2005;
Lecovich, 2008:312). Aile ortaminda yash bakimi saglayan aile tiyeleri, zayif-giigstiz yashlar
icin 6nemli bir kaynaktir. Ancak bakim verme zor ve zahmetli bir istir; bakim verenin fiziksel
ve zihinsel saglik sorunlar1 yasamasina, maddi sikintilara ve sosyal izolasyona neden olabilir.
Bakim verenin depresyon, stres veya tiikenmislik diizeyinin artmasi, yaslinin kurumsallasma
olasiigini arttirir. Bagiml yashlara uzun stireli bakim saglamak i¢in, onlarin resmi olmayan
bakicilarinin da (aile iyelerinin) desteklenmesi gerekir. Maliyet agisindan etkin bakic
destek politikalari, pahali kurumsal bakim talebini azaltabilir (Lopez-Hartmann et al, 2012).

Siirekli bakim ytkii ayn1 zamanda bakan bireyin kendine zaman ayirmasini engellemekte ve
psikolojisini bozmaktadir. Bunun sonucu olarak bakim veren bireyin yasam Kkalitesi
diismekte, mutsuzluk, anksiyete, huzursuzluk gibi psikolojik sorunlar yasamakta ve yasam
doyumu olumsuz etkilenmektedir (Erdem, 2005). Bakicilarin yash bireylerle yasamalari
sonucunda kendi islevsellikleri ile ilgili olarak bazi sorunlar yasamalar kag¢inilmazdir. Buna
baglh olarak ailelerin c¢esitli alanlarda (ekonomik, sosyal, arkadaslik iliskileri, psikolojik)
yasadiklar1 sorunlardan kaynaklanan sorumluluk yiiklenmeleri, “bakim yiikii’ olarak
kavramsallastirilmaktadir (Dillehay & Sandys, 1990). Bakim yiikii, bakim verenin sosyal,
mesleki ve kisisel rollerin bakim verme etkisine olumsuz tepki olarak tanimlanir ve depresif
belirtilerin 6nciisii gibi goriintir. Bakim verme roli, yashnin GYA'ni yerine getirememesi,
fiziksel sinirlamalar ve bilissel durumundan dogrudan etkilenir. Bakim alan yash alzheimer
hastasi oldugunda, rahatsizligindan kaynaklanan giivensiz davranisi, siirekli uyari ve gozetim
ihtiyaci (sobalari kapatmak, sokaga cikmak, cok fazla hap almak, bagirmak, ciglik atmak veya
kiifretmek gibi) gosterdiginden, siirekli endise bakim vereni olumsuz etkilemektedir
(Reinhard, Given, Petlick & Bemis, 2008:4).
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Toplumda yash bireylerin orani arttik¢a, saglik bakimi ve yardima ihtiya¢ duyan yash niifus
da artmaktadir (Kong, 2008:195). Yash bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimleri
aile iyeleri ve yakinlar tarafindan veya bakicilar tarafindan karsilanabilir. Dogrudan yash
bakimiyla ilgilenen Kisiler, stres, tiikenmislik ve bunlarla ilgili bozukluklardan yakinirlar.
Onceki arastirmalar, uzun siire yash bakmanin ve yasl ile yakin temasta bulunmanin stres ve
tiikkenme ile sonuglandigini gostermistir. Kisisel basari ve yetersizlik duygulari, tiikenme ve
psikolojik yoksunluklarin sonucudur (Ozcakar, Kartal, Dirik, Tekin & Giildal, 2012:267).
Maslach’a gore tiikkenmislik “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve stirekli diger
insanlarla yiiz yiize ¢calismak durumunda olan kisilerde gériilen fiziksel bitkinlik, uzun stireli
yorgunluk caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, yasama ve diger insanlara
karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur. Fiziksel tiikkenme, kronik
yorgunluk, caresizlik ve limitsizlik duygulari, negatif benlik kavraminin gelismesi, is, yasam
ve diger bireylere yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir
tiitkenme halidir (Maslach & Jackson, 1981:99; Capri, 2006:63). Pines ve Aronson’a (1988)
gore ise tiikenmislik, bir sevk, enerji, idealizm, perspektif ve amag kaybidir ve siirekli strese,
umutsuzluga, caresizlige ve kapana kisilmislik duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve
zihinsel bir tiikenme durumudur. Bakker ve ark. (2004:84) tiikenmisligi; isle ilgili negatif
deneyimlerin sonucu ortaya ¢ikan bir sendrom olarak kavramlastirmislardir.

Yapilan calismalarda, hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin artmasi ile birlikte,
bakim verenlerde depresyon goriilme sikhiginin arttig), fiziksel, duygusal, psikolojik ve
islevsel saghiginda bozulma oldugu (Kim, Chang, Rose & Kim, 2012:846; Deeken, Taylor,
Mangan, Yabroff & Ingham, 2003:947), anksiyete, depresif bozukluklar, uyum bozukluklari,
stres (Dew et al,1996; Dew et al, 2004), tiikkenmislik ve davranis bozukluklar gorildigi,
saghk algilarinda olumsuz ydnde degisikliklerin oldugu ve yasam Kkalitelerinin diistiigii
bildirilmektedir (Ozdemir, Sahin & Kii¢iik 2009; ShankMcelroy & Strobino, 2001; Sahin, Polat
& Ergiiney, 2009). Bakim verenlerin sagligi, bakim verilen yasliya sagladig: giinlik yasam
aktiviteleri (ADL) destegi, davranis problemlerinin sikligl, esinin islevsiz davranislan ile
iligkili stres algilar1 ve bos zaman firsatlarindan memnuniyet arasindaki stres algilarina
baghdir (ShankMcelroy & Strobino, 2001). Bakicilar siklikla depresyondan yakinirlar,
uygunsuz basa ¢ikma stratejileri sergilerler ve yasaminin kalitesizliginden endise duyarlar.
Daha fazla fiziksel ve sosyal belirti bildirirler, bakim vermeyenlere kiyasla daha fazla regeteli
ila¢ ve saglk hizmeti kullanirlar (Kim, Chang, Rose & Kim, 2012:847). Bakim alan yashlarin
islevsel, bilissel ve duygusal statiileri, bakim verenin is yiikiinii artirir ve depresyona neden
olabilir, yalmzlik, izolasyon, korku ve kolayca rahatsiz olma duygular1 ile kendini
gosterebilir. Cighk atma, bagirma, kiifretme ve tehdit etme gibi bakim alan bireyin
davranislari, bakim verenin klinik depresyonunu artirabilir. Bakim verenin depresyonu
anoreksiya, yorgunluk, tilkenme ve uykusuzluk gibi somatik bir bilesene de sahip olabilir
(Reinhard, Given, Petlick & Bemis, 2008:4-5). Bazi bakicilar i¢cin depresyon ciddi bir sorun
haline gelebilir. Pek ¢ok bakici, sigaraya baslama, asir1 yeme, egzersiz yapmama ve kendine
bakmay1 ihmal etme gibi olumsuz davraniglar gelistirmeye egilimlidir, hatta bakim verenin
ve bakim alicinin yiiksek 6liim oranina neden olabilir. Bakicilar, sosyal yasamlarina sinirlama
getirir, arkadaslarin1 ve aileleri daha az ziyaret eder, sohbet etmeye, hobilerine daha az
zaman harcarlar. Bakim verme evliligi olumsuz etkileyebilir, es ve ¢ocuklara ayrilan zamani
azaltabilir (Okoye & Asa, 2011:1-2). Moore ve ark. (2006) bakim talebinin, rol tutsakliginin
ve is ihtilafinin depresyon ile pozitif iligkili oldugunu bulmuslardir. Bu durum, isle ilgili
gerginliklerin ve rol yiiklerinin bakicilar arasindaki depresyon diizeyi ile iligkili oldugunu
gostermektedir.

Evde bakim arastirmalarinin ¢ogunlugu, evde bakimin olumsuz yonlerine (stres, depresyon,
para kaybi, saghk ve yasam kalitesinin diismesi) odaklanmaktadir; ancak yasliya bakim
vermenin deneyim, depresyon ve stresin azaltilmasi, doyum, kazang, bireysel gelisim, 6diil ve
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faydalilik duygusu vb. olumlu yanlarinin da olabilecegi gosterilmistir (Hanyok, Finucane,
Carrese & Mullaney, 2009; Kuuppelomaki, Sasaki, Yamada, Asakawa & Shimanouchi, 2004;
Shirai, Silverberg Koerner & Baete Kenyon, 2009). Bakim verme karmasik bir gérev olarak
kabul edilir, ancak bazi yazarlarin belirttigi gibi (Nolan, Grant & Keady, 1996; Rapp & Chao,
2000), calismalar informal bakimin sonuglarinin kapsaml bir a¢iklamasini yapmaktan ¢ok,
yalnizca bakim veren saghginin olumsuz etkileri lizerine odaklanmaktadir (Vellone et al,
2011:238).

McKee ve ark. (2003) ve Balducci ve ark. (2008) tarafindan bakim vermenin olumlu etkileri,
bakim vermenin bas etmeye dayali oldugu, bakim vermenin degerli oldugu, bakim alanla iyi
bir iliski kurma ve bakici olarak takdir edilme bi¢ciminde ifade edilmistir. Bakim vermenin
olumsuz etkileri ise yasliya bakim vermenin ¢ok zor olarak algilanmasi, aile iiyeleri ve
arkadaslar ile olan iliskilerde zorluklara neden olmasi, fiziksel saglik ve psikolojik refah
tizerinde olumsuz etkilere, maddi zorluklara neden olmasi ve "sikismis olma duygusu'
yaratmasidir (Vellone et al 2011:238). Bir bakici i¢cin potansiyel kazanimlar arasinda,
kendine giiven, karsiliklilik ve yerine getirilmis gorev niteligi gibi pozitif faktorler yer alabilir
(Xie et al, 2016:2). Baz1 bakicilar kendilerini mutlu ve tatmin olmus hissederler, ¢iinkii
yardima ihtiyaci olan bir kimseye yardim etmistir ve daha fazlasin1 yapmayi istemektedir.
Walker ve ark (1990)’'na gore, 6énem verilen birinin ihtiyaclarini karsilamak ¢ok tatmin edici
olabilir. Bu insanlara faydali, ihtiya¢ duyulan, takdir edilen ve kendilerini 6nemli hissetme
olanagi veren bir durumdur.

Yash bakimu ile ilgili calismalarin ¢gogu bakim vermenin yaslinin kurumsallagmasini erteleyip
azaltmasina odaklanmaktadir (Montgomery & Borgotta, 1989; Riordan & Bennett, 1998;
Chu, Edwards, Levin, & Thompson, 2000; Toseland & Smith, 2006; Lopez-Hartmann, Wens,
Verhoeven & Remmen 2012). Bu c¢alismalarda bakim vermenin kurumsallasmay1
geciktirdigi, saglik bakim maliyeti lizerinde 6nemli tasarruflar sagladig: belirtilmistir. Ancak
calismalarin ¢ogunda tasarruf bakim alanina yo6nelik hesaplanmis, bakim verene yonelik
maliyet hesaplanmamistir. Ulkemizde ise yash bakimi ve tiikkenmislikle ilgili calismalar kamu
ve Ozel sektor kuruluslarinda c¢alisan bireyler {lizerinde gergeklestirilmistir (Sarsilmaz,
Yildirim & Fadiloglu, 2015; Ozmete 2016). Evde yash bakimi ve tiikkenmislik iliskisini ele alan
¢alismaya rastlanmamis, buna karsilik bakim yiikiinii ele alan sinirli ¢alismalar (Baltayan,
2012; Selguk & Avcy, 2016) bulunmaktadir. Bu eksiklik nedeniyle ¢alismada yash bakimi
veren bireylerin yasam doyumu, bakim verme yiikii ve tiikenmisligini etkileyen faktorler ele
alinmis; bakim verme yiikiinlin yasliya bakan bireyin yasam doyumunu azaltma durumu
irdelenmistir. Bu ¢alisma, yash bakiminin bakim verenin yasam doyumunu azaltacagi, bakim
yuki artigi ile birlikte tiilkenmislik diizeyini artiracagina iligkin toplumsal gozlemlere dayal
olarak ortaya ¢ikmis olup, yasliya bakim hizmetinin bakim verenin tiikenmisligini nasil
artirdigini incelemeyi hedeflemektedir. Arastirma; (a) bakim verenin ve bakilan yaslinin
demografik ve sosyo-ekonomik durumunu igeren gecmis ve baglamsal faktorler, (b) bakim
verenin yasam doyumu, (c) bakimin birey tizerinde olusturdugu yiik ve (d) bakim verenin
tikenmislik durumu ile ilgili sonuclar olmak tizere dort temel bileseni icermektedir.
Arastirmada ayrica tiikenmislik iizerine yashnin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme
durumu (bagimhlik diizeyi), bakim verenin yasam boyumu ve bakim verme yiikiiniin etkisi
de ele alinacaktir.
3. MATERYAL VE YONTEM

Aragtirma Evreni ve Orneklem

Arastirma yash niifusu iilke ortalamasinin (% 8.2) iizerinde olan Denizli (% 9.7) ve Isparta
(% 11.4) illerinde yash bakim hizmeti veren bireylerin yasam doyumu, bakim verme yiikii ve
tiikenmisligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma
kapsamina kentsel kesimde yash yakinina evde bakim hizmeti veren 209 birey alinmistir.
Yasliya bakim hizmeti veren bireyler rastgele secilmistir. Yaslya ticretli-profesyonel bakim
hizmeti veren bireyler arastirma kapsami disinda tutulmustur. Bakilan bireylerin 65 yas ve
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tizerinde olmasj, fiziksel ve mental olarak kendi basina yasami siirdiirmede zorlanmasi sinir1
getirilmistir.

Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Evde yasl bakan bireylere Katz ve arkadaslar1 (1963) tarafindan gelistirilen “Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (GYA)”, Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985:72) tarafindan
gelistirilen “Yasam Doyumu Olcegi (YDO)”, Novak ve Guest (1989) tarafindan gelistirilen
“Bakim Verenlerin Yiikii Olgcegi (Caregiver Burden Interview-BY0O)" ve Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE)’ uygulanmistir. Ayrica
arastiricilar tarafindan hazirlanan bakim verene ve yasl bireye ait demografik ve sosyo-
ekonomik duruma iliskin bilgileri iceren bir form eklenmistir.

a-Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA); Katz ve arkadaslar1 (1963) tarafindan gelistirilen
bu 6lgek, alt1 alt baslikta yaslinin banyo yapma, giyinme, tuvalet gereksinimini karsilama,
ulasim, bagirsak ve mesane kontrolii ve beslenme ile ilgili islevleri bagimsiz olarak yerine
getirebilme yetenegini degerlendirir. Yashnin her bir islevi bagimsiz ya da yardim alarak
yerine getirebilme durumu degerlendirilerek GYA'da bagimhilik/bagimsizlik diizeyi
belirlenir. GYA indeksinde 6 puan tam bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir (Katz et al, 1963). GYA Degerlendirme Formlarinin Tiirkce
gevirisi Yardimci (1995) tarafindan yapilmis, Altin‘in (2006) c¢alismasinda GYA
Degerlendirme Formunun Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 «=0.84 olarak bulunmustur.
Bu calismada GYA'nin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) 6rneklem
yeterliligi (0,900 p<0.001) miikkemmel; Cronbach’s alpha katsayist a=0.932 bulunmustur
(F=26,348, p<0.001).

b-Yasam Doyumu Olgegi (YDO); Bireylerin yasam doyumunu belirlemek amaciyla Diener,
Emmons, Larsen ve Griffin (1985:72) tarafindan gelistirilen “Yasam Doyumu Olgegi
(Satisfaction with Life Scale)’ bes maddeden olusmaktadir. Likert tiiriinde olan olgek
“kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” arasinda degismekte, 1-7 puanla
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 5-35 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan yiiksek puan, yasam doyumunun yiiksekligini ifade etmektedir. Olgekle ilgili ilk
calisma Koker (1991) tarafindan gercgeklestirilmis ve oOlgegin giivenilirlik katsayis1 0.85
olarak bulunmustur. Daha sonra Dagli ve Baysal (2016) tarafindan gerceklestirilen
calismada o6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi a=0,88 olarak saptanmistir. Bu
calismada YDO'niin KMO érneklem yeterliligi (0,767 p<0.001) iyi; Cronbach’s alpha
katsayis1 a=0.834 bulunmustur (F=34,984, p<0.001).

c-Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Caregiver Burden Interview); Novak ve Guest (1989)
tarafindan “bakim vermenin bakim veren bireyler iizerindeki etkisini élcmek amaciyla”
gelistirilmis 24 maddeden olusan Likert tipi bir aractir. Bakim verenlerin yiikii “zaman-
bagimlilik (1-5 arast maddeler), gelisimsel (6-10 arasi maddeler), fiziksel (11-14 arasi
maddeler), sosyal (15-19 arasi maddeler) ve duygusal yiik (20-24 aras1 maddeler)” olmak
lizere bes alt boyutta incelenmektedir. Puanlama, hi¢ tanimlamiyor ve ¢ok tanimliyor
arasinda degismekte ve 0-4 puanla degerlendirilmektedir. Alt boyutlardan “zaman-bagimlilik
yiikii, “gelisimsel yiik’, “sosyal yiik” ve “duygusal yiik’ 5 maddeden, “fiziksel yiik” ise dort
maddeden olusmaktadir. Bu nedenle her bir maddeye verilen yanitin puani (0-4) 1.25 ile
carpilarak puan hesaplamasi yapilmakta ve bu boyuttan da toplam 20 puan elde
edilmektedir. Her bireyin toplam puani 0-100 arasinda degismektedir. Fazla puan yiiksek
derecedeki yiikii, diisiik puan ise diisiik derecedeki yiikii gostermektedir. Faktoér 1'den 5'e
kadar alfa degerleri sirasiyla 0.85, 0.85, 0.86, 0.73 ve 0.77 bulunmustur. Uyarlama
calismasinda (Kiiglikgiiclii, Esen ve Yener, 2009) envanterin tiimii i¢in elde edilen Cronbach
alpha degeri a=0.94; “zaman-bagimlilik yiki” icin a=0.93, “gelisimsel yik” i¢cin a=0.94,
“fiziksel yik” icin a=0.94, “sosyal yik” icin a=0.82, “duygusal yik” icin a=0.94" olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada BVY envanterinin KMO 6rneklem yeterliligi (0,901 p<0.001)
mitkemmel; Cronbach’s alpha katsayis1 «=0.932 bulunmustur (F=77,509, p<0.001).
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d-Maslach Tiikenmigslik Envanteri (MTE); Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen
ve Maslach'in adi ile literatiire gecen “Tiikenmislik Envanteri’ yedi dereceli Likert tipi bir
Olcektir; bu 6l¢me araci toplam 22 madde ve {ig¢ alt 6l¢cekten olusmaktadir. Bu alt 6l¢eklerden
“duygusal tiikenme (emotional exhaustion)’ alt o6lcegi 9 (1,2,3,6,8,13, 14,16 ve 20),
“duyarsizlasma (depersonalisation)’ alt olgegi 5 (5,10,11,15 ve 22) ve “kisisel basarisizlik
(personal accomplishment)” alt 6lcegi 8 maddeden (4,7,9,12,17,18,19 ve 21) olusmaktadir
(Maslach & Jackson, 1986). Bu ¢alismada 6lgek maddeleri “hichir zaman” ve “her zaman”
olmak iizere 1-5 puanla degerlendirilmistir. Duygusal tiikenme; tiilkenmisligin bireysel stres
boyutunu belirtmekte ve “bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmayr’ ifade
etmektedir (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001:402; Wright & Bonett, 1997:492).
Duyarsizlasma; tikenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil etmekte ve “yasliya yonelik
negatit, kati tutumlari ve bakim verme isine karsi tepkisizlesme’yi belirtmektedir (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001: 403; Wright & Bonett, 1997:492). Diisiik kisisel basari duygusu ise;
“bireyin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasr’'ni ifade etmektedir. Pines ve
Aronson (1988) tarafindan i¢ tutarhk katsayis1 a=0,90 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cam (1992) tarafindan yapilmistir. Tiirkge versiyonunun
gilivenirlik katsayilar1 duygusal tiikenmede .84, duyarsizlasmada .78, kisisel basarida ise
.72'dir. Gegerlilik katsayilan ise, duygusal tiikenmede .46, duyarsizlasmada .79, kisisel
basarida .85’dir. Capri (2006:73) tarafindan gercgeklestirilen bir baska uyarlama
calismasinda ise a=0,93 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada MTE’nin KMO 6rneklem
yeterliligi (0,892 p<0.001) ¢ok iyi; Cronbach’s alpha katsayis1i a=0.774 bulunmustur
(F=130,596, p<0.001).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma), hipotez testleri olarak
ANOVA ve t testi, degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon
testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda 0.05 anlamhlik diizeyinde
yorumlanmistir. Calismada oncelikle orneklem yeterliligi (KMO) ve olgeklerin gecerlilik
katsayilar1 (Cronbach's Alpha) hesaplanmis; 6rneklemin yeterli ve 6lceklerin giivenilir /
ylksek derecede giivenilir (tiimii 0,767-0,932 arasinda) oldugu gézlenmistir.

4 BULGULAR
Bakim veren bireylere iliskin sosyodemografik bilgiler

Yaslilara bakim hizmeti veren bireylerin % 85.6’s1 kadindir. Yaridan ¢ogu (% 66.0) 50 yas ve
altindadir; 61 yas lizerinde olanlarin orani % 17.2’dir. Yaridan ¢ogu (% 54.5) okur-yazar
veya ilkokul mezunudur. Bakim verenlerin ¢ogunlugu evlidir ve gelir getirici bir iste
calismamaktadir. Aylik gelirini orta olarak niteleyenler % 76.6 oranindadir. Biiyiik
¢ogunlugunun ¢ocugu vardir, yariya yakininda da ev 3-4 kisi tarafindan paylasilmaktadir.
Bakim veren kadinlarin % 26.8’inin kronik bir hastaligi vardir. Yaslhlarin ¢ogunlugu (% 70.4)
¢ocuklar1 ve ¢ocuklarinin esleri (gelin veya damat) tarafindan bakilmaktadir. Yashlarin %
70.8’i bakim verenle ayni evde yasamaktadir. Bakim verenlerin ¢ogunlugu (% 84.7) yashya
bakim vermekten memnundur. Yaridan ¢ogu da bakim icin aile iiyelerinden, yakinlarindan
ve bakicilardan destek almaktadir. Cogunlugu yash bakimi konusunda bir egitim almamistir
ve kendisini bu konuda yetersiz hissetmektedir (% 32.1). Biiyiik cogunlugun yasliya bakma
nedeni “ailevi sorumluky/aile bagr’ olmasidir. Bakim verenlerin % 35.9’u son iki yildir, %
37.3’l ise bes y1l ve daha uzun siiredir yasl bakimini gerceklestirmektedir. Bunlarin yariya
yakini da (% 49.8) bakim nedeniyle “aile yasami ve sosyal yasamin” olumsuz etkilendigini
belirtmistir (Tablo 1). Aile yasami ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi bakilan stireye
gore degismemektedir (p>0.05).
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Tablo 1. Bakim verenlere iliskin bilgiler (n=209)

Degisken Say1 %
Cinsiyet Kadin 179 85.6
Erkek 30 14.4
Yas -40 60 28.7
41-50 78 37.3
51-60 35 16.7
61+ 36 17.2
Egitim durumu Okur-yazar degil 20 9.6
Okur-yazar veya ilkokul 114 54.5
Orta dereceli okul 49 23.4
Universite / Yiiksekokul 26 12.4
Medeni durum Evli 169 80.9
Bekar 20 9.6
Bosanmig 20 9.6
Calisiyor musunuz? Evet 30 14.4
Hayir 179 85.6
Mesleginiz nedir? Ev kadini 146 69.9
Memur 14 6.7
Isci 11 5.3
Emekli 25 12.0
Diger 13 6.2
Sosyal giivenceniz var m1? Evet 166 79.4
Hayir 43 20.6
Aylik gelirinizi nasil tanimlarsinmiz? fyi 27 12.9
Orta 160 76.6
Kotii 22 10.5
Cocugunuz var m1? Evet 191 91.4
Hayir 18 8.6
Evinizde kag kisi yasiyorsunuz? -2 44 21.1
3-4 96 45.9
5+ 69 33.0
Kronik bir rahatsizliginiz var mi? Evet 56 26.8
Hayir 153 73.2
Bakim verdiginiz yaslya yakinliginiz Esi 31 14.8
Cocuklar (kizi/oglu) 103 49.3
Gelini/damadi 44 21.1
Torunu 9 4.3
Diger 22 10.5
Bakim verilen yash ile ayn1 evde mi Evet 148 70.8
yasiyorsunuz? Hayir 61 29.2
Yasliya bakim vermekten memnun Evet 177 84.7
musunuz? Hayir 32 15.3
Yasliya bakim konusunda yardim Evet 117 56.0
aldiginiz birileri var mi1? Hayir 92 44.0
Bakim egitimi aldiniz m1? Evet 27 12.9
Hayir 182 87.1
Bakim vermede yetersiz kaldiginizi Evet 67 32.1
hissediyor musunuz? Hayir 142 67.9
Yasliya bakma nedeniniz nedir? Ailevi sorumluk/aile bag 190 90.9
Bakacak kimsesi yok 12 5.7
Ekonomik katki 5 2.4
Diger 2 1.0
Yasliya ne kadar stiredir -2yl 75 35.9
bakiyorsunuz? 3-4y1l 56 26.8
5+ yil 78 37.3
Bakim nedeniyle aile yasami ve Evet 104 49.8
sosyal yasam olumsuz etkileniyor Hayir 105 50.2

mu?
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Bakim verilen yashlarin 2/3’si kadindir. Bunlarin % 40.2’si geng yash (65-74 yas), % 34.9'u
yash (75-84 yas) ve geriye kalan % 24.9'u ileri yashdir (85+ yas). Blylik cogunlugu (%93.8)
okur-yazar degil veya okur-yazar-ilkokul egitimi gérmiistiir. Yaridan fazlasimin dul (esi
6lmiis) veya bosanmistir; evliligini siirdiirenler % 42.6 oranindadir. Yaridan ¢ogu (% 67.5)
gelirini orta olarak nitelemektedir. Yashlarin ¢ogunlugunun kronik hastaligi vardir, kronik
hastaligl olanlarin % 41.3’Uniin bir, % 43.6’sinin iki kronik hastaligi bulunmaktadir.
Cogunlugunun sosyal giivencesi yoktur. Her dort yaslidan biri tam bagimli, yaridan fazlasi da
yar1 bagimlidir. Bagimsiz olanlar % 21.5 oranindadir (Tablo 2).

Tablo 2. Yash bireylere iliskin bilgiler (n=209)

Degisken Sayl %
Cinsiyet Kadin 138 66.0
Erkek 71 34.0

Yas 65-74 84 40.2
75-84 73 34.9
85+ 52 249
Egitim durumu Okur-yazar degil 106 50.7
Okur-yazar veya Ilkokul 90 43.1

Orta dereceli okul 11 5.3

Universite / Yiiksekokul 2 1.0

Medeni durum Evli 89 42.6
Bekar 9 43

Bosanmis / esi dlmiis 111 53.1

Algilanan gelir durumu lyi 17 8.1
Orta 141 67.5
Kotii 51 24.4

Yaslinin kronik hastalig: Yok 37 17.7
Var 172 82.3

Yashnin kronik hastalik sayisi 1 71 41.3
7 2 75 43.6
(n=172) 3+ 26 15.1
Yaglinin sosyal giivencesi Var 57 273
Yok 152 72.7

Yaglinin bagimlilik durumu Tam bagimli 51 24.4
Yar1 bagimh 113 54.1

Bagimsiz 45 21.5

Aragtirmada yagshlarin giinlik yasam aktivitelerini belirlemek Uuzere “Gunlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (GYA)" hesaplanmistir. Puan araligl 6-18 arasinda degismesi gereken
indeksin aritmetik ortalamasi 12,847+0,277 olarak bulunmustur.

Bakim veren bireylerin 6lgek puanlar

Bakim verenler iizerinde yash bakimindan kaynaklanan yiikleri belirlemek amaciyla yasam
doyumu, bakim verme yilikii ve tiikenmislik diizeyleri olmak tizere ti¢ farkl olcek
kullanilmistir.

Yagam Doyumu Olgegi (YD): Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 35’dir.
Olgcegin hesaplanan aritmetik ortalamasi 21,043+0,425’dir. Bu sonu¢ bakim verenlerin
yasam doyumunun % 60,12 diizeyinde oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Bakim Verme Yiikii (BVY): Bakim verme 6lgeginden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 100’diir. Olcekten alinan puan arttikca, birey iizerindeki yiik de artmaktadir. “Bakim
verme ylikii 6lcegi” igin aritmetik ortalama 34,529+41,377 puandir. Alt boyutlardan zaman-
bagimlilik yikii (ZBY) 10,71340,386 puan, gelisimsel yiik (GY) 8,61740,395puan, fiziksel

yuk (FY) 7,06940,383 puan, sosyal yiik (SY) 4,986+0,339 puan ve duygusal yiik (DY)
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3,14440,251 puandir. Bu sonuca gore yasliya bakim veren birey iizerinde zaman-bagimlilik
yukii % 53,57; gelisimsel yiik % 43,09; fiziksel yiik % 35,35; sosyal yiik % 24,93 ve duygusal
yik % 15,72 diizeyinde etki gostermektedir (Tablo 3). “Zaman-bagimlilik yiiki’niin fazla
olmasi, bakim verenin yashnin giinliik islerinin cogunu gergeklestirmesi (x=2,57), yaslinin
bagimli olmasi (x=2,39), stirekli izleme zorunlulugu (x=2,02) ve temel fonksiyonlarini
yapamamas! (x=2,215) ile ilgilidir. Yasamda baz1 seyleri kagirdigini hissetme (x=1.94),
yasamin bu noktasinda bazi seylerin farkl olacagini bekleme (x=1,93) ve sosyal yasamin
olumsuz etkilenmesi (x=1,78) gibi nedenlerle “gelisimsel yiik” puani yiiksek ¢cikmaktadir.
“Fiziksel yiik” puani lzerinde daha c¢ok fiziksel olarak bakim verenin kendini yorgun
hissetmesi (x=1,83); “sosyal yiik” lizerinde bakim isinde yardim edebilecegi halde etmeyen
diger yakinlarina kizginhik (x=1,684); “duygusal yiik” iizerinde bakim verilen yaslinin
davranislarindan dolay1 zor durumda kalma (x=1,38) daha etkili olmaktadir.

Tablo 3. Bakim verenlerin yasam doyumu, bakim verme yiiki ve tiikenmislik dlgek ve alt
boyutlarinin puan araligy, ortalama ve standart sapma degerleri (N=209)

Bagimsiz degisken Puan arahigi Aritmetik St. sapma
(Min-Maks.) ortalama

Giinlitk Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA) 6-18 12,847 4,011

Yasam doyumu (YD) 5-35 21,043 6,148

Bakim verme yiikii (BVY) 0-100 34,529 19,906
ZBYt 0-20 10,713 5,575
GY 0-20 8,617 5,705
FY 0-20 7,069 5,538
SY 0-20 4,986 4,907
DY 0-20 3,144 3,627

Tiikenmislik (TK) 22-110 54,928 9,805
DT 9-45 19,775 7,873
DYS 5-25 8,081 2,938
KB 8-40 27,072 5,376

tZBY-zaman-bagimlilik yiikii, GY-gelisimsel yiik, FY-fiziksel yiik, SY-sosyal yiik, DY-duygusal yiik; DT-
duygusal titkkenme, DYS-duyarsizlasma, KB-kisisel basarisizlik

Tiikenmigslik Envanteri (TK): Tiikenmislik envanterinden alinabilecek en diisiik puan 22, en
yiiksek puan 110’dur. Bakim verenlerin Maslach Tiikenmislik Envanteri’'ndeki maddeleri
degerlendirmeleri sonucu aldiklar1 ortalama puan 54,92840.678dir. Bu puan bakim
verenlerin tiikenmislik diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugunu agiklamakta, % 50 diizeyinde
tiikenmislik yasadiklarim gostermektedir. Dolayisiyla tiikenmislik riskinin de % 50 oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bakim verenlerin 6lgegin alt boyutlarinda ortalama titkenmislik puanlari
duygusal titkenme i¢in (DT) 19,77540,535; duyarsizlasma i¢in (DYS) 8,08110,203 ve kisisel
basarisizlik i¢in (KB) 27,0724+0,372’dir. Bu da bakim verenlerin % 44,0 diizeyinde duygusal
tiikenme (DY), % 18.0 dlzeyinde duyarsizlasma ve % 60.2 diizeyinde kisisel basarisizlik
yasadiklarini ortaya koymaktadir (Tablo 3). “Duygusal tiikenme” tizerinde yasliya bakmanin
bakim vereni kisitlamasi (x=2,61), yash bakimina ¢ok fazla zaman harcama (x=2,47), yaslya
bakmaktan dolayr kendini ruhen tiikenmis hissetme (x=2,33), biitiin giin yash ile
ugrasmanin ¢ok yipratict olmasi (x=2,25) ve yasliya bakmaktan yilma (x=2,22) daha etkili
olmaktadir. “Duyarsizlasma’ puanlari lizerinde yasliya sanki insan degilmis gibi davrandigin
hissetme (x=1,51), yasliya bakmaya basladifindan bu yana insanlara karsi daha sert
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davranma (x=1,32) ve bu isin giderek kendisini katilastirmasindan korkma (x=1,45) etkili
olmaktadir. “Kisisel basarisizlik’ alt boyutu Ulzerinde yashinin neler hissettigini hemen
anlama (x=2,22) ilk sirada yer almaktadir, bunu yaslinin yasamina katkida bulundugunu
hissetme (x=1,54) ve yaslinin sorunlarina en uygun ¢6zim yollarim1 bulma (x=1,45)
izlemektedir. Kisisel basar1 boyutunda alinan puanlarin bu sekilde diisiik olmasi bakim
verenin yasl bakiminda karsilastigl sorunlar nedeniyle kendisini yetersiz hissettigini ve
ylksek diizeyde titkenmislik yasadigini1 géstermektedir.

Olgek puanlarn ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski Tablo 4'te ele alinmistir.
Yasam doyumu, bakim yiikii ve tiikenmislik diizeyi iizerinde diger degiskenlerin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan t testinde bakim verenin cinsiyetinin etkili olmadig1 (p>0.05)
belirlenmistir.

Tablo 4. Sosyodemografik ozelliklerle yasam doyumu, bakim verme yiiki ve tiikenmislik
o6lcekleri t testi ve ANOVA sonuglari

Degisken . . -
Yasam doyumu Bakim verme yiikii Tiikenmislik
F p F p F p
Medeni durum 2 Evli (1)
Bekar (2) 2,038 ,133 3,293 ,03912 2,021 ,135
Bosanmis (3)
Calisiyor musunuz? b Evet (1)
Hayir (2) 2,027 ,044 5174 ,862 ,566 ,572
Aylik gelirinizi nasil fyi (1)
tanimlarsiniz? 2 Orta (2) 22,586 ,0001.23 2,049 ,131 ,962 ,384
Kétii (3)
Kronik bir Evet (1)
rahatsizliginiz Hayir (2) -1,308 ,192 2,229 ,027 1,084 ,281
var mi? b
Bakim verdiginiz Esi (1)
yasliya yakinhiginiz Cocuklari 2,495 ,0441-24 2,268 ,063 1,245 ,293
(kiz1/oglu)(2)
Gelini/damadi
3
Torunu (4)
Diger (5)
Bakim verilen yash ile Evet (1)
ayni evde mi Hayir (2) -2,593 ,010 1,792 ,075 1,315 ,190
yaslyorsunuz? ®
Yasliya bakim Evet (1)
vermekten memnun Hayir (2) -4,095 ,000 -5,390 ,000 -3,591 ,000
musunuz? ®
Yasliya bakim Evet (1)
konusunda yardim Hayir (2) 1,845 ,066 -,179 ,858 2,465 ,015
aldiginiz birileri var
mi1? P
Bakim vermede Evet (1)
yetersiz kaldiginizi Hayir (2) -3,644 ,000 5,425 ,000 4,379 ,000
hissediyor musunuz? ®
Bakim nedeniyle aile Evet (1)
yasami ve sosyal yasam | Hayir (2)
olumsuz etkileniyor -5,136 ,000 10,529 ,000 6,199 ,000
mu? b
Yaglimin bagimhlik Tam bagiml (1)
durumu 2 Yar1 bagiml (2) 10,213 ,0001.23 31,212 ,0001.23 6,371 ,0001.23
Bagimsiz (3)

aANOVA b Student t test
F= Test degeri
*p<0.05 *p<0.01
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Yasam doyumu tlizerinde bakim verenin ¢alisma durumu, bakim verilen yash ile ayni evde
yasama, yasliya bakim vermekten memnuniyet, bakim vermede yetersiz kaldigini1 hissetme
ve bakim nedeniyle aile yasami ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi arasinda bir iliski
vardir. Yapilan t testinde calisan bireylerde (p<0.05) ve yasliya bakim vermekten
memnuniyet duyanlarda (p<0.001) yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik
yasli ile ayn1 evde yasayan (p<0.01), bakim vermede yetersiz kaldigini ifade eden (p<0.001)
ve bakim nedeniyle aile yasami olumsuz etkilenen (p<0.001) bireylerde yasam doyumu
daha distiktiir.

Kronik rahatsizlik (p<0.05), yasliya bakim vermekten memnun olmama (p<0.05), bakim
vermede yetersiz kaldigin1 hissetme (p<0.001), bakim nedeniyle aile yasami ve sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi (p<0.001) bakim ytikiini artirmaktadir. Tiikenmislik izerinde
yasliya bakim vermekten memnun olmama (p<0.001), bakim konusunda yardim alinan
birilerinin olmamasi (p<0.02) ve bakim vermede yetersiz kaldigin1 hissetme (p<0.001)
etkili olmaktadir.

Yapilan ANOVA testinde yas, egitim, meslek, evde yasayan birey sayis, yasliya bakma nedeni
ve yasliya bakma siiresinin yasam doyumu, bakim verme yiikii ve tiikenmislikle iliskisinin
diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05). Buna karsilik, evlilerde bakim yiikii, bekarlara gore
daha yiiksektir (p<0.05). Aylik gelirini iyi olarak niteleyenlerin yasam doyumu digerlerine
(orta ve kotli) gore daha ytksektir. Algilanan gelir diizeyi asagiya dogru cekildikce yasam
doyumu da azalmaktadir (p<0.001). Gelirini diisiik olarak niteleyenlerde yasam doyumu
puani, orta ve iyi olanlara gore daha diisiiktiir. Yasliya esi bakan ailelerde esin yasam
doyumu, bakim veren ¢ocuklarina gére daha dusiiktiir (p<0.05). Yash tam bagiml ise bakim
verenin yasam doyumu diisiik (F=10.213, p<0.001), bakim yiikii fazla (F=31.212, p<0.001)
ve tiikenmislik diizeyi ytliksektir (F=6.371, p<0.001). Yataga bagimlilarin bakim ytiikii puany,
bagimsizlarin iki katindan daha fazladir; tiikenmislik puani bakim gereksinimi arttikca
yiikselmektedir.

Arastirmada yaslinin giinliik yasam aktiviteleri ile bakim verenlerin yasam doyumu ve bakim
verme yiikiiniin bireyin tiikenmisligine etkisi korelasyon analizi ile belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Yashinin gilinliik yasam aktiviteleri (GYA) ile bakim verenlerin yasam doyumu (YD),
bakim verme ytikii (BVY) ve tiikkenmislik (TK) diizeylerine iliskin korelasyon matriksi

Bagimsiz degisken Tiikenmislik Duygusal Duyarsizlagma Kisisel
(Toplam puan) tiikkenme basansizik

GYAt -,302%* -,314** -, 145%* -012

YD -,340™* -499** -,340%* ,290%*
BVY ,683** ,785** ,483%* -,167*
7BY ,459%* ,469%* ,206%* ,038

GY ,568** ,687** ,388** -,182%**
FY ,598%** ,661%* ,371%* -,080

Sy ,481%* ,573%* 417%* -,190**
DY ,586%* 721%* ,592%* 5311

TGYA-Giinliik yasam aktiviteleri, YD-Yasam doyumu, BVY-Bakim verme yiikii, ZBY-zaman-bagimhihk yiikd,
GY-gelisimsel ytik, FY-fiziksel yiik, SY-sosyal yiik, DY-duygusal yiik; TK-tiikenmislik, DT-duygusal tiikkenme,
DYS-duyarsizlasma, KB-kisisel basarisizlik

*p<0.05 **p<0.01

Yashnin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumu ile tiikenmislik ve alt boyutlari
arasinda (duygusal tiikenme ve duyarsizlasma) negatif iliski (p<0.05) vardir. Yash bireyin
gilinliik aktiviteleri azaldik¢a, bakan bireyin tiilkenmisligi artmaktadir. Benzer iliski yasam
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doyumu-tiikenmislik arasinda vardir (p<0.051), yasliya bakan bireyin tiikenmisligi arttikca
yasam doyumu azalmaktadir. Baska ifadeyle yasam doyumunun azalmasi bakim verenin
tlikenmisligini artirmaktadir.

Bakim verme yiikii ile tiikenmislik arasinda gii¢lii bir iliski vardir (r=0.683, p<0.01). Bakim
yukii arttik¢a yasliya bakan bireyin tiikenmisligi artmaktadir. Benzer sekilde bakim ytikiiniin
artmasi duygusal tilkenmeye (r=0.785, p<0.01) ve duyarsizlasmaya (r=0.483, p<0.01)
neden olmakta; bakim ytikii arttikga, kisisel basarisizlik artmaktadir (r=-0.167, p<0.05). Bu
sonug, yashnin giinliilk yasam aktivitelerini yapabilme durumu ile yasliya bakan bireyin
yasam doyumu ve bakim verme yiiki artisinin tiikenmisligi artirdigini ortaya koymaktadir.

5.TARTISMA

Bu calismada evde yaslilara bakim hizmeti veren bireylerin yasam doyumu, bakim verme
yukii ve tiilkenmislik durumu incelenmis, demografik degiskenlerle iliskisi arastirilmistir.
Bakim gereksinimi duyan yash bireyle ayni ortami paylasma, ekonomik kayiplar, kariyer
sorunlar1 ve sosyal yalitim gibi maliyetler yasam doyumu, bakim verme ytikii ve titkenmisligi
etkileyen faktorler olarak goze c¢arpmaktadir. Genel olarak bakim veren ve alan yash
bireylerin kisilik 6zellikleri, aile stresorleri, bas etme yontemleri ve sosyal destekleri bakim
verenlerin yasam Kkalitelerini etkileyen en belirgin faktorlerdir. Bakim verme genellikle
kadinin rolii olarak goriilmektedir ve bu ¢alismada da bakim verenlerin ¢ogunlugu kadindir
(% 85,6). Dramali ve ark. (1998) tarafindan yapilan g¢alismada da bakim verenlerin
¢ogunlugunun (% 89,9) kadin oldugu saptanmistir. Shank-Mcelroy ve Strobino (2001:171)
bakim desteginin daha ¢ok aile iiyeleri ve arkadaslardan alindigini; Lin ve Lu (2005)
Tayvan’da yaptiklar ¢alismada da, bakim vericilerin ¢ogunlugunun (% 63.3) kadin oldugu,
eslerin en 6nemli bakim saglayici oldugu (% 30.6) bulunmustur. Bir¢ok es, bakim roliinii
miimkiin oldugunca yiiriitmek istedigini, ancak bunu yapmanin kendileri ve aileleri i¢in
cesitli seviyelerde fiziksel, duygusal, mali ve sosyal zorlanma olusturdugunu belirtmistir
(Schulz, Visintainer & Williamson, 1990). Bu ¢alismada yash esin bakimini istlenenler
oldukca dusiiktir (% 14.8). Farran ve ark. (1998) calismalarinda ise, bakim verenlerin,
maddi sorunlar, kendi sagliklar1 ve yakinlarinin saghgl ve giivenligi konularinda endise
duyduklarini gostermektedir. Benzer sonuglar Faria (1998), Boykin ve Winland-Brown
(1995) tarafindan bildirilmekte, bakim verenlerin bakim, ekonomik sorunlar, kendi
saghklar1 ve yakinlarinin saghgi ve giivenligi konularinda endise duyduklarin
gostermektedir.

Arastirmada evde bakim verilen yashlarin % 24.4’ii tam bagimhdir; bagimhilik arttikca
tilkkenmislik artmaktadir (F=6,371 p<0.002). Lecovich (2008:309) tarafindan israil'de
yapilan ¢alismada evlerinde yasayan yash insanlarin yaklasik % 15'inin glinlik yasamin
temel faaliyetlerini yapma yetenegi acisindan islevsel olarak bagimli oldugunu
gostermektedir.

Bakim verenler 6zgirliik eksikligi yasadiklarini, sosyal yasamlarinin olmadigini, giderek
toplumsal yasamdan cekildiklerini ve izole olduklarini belirtmektedirler. Ozellikle ailelerin
yarlya yakininda (% 49.8) sosyal yasamin etkilendigi goriilmektedir. Sosyal izolasyon
yakinlarindan bakim destegi alamayan (% 44.0) bireylerde daha fazladir. Schulz ve ark.
(1990) sosyal izolasyonu, ozgiirlik eksikliginin bir sonucu olarak degerlendiriyorlar.
Halbuki bu bireyler 6zerkliklerini siirdiirmek ve uygun yardim kaynaklarini kullanarak biraz
soluklanmak istemektedirler. Stoltz ve ark. (2004:111) bakim verenlerin 6zgiirliik eksikligi
yasadigini ve kendilerine ait 6zel bir yasamlarinin olmadigim1 diisiinmektedirler. Sosyal
izolasyonu da bu eksikligin sonucu olarak degerlendirmektedirler. Ayni arastiricilar yasliya
bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii nedeniyle stres ve endise gibi olumsuz duygular
yasadiklarinm ortaya koymuslar ve bakim verenleri desteklemenin baslica nedeni olarak
bunu belirtmislerdir.
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Aile i¢i bakim saglik sistemine destek saglar, ancak bakim saglama sonucunda bakan bireyde
depresyon, kaygi ve stres gibi olumsuz psikolojik sonuglar ortaya c¢ikabilir. Ozellikle yash
bakimi konusunda yeterli egitim ve donanima sahip olmayan bireyler, yash bireylere bakma
isinden kaynaklanan streslere uzun siire maruz kaldiktan sonra "merhamet yorgunlugu" ile
ilgili artan bir risk altindadirlar (Day & Anderson, 2011; Day, Ruth & Davis, 2014:3). Bu
calismada da bireylerin % 87.1'inin bakim egitimi almadiklar1 belirlenmistir. Boykin ve
Winland-Brown (1995) tarafindan yapilan ¢alisma bakicilarin sugluluk duygusu ile miicadele
ettiklerini ve bazilarinin bakim vermede yetersiz kaldiklarini géstermektedir. Calismada
bireylerin % 32.1’i bakim vermede yetersiz kaldigini ifade etmistir. Bakma nedeninin daha
¢ok ailevi sorumluluk ve aile baglar1 oldugu (% 90.9) dikkate alindiginda, bakan birey bunu
bir zorunluluk olarak gérmekte, bakim vermezse kendisini suclu hissedecegini, merhamet
nedeniyle baktigini ifade etmektedir.

Njoku (2015:15) strese ek olarak, bakim verenlerin depresyon, kaygi, kizginlik duygular,
caresizlik ve umutsuzluk da yasayabilecegini ifade etmektedir. Profesyonel bakim verenlerle
ilgili yayinlarda, “merhamet yorgunlugu’nun akut bir baslangici oldugu ve bakim verenlerde
olumsuz duygusal tepkilere neden oldugu belirtilmistir. Bu tepkiler arasinda c¢aresizlik,
umutsuzluk, empati kuramama ve izolasyon duygusu yer almaktadir (Day, Ruth & Davis,
2014:2). Bu calismada da bakim verenler en ¢ok sosyal iliskilerinin kalmadigini, izole
olduklarini, aile iligkilerinin bozuldugunu (% 49.8) ve her duruma olumsuz ve tepkisel
yaklastiklarini belirtmislerdir. Yapilan calismalar, kiz ¢ocuklarin ebeveynleri icin sevgi ve
endise duyduklarini ve yogun, uzun siire bakim vermenin merhamet yorgunluguna katkida
bulundugunu belirtmislerdir (Day, Ruth & Davis, 2014:3). Hastabakicilar ise merhamet
yorgunluguna bagli yogun sugluluk ve uyku bozukluklari duygularini bildirmislerdir (Ward-
Griffin, St-Amant & Brown, 2011).

Calismada bakim yiki (34,529 puan) oldukga yliksek bulunmustur. Lecovich (2008:325)
tarafindan yash bireylere bakim verenler iizerinde Israil’de yapilan ¢alismada bakim yiikii
puani 12-58 arasinda degismekte olup, ortalama 29.42 (SD= 8.86)dir, bu da bakim verene
orta diizeyde bir yiik yilikledigini gosteriyor. Selcuk ve Avci (2016:4) tarafindan yapilan
arastirmada yaslinin egitim diizeyinin ve yasinin bakim yiikiint etkiledigi, yaslinin egitim
diizeyi azaldik¢a ve yasi arttikca bakim yiikiiniin arttig1 belirlenmistir. Calismada bakilan
bireyin yasinin bakim yiikiini etkiledigi, yas arttikca bakim veren yiikiintin arttig1 (r=.184
p<0.01) anlasilmistir. Selcuk ve Avci (2016:4) bakim vericilerin ileri derecede yiik altinda
(60,7+14,2) bulunduklarini ortaya koymustur. Bu c¢alismada bakim yikii Lecovich
(2008:325)’in bulgularina goére daha yiiksek, Selcuk ve Avci (2016:4)’ya gore oldukga diisiik
bulunmustur. Bu durum yashnin bagimhlik diizeyi, yas ve egitimleri ile bakim verenin
yasliya yakinligi ile ilgili olabilir.

Murray ve arkadaslari (1999) tarafindan AB {ilkelerinde yapilan bir ¢alismada bakim
vermede Ustesinden gelmenin en zor oldugu yonler arastirilmig; bakim yiiki ve sikinti
strekli yiiksek seviyede bulunmustur. Yiiksek bakim yiikii, ekonomik hosnutsuzluk, bakim
veren yasinin gen¢ olmasi, akrabalarin davrams eksikligi ve genel olarak diger insanlarin
davranigsal eksikliklerine negatif sosyal tepki ile iliskilidir. Bakim verenler ayni zamanda
aileden ve arkadaslarindan sosyal agidan izole edilmislerdir. Bununla birlikte, karsiliklilik,
karsilikli sevgi ve arkadaslik duygusu oldugunda bakim verme konusunda memnuniyet
yasanmaktadir. Calismada bakim verilen siire, bakim verenin cinsiyeti, yasi ve algilanan
gelirin bakim yiikii tizerinde etkili olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Esin bakim yiikii puam
digerlerinden (¢ocuklari, yakinlari) daha yiiksektir. Ancak bu iliski anlamli bulunmamigstir
(p>0.05). Salama ve El-Soud (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise glinliik bakim verilen
siire arttik¢a bakim veren yiiki artmaktadir (p<0.001). Ayni calismada bakim veren es ya da
kadin oldugunda bakim yiikiniin arttig1 (p<0.05), bakim verenin yasi ve algilanan gelirin
bakim yiiki tzerinde etkili olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Bu sonu¢ yapilan ¢alismanin
sonuglarina yakin 6zellikler géstermektedir.
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Bakim verenlerin tiikenmislik diizeyi (54,928 puan ve % 50’ye karsilik gelmektedir) oldukca
ylksektir. Tiikenmislik izerinde yaslinin bagimlilik durumu, diger bireylerden alinan destek,
aile ve sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ve bakim vermekten memnuniyet etkili
olmaktadir. Ozmete (2016:255)'nin huzurevlerinde ¢alisan profesyonel meslek elemanlari
ve yash bakicilarinin tiilkenmislik diizeyini belirlemek icin yaptig1 calismada tiikenmislik
diizeyi % 21 olarak gerceklesmistir. Salama ve El-Soud (2012:4) c¢alismasinda ise
tikenmislik puant 35 + 14.1 olarak belirlenmis olup, bakicilarin bakim yiiki % 63.9,
tiikenmislik duygusu yasayanlar ise % 43.1'dir. Bu arastirmanin bulgular1 Lecovich (2008),
Salama ve El-Soud (2012) ve Ozmete (2016)'nin calismalarina gore daha yiiksek bir
ortalama gostermekte ve bakim verene orta diizeyin izerinde bir yiik ytliklemektedir.
Brodaty (2000) ise arastirma verilerinden farkl olarak yash ile bakimini iistlenen birey
arasindaki iliskinin, bakimi {stlenenin yasadigi sikintinin diizeyini etkiledigini
belirtmektedir. Yaptigi ¢alismada bakim veren ve yash arasindaki iliski yakinliginin
tiikenmisligi etkiledigini, ayrica bu durumun dolayl olarak yasliya yansidigini, bunun sonucu
olarak bakim verenin sikinti yasadigl ve yashyla arasindaki iliski kalitesinin olumsuz
etkilendigini ortaya koymustur. Arastirma sonuglari da bakim verenin aile yasaminin ve
sosyal yasaminin olumsuz etkilendigini, diger aile {yelerinden yeterli destek
alamadiklarinda tiikenmisligin arttigin1 géstermektedir.

Cocco ve ark. (2003) ¢esitli fiziki sorunlari olan yashlarin artma olasiliginin yaninda ¢oklu
hastalik ve bilissel bozukluklarin da bakim verenin tiikenmesine ve duyarsizlasma boyutuna
katkida bulunabilecegini ortaya koymuslardir. Arastirmada “duyarsizlasma” puani ortalama
8.081, duyarsizlagsma-titkenme iliskisi (r=,636 p<0.001) olarak bulunmustur. Bakim ytikii
arttikca duyarsizlasma artmaktadir (r=,483 p<0.001).

Arastirmada bakim veren bireylerin % 26.8'inin kronik bir rahatsizligi bulunmaktadir;
diabet, kardiyovaskiiler ve solunumla ilgili hastaliklar en yaygin olanlardir. Kronik hastaligi
olanlarda bakim yiikii daha yiiksek (F=2,229 p<0.027) olmasina karsin, yasam doyumu
agisindan anlamh fark (p>0.05) yoktur. Bu iligki tikenmislik icin de gecerlidir (p>0.05).
Toseland ve arkadaslar1 (2001) bakim verenlerin vermeyenlere gore daha fazla hastalik,
semptom, saglik hizmeti kullanimi, kardiyovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta objektif
degisiklikler yasadiklarini ifade etmislerdir. Morimoto ve ark. (2003) tarafindan Japonya'da
yapilan ¢calismada bakim verenin yiiki, yasi ve kronik bir hastaligin varlig1 yasam kalitesinin
belirgin yordayicilariydi; bununla birlikte, bakim verenin yiikiinii ve yasam kalitesini
dogrudan etkileyen c¢esitli faktorlerin bulundugu tespit edildi. Kisisel, sosyal ve ekonomik
kaynaklarin uygunlugu; i¢c kontrol odag: gibi kisisel 6zellikler; duygusal destek; bakim veren
ve alan arasindaki iligki kalitesi; bakim icin ayrilan siire; ve bakim hizmetlerinin
sunulmasinda resmi hizmetlerin ne 6l¢iide dahil edildigi hem bakim ytikii hem de bakicilarin
yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglar1 gelecekle ile yash bakim programlarinin ve politikalarin gelistirilmesi
bakimindan 6nemlidir. Yashlar1 evde tutacak yeni ve yenilik¢i projeler liretebilmek i¢in
ulusal diizeyde verilerin derlenmesi gerekmektedir. Ozellikle yashya bakan bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini destekleyecek programlarin gelistirilmesi,
paydaslar arasinda isbirligi ve esgiidiim saglanmasi 6nem tasimaktadir. Calisma toplumda
yasayan zayif yaslilar i¢cin informal destek programlari konusunda yeni yaklasimlar ortaya
koymak ve dogrudan bakim vereni destekleyecek sistemler iizerine odaklanmak agisindan
da 6nem tasimaktadir. Ancak, en uygun yash bakim destek programlarini olusturabilmek
acgisindan daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu nedenle ihtiya¢ degerlendirmesi yapmak
ve entegre bakim destek programlarim koordine etmek gerekir. Ulkenin saglik sistemi ve
kilttrel alhskanhiklar dikkate alinarak bolgelere gore farkli yash bakim programlan
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olusturulabilir. Ayrica, yasliya bakim verenin / verenlerin isgiici kaybina yonelik
calismalarin ve ekonomik modellerin de yasama gecirilmesi gerekir.

Ozellikle bakici yiikiiniin, kurumsallasmanin kilit bir nedeni oldugu cesitli ¢calismalarda
belirtilmistir. Buna karsilik, zihinsel olarak akl basinda, saglikli iletisim kurabilen, fiziksel
olarak zayif insanlarin diger toplum kesimlerinden aldiklar1 bakim hizmetlerine iliskin ¢ok
net bilgiler bulunmamaktadir. Yine bakim verenlerin yiikiini ve stresini azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in gesitli resmi destek hizmetlerinin etkisi de literatiirde nadiren ele
alinan konular arasindadir.

Bazi tilkelerde uygulanan “yasliya-baska bir yashnin bakim vermesi’ ise ihtiya¢ duyuldugu
zaman kronik hastalifga maruz kalabilecegi nedeniyle ¢ok verimli bir yontem olarak
goriilmemektedir. Ancak, bakim verenlerin yashyr tek basina birakma konusunda
isteksizligine, aileden veya goniillii “bir destek grubu” saglanmasi ¢dziim olabilir. Bu ¢6ziime
ek olarak, fiziksel ve mental yetersizligi bulunan yash bireylere bakim hizmeti veren
bireylerin yiikiinii azaltmaya yonelik olarak “Bakim Verici Destek Programi (Caregiver
Support Programme-CSP)” hazirlanarak, bu programa rahatlama stratejileri, iletisim
teknikleri, bilgi gereksinimi ve bas etme stratejileri eklenebilir. Bunlar arasinda, bakim
verenlerin 6grenme gereksinimlerinin karsilanmasinin ve akranlariyla iletisim kurma
isteklerinin 6zellikle ilizerinde durulmasi gerekir. Hizmet sunumunda “aragsal yaklasim
boyutu” yerine, bakim verenin izolasyon korkusu ve iletisim kurma istegi gibi “sosyal
boyut'un da ele alinmasi gerekir. Ulkemizde bakim verenin yiikiinii azaltmaya yénelik kokli
sosyal politikalar liretilmemesine karsin, gelecekte bakim verene yonelik saglanacak destek
araglart ve kurumsal bakim olanaklari, yash bakimina yeni boyut kazandirmada etkili
olacaktir.

Yaslilar, miimkiin oldugunca uzun siire kendi evlerinde yasamak, aile icinden bir bakicidan
gilivenilir bakim almak isterler. Ancak, demografik degisiklikler, cocuk sayisinda azalma ve
¢ocuklarin yasl anne-babaya yakin olmamasi gibi durumlar yaslhinin bakimi konusunda yeni
soru(n)lar ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle ileri yaglarda, yashmin bakimim kim
listlenmelidir? Giderek bakim veren ¢ocuklarin da yash oldugu bir déneme girilmektedir. Bu
nedenle yash toplumlarin uygulamalarindan sonuglar ¢ikarmak, uygun yashh bakim
modellerini uygulamaya gecirmek gerekmektedir. Yasami kendi baslarina yliriitebilen
yashlarin sosyal, fiziksel, duygusal, beslenme ve saglk ihtiyaclarini karsilayacak destek
sistemlerinin de bu kapsamda degerlendirilmesi gerekir. Bununla birlikte, yashlar ve
bakicilar bu hizmetlere erismeden 6nce, ihtiya¢ duyduklar: bakim hizmetlerini ve hizmetlere
nereden erisebileceklerini 6grenmek isterler. Bakim verenlere yonelik ev ve toplum temelli
hizmetlerin ortaya konmasi, hangi 6zel ve kamusal programlara ihtiya¢ oldugu
belirlenmelidir. Ozellikle bakim hizmetlerinin sosyal devlet yaklasimu ile ele alinmasi, bireyi
ve aileyi bakim verme yiikii altinda ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak zor durumda
birakmayacak yaklasimlarin benimsenmesi gereklidir.
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