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Ozet

Bakim ihtiyaci, dikotomik sekilde dogrudan yasla iliskili olmamakla birlikte oransal olarak yasl grup iginde daha yogun
karsilasilan bir meseledir. Niifus projeksiyonlari incelendiginde ise gelecek yillarda yasli nifusun artis egilimi ile diinyanin
onemli bir kesiminin bakim gereksinimi olacag duslincesinden hareket edilmektedir. Bakim hizmetlerine ihtiyacin
artmasiyla, strecin diger aktorleri olan bakim verenlerin sorunlar ve beklentileri de dnem kazanmaktadir. Bu baglamda,
gerceklestirilen calisma ile bakim sirecinin bakim verenler Gzerindeki fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik etkileri ve bu
sorunlarin bakim verenleri potansiyel bakim ihtiyaci olan kisiler haline getirmesi durumunu ele almak amaglanmistir.
Calisma, 2018 yilinda gergeklestirilen "Bakim Sirecinde Geronteknolojinin Etkin Kullanimi: Bakim Verenlerin Algilarina
iligkin Nitel Bir Calisma" baglikl yiiksek lisans tezi (Ozkurt, 2018) kapsaminda toplanan veriler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Nitel arastirma deseniyle tasarlanan ¢alismada, informal ve formal bakim veren 30 katilimciyla yiz
ylze milakat teknigi kullanilarak gériismeler yapilmistir. Bulgular incelendiginde bakim verenlerin %53,3'linde en az bir
kronik hastalik, %63,3'lnde fiziksel sorun, %83,3'iinde ruhsal sorun ve %73,3'Unde giinlik yasamda olumsuz etkilenme
tespit edilmistir. Ote yandan katilimcilarin %86,7'sinin yasadiklari bu sorunlari bakim rolleriyle iligkilendirdigi; %96,6'sinin
fiziksel destege ve %83,3'linlin aragsal destege ihtiyagc duydugu belirlenmistir. Buna karsin, bakim verenlerin bu sikintilari
asmak noktasinda caresiz kaldiklar dikkat ¢ekmektedir. Sonug olarak bakim sirecinde fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve teknik altyapi anlaminda yetersiz destek imkanlarinin, bakim verenler igin yikici bir etkisi ortaya gikmaktadir.
Oyle ki, bakim alan kisi miknatis etkisiyle kendisine bakan kisiyi zamanla bakim alan konumuna siiriikleyebilmektedir.
Anahtar Kelimeler:

informal bakim ¢ Formal bakim e Bakim veren yiikii ¢ Miknatis etkisi

Risk of Caregivers’ Care Needs: The Magnet Effect of Care-receiver

Abstract

The need for care is an issue that although it is not directly related to age in a dichotomic manner, is more commonly
encountered in the aged group. When the population projections are analyzed, it is assumed that because of the
increasing propensity of the older people population in the coming years that a significant part of the world will be in
need of care. With the increasing need for care services, the problems and expectations of the caregivers, who are the
other actors of the process, gain importance. In this context, it is aimed to examine the physical, psychological, social
and economic effects of the care process on caregivers.and the fact that these problems make caregivers in need of
potential care. The study was carried out in 2018 by using the data of the master thesis titled "Effective Use Of
Gerontechnology in The Process Of Care: A Qualitative Study Related To Perceptions Of Caregivers" (Ozkurt, 2018). In
the study, designing with qualitative research pattern, with 30 participants who were informal and formal caregivers,
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interviews were conducted with use face to face interview technique. When the findings were examined, 53,3% of
caregivers had at least one chronic disease, 63,3% had physical problems, 83,3% had mental problems and 73,3%
detected negative effects on daily life. On the other hand, it was determined that 86,7% of the participants experienced
these problems have been associated with care roles, 96,6% physical support and 83,3% needed instrumental support.
However, it is noteworthy that caregivers are desperate to overcome these problems. As a result, in the process of care,
insufficient support opportunities in terms of physical, psychological, social, economic and technical infrastructure have
a devastating effect for caregivers. In such a way that, the care-recipient can drag the caregiver to care-recipient

position with the magnet effect in time.
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Informal care ® Formal care ® Caregiver burden ® Magnet effect

Girig

insanoglu, tarih boyunca her zaman daha uzun
yasamanin gayesini tasimistir ve ginimuzde
insanlar hala bu miicadelenin pesindedir.
Yasamsal kosullarin ve imkanlarin gelismesi, tip
ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, saglik
hizmetlerindeki gelismeler insanoglunu en eski
hedeflerinden biri olan uzun yasama her
gecen gln biraz daha yaklagtirmistir. Ancak
makro dlzeyde bakildiginda toplumsal
yaslanmanin perde arkasinda Ug¢ temel
faktorin oldugu goérilmektedir: dogum
oranlarindaki azalma, 6lim oranlarindaki dusts
ve go¢ pratiklerindeki degisim. Bu lg¢ temel
faktor ve diger gelismeler insan omrind
énemli diizeyde arttirmistir. Oyle ki, yaglanma
gectigimiz yltzyilda kendisini hissettiren en
6nemli toplumsal olaylardan birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Insanin yasam siiresinin uzamasi ilkin diinya
nifusunun artmasini ve akabinde kiiresel capta
yaslanma senaryosunu ortaya c¢ikarmigtir. 1990
yilinda dlnyadaki yash nlfusu yarim milyar
iken 2017 yili itibariyle ikiye katlanarak 1 milyar
civarina ulagmistir, 2100 yilinda ise 3,1 milyara
ulagmasi ongorilmektedir (BM, 2017a). Bu
demografik degisimin yaninda yasl nifus
artarken yashlarin da kendi icinde katlanarak
artigi ve artmaya devam edecegi dikkat
cekmektedir. Oyle ki, 2017-2050 yillari

arasinda 80 yas ve Uzerindeki kisilerin sayisinin
137 milyondan 425 milyona c¢ikarak lg¢ katina
ve 2100 yilinda yaklagik 7 katina c¢ikacag:
tahmin edilmektedir (BM, 2017b).

Turkiye de diinyadakine benzer bir yaslanma
slrecinin icine dahil olmustur. Nifusun
yaslandigini gdsteren en onemli
gostergelerden birisi olan ortanca yas 1935
yihinda 21,21, 2000 yilinda 24,83 (TUIK, 2012)
iken 2018 yili itibariyle 32'ye ylkselmistir
(TUIK, 2019). Diger bir gdésterge olan
dogurganlik hizi; Hacettepe Universitesi Niifus
Etltleri Enstitist'nin Turkiye Nafus ve Saghk
Arastirmasi (TNSA) verilerine goére 1970'de 5,6
(HUNEE, 2004) iken 1998 yilinda 2,6 ve 2003
yilinda 2,2 olarak olctlmustir. Son 15 yillik
strede ise dogurganlik hizi duraganlagsmis ve
2018 yilinda 2,3 olarak tespit edilmistir
(HUNEE, 2019). Tirkiye, bu demografik
donlslim surecini diinyanin en hizli yasayan
ulkelerinden birisidir. 1960-2013 vyillar
arasindaki demografik yapi incelendiginde
genel nifusun UG¢ kat artigina karsilik yasli
nifusun yedi kat arttigi (Arun, 2013) ve 2018
yili itibariyle genel nifusun %8,8'ini
olusturdugu gériilmektedir (TUIK 2019).

Istatistikler gdsteriyor ki insanoglu uzun yasam
yolunda verdigi micadelede blylik mesafe
katetmistir. Ancak her miicadelede oldugu gibi
amaca giden yolda yeni sorunlar gliindeme

gelebilmektedir. Yaslilik ve toplumsal
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yaslanmanin kendisi bir sorun olmamakla
birlikte, bireyler ve toplumlarin hizla ¢ogalan
ve farkli dinamikleri barindiran yash nifusa
ekonomik-politik anlamda hazir olmamasi bu
gruptaki kisiler i¢in bazi sorunlar
dogurmaktadir.

Yasli nufustaki artis son yillarda farkli
disiplinlerin  konuya ilgisini arttirmistir ve
ozellikle son ceyrek ylzyilda yaslanma ve
yaslilikla ilgili calismalarin sayisi artmistir.
Calismalar saglik, yasam kalitesi, aktif ve
basarili yaslanma, egitim, dulluk, yoksulluk,
kusaklararasi iliskiler ve catisma, sosyal cevre,
gog, yalnizlik, siddet ve ihmal gibi konular
Uzerinde yogunlasmistir. Ancak yasl nifusu
ilgilendiren en 6nemli konulardan birisi
bakimdir. Refah ulkelerinde bile halen bakim
hizmetlerinde sikintilar yasanirken gelismemis
veya az gelismis Ulkelerde bu alandaki
sikintilar cok daha hissedilir ve dozu artan bir
sekilde deneyimlenmektedir. Bakim
hizmetlerinin karsilikli insan iligskisine dayanan
dogasi nedeniyle, siire¢ bakim alan bireyler
kadar onlara bakim verenleri de yakindan
ilgilendirmekte ve etkilemektedir.

Gergeklestirilen bu calisma kapsaminda,
yukarida bahsedilen arka plandan hareketle,
informal ve formal bakim hizmetlerinde bakim
verenlerin sorunlar ve bu sorunlarin bakim
verenler Uzerindeki etkisinin nasil olabilecegi

konusu irdelenecektir.
Arkaplan

Bakima ihtiyaci yaygin bir yanilgi olarak
dogrudan yasla iliskilendirilmektedir. Yapilan
calismalarda vyaslilik déneminde kronik
hastaliklarin ve guinlik yasam aktivitelerindeki
destek ihtiyacinin arttigina dair sonuclara
ulasiimistir (Arpaci, 2009; Arun, 2015; inci ve
Erdem, 2008). Ancak bu, her yaslnin hasta
veya bakim ihtiyaci olacagdi ve bunun

kaginilmaz bir son oldugu anlamina
gelmemektedir. Bakim ihtiyaci dikotomik
sekilde sadece yasla aciklanabilecek bir
mesele degildir. Yas disinda bireylerin yasam
donglsit icindeki avantaj ve dezavantajlari
bakim gereksiniminin arka planini
olusturmaktadir. Yasam déngiisti perspektifiyle
bitincil bir bakisla ele alinan calismalarda,
bakim ihtiyacinin 'yas'tan cok sinifsal konumla
ilgili oldugu gergegi ortaya ¢ikmaktadir (Arun,
2018).

Bakim konusunda yasla iligkili olarak ele
alinmasi gereken en 6nemli boyut, yasam
stresinin uzamasiyla bagmli gecirilen yillarin
da uzamasidir. Saglik/bakim hizmetlerindeki
gelismeler, sitrecin daha az yakinmayla
strdirtlmesini veya daha kontrol edilebilir
olmasini saglamaktadir. Yasam slresinin
uzamas! yaninda 65 yasindan sonraki yasam
beklentisi de artmaktadir.

Turkiye'de 65 vyasina ulasan bir erkegin
ortalama 16 yil, kadinin ise 19,2 yil daha
yasayacadi éngorilmektedir (TUIK, 2019). Bu
durum bakim konusuyla ilgili olarak; ilkin
bakim alan kisinin daha uzun sire bakim
hizmeti talebi olacagi anlamina gelmektedir.
ikinci olarak, bakim verenlerin de daha uzun
sire bakim hizmeti saglamasi gerektigi
anlamini tagimaktadir.

Bakim meselesiyle ilgili diger bir yanilgili
yaklasim ise bakimin yonuyle ilgilidir. Zira
bakim ihtiyaci sadece yaslilarda gorilmedigi
gibi bakim verenler de sadece "yaslilara bakim
verenler" degildir. Genellikle bakimin yoni
gencg/yetiskinlerden vyashlara dogru olsa da
yashdan yasliya veya yaslidan genclere bakim
hizmeti saglanan durumlar artmaktadir. Tam
anlamiyla hatali olmasa da bir yaniyla eksik
olan bu iki yanilgidan uzaklasilmasi halinde
bakim verenlerin disinilenden daha buylk
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bir kesimi temsil ettigi ve bakim veren
profilinin cesitlendigi goriilebilecektir.

2011 yili verilerine gére OECD lkelerinde
yasayan 65 vyas ve Uzeri kisilerin %13'U
informal veya formal bakim hizmetlerinden
faydalanmistir (OECD, 2014). Gincel veriler
bilinmemekle birlikte DSO Tiirkiye'de 2050
yilinda 6,6 milyon civarinda bakim hizmeti alan
kisi olacagini ongormektedir (Manthorpe,
Clough, Cornes ve Bright, 2007 akt. Aksu ve
Fadiloglu, 2010). Arun'un (2015) calismasina
gore yasla birlikte temel ve aragsal ginlik
yasam aktivitelerinde destek ihtiyaci
artmaktadir. Ayrica 75 yas Uzerindeki her 5
kisiden birisi glinlik yasam aktivitelerinde, her
Uc kisiden birisi aragsal ginlik yasam
aktivitelerinde destek ihtiyaci hissetmektedir.
Bakim alan sayisinin artmasi, bakim alan ve
bakim veren profilinin degisimi, kiltirel
farklilagmalar, yasamsal degisimler ve kisisel
beklentilerdeki ¢esitlenmeler gibi faktorler
bakim hizmetinin nerede, nasil, kim tarafindan,
hangi sartlarda, hangi imkanlarla saglanacagi
ve finansmani ile ilgili olarak yeni stratejiler
Uretilmesini bir ihtiya¢c olarak ortaya
cikarmaktadir.

informal bakim, kiresel anlamda bakim
hizmetlerinin énemli bir kismini
karsilamaktadir. Arastirmalar ABD'de 44
milyon informal bakim veren oldugunu ve tim
bakim hizmetlerinin %80'ini karsiladigini
(AARP, 2014 akt. Bujnowska-Fedak ve Grata-
Borkowska, 2015: 98), benzer sekilde
Avrupa'da da bakim hizmetlerinin %80-90
oranlarinda (Lecovich, 2008; Oglak, 2008)
informal olarak aile i¢inde verildigini
gostermektedir. Turkiye'deki caligmalar da
benzer bir tabloya isaret etmektedir
(Holdsworth, 2015).

Genis aileden ¢ekirdek aileye gecis, az cocuklu
veya cocuksuz hanelerin yayginlasmasi, hig

evlenmeyenlerin veya bosanma oranlarinin her
gecen glin artmasi gibi aile tiplerindeki
kiclilmeye dogru giden degisim, dulluk,
bireysel yasam tarzi ve O&zellikle kirsal
alanlardaki hizmetlerin yetersizligi veya erisim
zorlugu gibi durumlar bakim konusuyla ilgili
riskleri arttirmaktadir. Bu degisimler, ozellikle
bakimin yaygin olarak informal bicimde
strdurtldigu disiunildiuginde daha sancili bir
streci dogurmaktadir. Turkiye'de ilk Kalkinma
Planlarinda hi¢ yer verilmeyen bakim konusu,
son Kalkinma Planlarinda ylzeysel sekilde
dahil edilmistir ve bakim hizmetlerinin aileler
uzerinden sirdurilmesi vurgulanmistir. Aile
bireyleri, bakim gereksiniminin karsilanmasi
icin rasyonel bir yol olabilir. Ancak bu yol,
aileler yeterli sekilde desteklendigi takdirde
akilcr olacaktir.

Toplumsal cinsiyet acisindan bakildiginda,
bakim verme gorevinin ilk ve kaginilmaz olarak
kadinlarin  sorumlulugundaki bir konu halini
aldigr gorilmektedir. Gegmisten beri
sliregelen bu tablo, toplumsal degisimlere
ragmen halen kadinlarin asli gorevi gibi
gorilmektedir. Kadinlarin bakim
hizmetlerindeki yogunlugu informal bakimda
oldugu gibi formal bakimda da kendisini

hissettirmektedir.

Bakim meselesiyle ilgili tartisilan en &nemli
konulardan birisi de bireysel ve cevresel
unsurlarin etkiledigi bakimin kalitesidir. Bakim
verenin yasl, cinsiyeti, egitim duzeyi, saglik
durumu, bakim sagladigi kisiyle yakinhgr,
bakim vermeye gondlliligl, bas etme
becerileri ve sosyal destedi bakim kalitesi
uzerindeki onemli bireysel etmenlerdendir.
Bakim ortaminin fiziki 6zellikleri, arag-gereg ve
ekipmanlarin mevcudiyeti, bakim verme siresi,
elde edilen kazang ve yasal dizenlemeler ise
bakim kalitesini etkileyen c¢evresel
faktorlerdendir. Bu faktérler hem bakim alani
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hem bakim vereni dogrudan ya da dolayl
olarak etkilemektedir. Bireysel ve cevresel
faktorlerin olumsuz yoéndeki gelisimi  bakim
veren bireyde zamanla fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik agindan olumsuz etkiler
dogurabilmektedir. Oyle ki bakim verenlerin
yasadiklari bu sorunlar, zamanla bakim verenin
'‘bakim alan' konumuna gelebilmesine neden

olabilmektedir.

Informal ve formal bakim verenlerle yapilan
calismalarda kisilerin yasadigi sorunlarin hem
uluslararasi hem de ulusal literatirde benzerlik
gosterdigi dikkat cekmektedir. Kalinkara ve
Kalayci'nin (2017) calismasinda bakim
verenlerin %35,5'inde fiziksel yik, %24,9'unda
sosyal yuk, %15,7'sinde duygusal yik,
%26,8'inde kronik hastalik ve %49,8'inde aile
iliskileri ve sosyal yasantida bozulmalar tespit
edilmistir. Bir baska c¢alismada bakim
verenlerin %60,6'sinin  bakim gdrevinden
dolayr kendisine zaman ayiramadigr,
%78,8'inin kendisini surekli yorgun hissettigi
gorulmuistir (Larsen, 1998 akt. Ataglin vd.,
2011). Akca ve Tasci'nin (2005) calismasinda
ise bakim verenlerin 1/4'Gnin glinlidk
yasantisinda olumsuz etkilenme,
%62,5'inde sosyal hayatta aksama,
%34,4'Gnde ruhsal sorun, %67,3'linde cabuk
ofkelenme ve %22,5'inde fiziksel saglik
sorunlari gibi sikayetlere sahip oldugu
gorulmuistir. Bakim verenlerin yasadigi bu tir
sorunlar; kisilerin ekonomik, sosyal ve aracsal
destek imkanlarindan yoksunlugu ile yakindan
iliskilidir. Kalinkara ve Kalayci'nin (2017)
calismasinda bakim verenlerin yariya yakininin
(%44) bakim verirken destek alamadigi; diger
yandan Sherman'in (2012) calismasinda, bakim
verenlerin %68'inin yakinlarindan sosyal destek
aldigi halde bunun yetersiz kaldigi ve cogunun
aragsal destege ihtiyag duydugu saptanmistir
(Or, 2013). Bakim verenlerin bekledigi
destekleri alamamasi, zaten zorlu olan bakim
siirecini daha yipratici bir boyuta entegre

etmekte ve yeni bakim gereksinimlerini
dogurabilmektedir. Bu baglamda,
gerceklestirilen calisma ile informal bakim,
evde bakim ve kurumsal bakim kapsaminda
bakim verenlerin yasadigi sorunlan tespit
etmek, bu sorunlarin farkli bakim
modellerindeki benzer ya da farklilasan
yonlerini ortaya koymak ve sorunlarin
co6zimine iliskin 6nerileri sunmak
amaclanmistir.

Yoéntem

Calisma, 2018 yilinda yapilan "Bakim
Surecinde Geronteknolojinin Etkin Kullanimi:
Bakim Verenlerin Algilarina iliskin Nitel Bir
Calisma" baslikli yiiksek lisans tezinin (Ozkurt,
2018) verileri kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin saha calismasi, 2018 yilinin Mart-
Nisan aylarinda Antalya ilinin Kepez,
Muratpasa ve Konyaalti ilgelerindeki 6zel
bakim merkezlerinde, belediyeler
blinyesindeki evde bakim birimlerinde ve bu
bolgelerdeki informal bakim verenlerle
yUrttdlmastdr. Nitel arastirma deseniyle
tasarlanan c¢alismada veriler derinlemesine
muilakat teknigi kullanilarak toplanmistir.
Milakatlar sirasinda 6 alt bolimden olusan
yari-yapilandiriimis soru formu kullanilmistir.
Katilimcilara kota 6rneklem, kartopu 6rneklem
ve network orneklem teknikleriyle ulasilimistir.
Calismada her ¢ bakim modelinden 10'ar
olmak Ulizere toplamda 30 katilimci ile yiiz ylze
gorusmelerle veriler toplanmistir. Verilerin
analizinde icerik analizi teknigi kullanilimistir.

Bulgular: Betimsel Analizler

Arastirma kapsaminda gorisilen evde bakim
birimleri ve 6zel bakim merkezlerinde gérevli
formal bakim verenler ile informal bakim
verenlere iliskin betimsel bilgiler; cinsiyet, yas,
egitim duzeyi, bakim hizmetlerine iligkin alinan
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egitim, sosyoekonomik statli ve bakim alan
kisiyle yakinlik agisindan incelenmistir.

Tablo 1: Katiimcilarin Demografik Profili

Kadn 7 (%70) 9 (%90) 6 (%60)
Exkek 3(%30) 1(%10) 4(%40)

Enkugikyas 47 24 20
Enbuyiik yas 70 55 70

Ortalama yas 579 432 47

Evii 10 (%100) 7 (%70) 5 (%50)
Bekar 0(%0) 2(%20) 2(%20)
Bosanmss 0 (%0) 1(%10) 3 (%30)
Tkokul 6 (%60) 5 (%50) 5 (%50)
Ortaokul 0(%0) 1(%10) 1(%10)
Lise 2(%20) 2(%20) 2 (%20)
Universite 2 (%20) 2(%20) 2 (%620)
Yok 9 (%90) 0 (%0) 0 (%0)
Kurs/Sertifika 1(%10) 8 (%680) 7 (9%70)
Lise 0(%0) 0 (%0) 1(%10)

Onlisans 0(%0) 2 (%420) 2 (%420)

Katilimcilar cinsiyet baglaminda
incelendiginde literatirle benzer sekilde
kadinlarin oraninin daha fazla oldugu
gorilmektedir. informal bakim verenlerin
%70'i, evde bakim verenlerin %90'I ve
kurumsal bakim verenlerin %60' kadinlardan
olugsmaktadir. Tim bakim modelleri
kapsaminda bakildiginda neredeyse her dort
bakim verenden uclu (%73,3) kadindir. Yas
baglaminda degerlendirildiginde; informal
bakim verenlerin ortalama yasi (57,9 yas), evde
bakim verenlerin (43,2 yas) ve kurumsal bakim
verenlerin (44,7 yas) ortalama yasindan 13 yil
dolaylarinda daha fazla olarak tespit edilmistir.
Ote yandan tim katilimcilar itibariyle en genc
bakim verenin 20 yasinda, en yash bakim
verenin ise 70 yasinda oldugu gorilmektedir.
Ortalama yaslardaki farklilasma ve en kigik/en
blytk yaslar arasindaki yelpazenin genisligi,
bakim tirlerinin yapisina ve bakimin gesitlenen
yonune iligkin fikir verici niteliktedir.

Arastirmaya katilanlarin egitim duzeylerine
bakildiginda genel olarak bakim verenlerin
distk egitimli kisilerden olustugu
goriilmektedir. informal bakim verenler disinda
formal bakim verenlerde de neredeyse Ug
kisiden ikisinin ilkokul ve ortaokul dizeyindeki
egitimleri dikkat cekicidir. Diger yandan

katiimcilarin bakim egitimlerine bakildiginda,
informal bakim verenlerin sadece %10'u,
bakim verdigi kisinin durumuna uygun bakim
egitimi almistir. Geriye kalan kisim ise bakim
streclerini kendi deneyimleri dogrultusunda
dogaclama sekilde slrdirmektedir. Formal
bakim kapsaminda ise bakim verenlerin
yonetmelikler dahilinde belirlenen asgari
dizeyde bakim egitimi olmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla formal bakim verenlerin tamami
bakim egitimi almisti. Ancak bu egitimin
hangi dlzeyde alindigina bakildiginda,
cogunlugunun (%75) dislk egitimli olup kurs/
sertifika dlizeyinde bakim egitimi aldig
gorilmektedir.

Katilimcilara sosyoekonomik durumu anlamaya
yonelik dogrudan sorular sorulmamis olsa da
ozellikle informal bakimda arastirmacinin
gozlemleri ve milakatlar sirasindaki
cevaplarda kullanilan bazi ifadeler katilimcilarin
sosyoekonomik durumuna iligkin fikir
vermektedir. Hem informal hem de formal
bakim verenlerin genel itibariyle ekonomik
anlamda zorluk c¢ektigi, aile gecimini
saglamakta zorluklar yasadigi soylenebilir.
Bunun yaninda informal bakim verenlerin
bakim gorevlerinden gelir elde edememesi
yaninda baska bir iste de calisamamasi, evde
bakim ayhgi alanlar igcin bu Ucretin yetersiz
kalmasi ve formal bakim verenlerin ayhk
Ucretlerinin distkligl sosyoekonomik statliye

olumsuz olarak yansimaktadir.

informal bakim veren katilimcilar ile bakim
verdikleri kisi arasindaki yakinlik derecesi
incelendiginde %10'unun ogluna, %30'unun
esine, %30'unun babasina, %20'sinin annesine
ve %10'unun ise hem babasi hem de
kayinpederine bakim sagladigi goriilmektedir.
Bunun yaninda informal bakim verenlerin
bazilarinin (sandvi¢ kusak) yetiskin bir bireye
bakim verirken bazen torunlarina da bakim
verdikleri saptanmistir. Ayrica tim bakim
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verenler arasinda ozellikle kadinlarin, bakim
rolleri disinda aile i¢i sorumluluklari da
yogunlukla yerine getiren kisiler olduklari
dikkat cekmektedir.

Bakim Verenlerin Calisma Kosullari ve
Deneyimleri: Firsatlar-Kisithliklar-Zorlayici
Yonler

Bakim hizmetlerinin kalitesi ve bakim alanin bu
hizmetten duydugu tatmin, cesitli kisisel ve
cevresel faktorlerle iliskilidir. Ancak iki yonli bir
boyut tasiyan bakim hizmetleri; yapisi, ortami,
imkanlari ve kisitliliklar ile bakim alan kadar
bakim veren acisindan da onem teskil
etmektedir. Bu baglamda kag¢ kisiye bakim
verildigi, bakim gorevinin ne kadar sire
yurGtildigl, bakimin hangi ortamda, hangi
fiziki ve teknik altyapi ile surdiraldugd,
ekonomik, sosyal, psikolojik ve aragsal destek
imkanlarinin neler oldugu ve bakim
gorevinden saglanan kazang gibi unsurlar
bakim veren kisiyi etkilemektedir.

Katiimcilarin  bakim verdikleri kisi sayisina
bakildiginda, evde bakim verenlerin glinde
ortalama 6-7 kisiye bakim sagladiklari
gorilmektedir. Bakim merkezlerinde calisanlar
ise kurumlar arasi ve mesai saatlerine gore
farklihk gostermekle birlikte giinlik ortalama
14-16 kisiye bakim saglamaktadir. informal
bakim verenlerin ise bulytk cogunlugu tek
kisiye bakim saglarken yalnizca bir katilimci
olarak iki

dénemsel kisiye bakim

saglamaktadir.

Katiimcilarin deneyimleri ve calisma sireleri
incelendiginde; evde bakim verenlerin
deneyim suresi 2,5-10,5 yil arasinda, kurumsal
bakim verenlerin deneyimleri 0,5-17 yil
arasinda ve informal bakim verenlerin
deneyimleri 2-20 yil arasinda degismektedir.
Haftalik calisma slresi evde bakim verenler
icin 40 saat (5glin/8saat) olarak belirlenmistir.

Kurumsal bakim verenler ise haftada ortalama
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50 saat (6glin/8-9 saat) bakim saglamakta ve
gerekli hallerde fazla mesai yapmaktadirlar.
Formal bakim hizmetleri, yonetmeliklerce
sinirlarinin ¢izilmis olmasi nedeniyle haftalik/
ginlik calisma siresi ve 0o6zlik haklar
acgisindan informal bakima nazaran daha iyi
calisma sartlari sunmaktadir. Formal bakimdaki
bu duruma karsin informal bakim verenlerin
tamami haftanin tim ginlerinde ve neredeyse
kesinti olmaksizin bakim verdigi kisiyle
ilgilenmektedir. Kisacasi 7 gin/24 saat bakim
veren rolliinden ¢ikamamaktadir. Kisiler sadece
"nobetlese bakim" kavramiyla ifade
edilebilecek olan; ertelemesi veya feragat
etmesi mimkin olmayan durumlarda,
bagkasindan destek alabilmesi halinde kisa
streli olarak bakim gdérevinden
uzaklasabilmektedir. Ancak daha carpici olan

husus, bu kesintisiz bakimin kisa vadeli
olmayisidir.
Formal ve informal bakim hizmetlerinin

yapisinda bulunan bu farkliliklar ve farkliliklara
iliskin yasanan sorunlar diginda; bakim verilen
ortamin 6zellikleri, aracsal destek imkanlari ve
psikolojik/sosyal/ekonomik desteklerdeki
yetersizlikler bu streci bakim veren agisindan
olumsuz etkileyebilmektedir. Nitekim bakim
verenlerin ifadeleri ve arastirmaci tarafindan
bizzat gorilebilen bakim ortamlarindaki
gozlemler gosteriyor ki hem formal hem de
informal bakimda fiziki kosullar genel olarak
yetersiz, bakim alan kisinin durumuna ve
verilen hizmete uygun degildir. Ayrica 6zellikle
informal bakim verenlerin bekledikleri sosyal
ve ekonomik destegi alamadiklari, bu nedenle
yasanan zorluklarin katlandigr dikkat
cekmektedir. Formal bakim kapsamindaki
bakim verenlerin ise yariya yakini (%45)
yonetici/mudir/amirlerinin slreci
kolaylastiracak veya iyilestirecek destek
imkanlarinin  olusturulmasi yéninde istekli

olmadigi goristindedir. Bunun en dnemli iki
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nedenini ise maliyet ve bilgisizlik olarak
belirtmislerdir.

Bahsedilen tim bu durumlar bakim verenleri
bas etmesi gl¢ bir sirecin icine dahil
etmektedir. Nispeten daha saglikli bakim
verenler fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
acidan birtakim sorunlarla ylzlesmek
durumunda kalmaktadir. Sonucunda ise
yasanan sikintilar, bireylerin bas etme
becerilerine bagl olarak bir derece asilabildigi
gibi yaygin olarak daha koéti sonuglar

dogurmaktadir.

Bakim Roliiniin Bakim Verenler Uzerindeki
Etkisi

Bakim hizmetleri, bakim ihtiyaci olan kisi
sayisindaki artisa bagli olarak dnemi her gegen
glin artan ancak hala konuya iligkin bircok
sorunun asilamadigi hatta yeni sorunlarin
eklendigi bir alandir. Bu baglamda son yillarda
bakim verenlerin sorunlarina iliskin calismalarin
sayisi da artmistir.

Montgomery, Rowe ve Kosloski (2007) yasl
bakimmin bakim verenler Uzerindeki olumsuz
etkilerini ele aldiklari caligmalarinda bu etkileri
i) bakim verenin fiziksel sagliginin bozulmasi, ii)
bakim verenin ruh saghginin bozulmasi, iii)
bakim veren-bakim alan iligkisinin bozulmasi
ve iv) zamaninda yasam tarzinin ihlali olmak

lizere dort grupta toplamistir (Montgomery
vd., 2007 akt. Capan, 2016: 35).

Onemli olan nokta ise tim bu alanlardaki
sorunlarin birbirine iligkin katalizor etkisidir.
Zira tek bir alandaki sorun, c¢ozilememesi
halinde ilerleyen zamanlarda birden fazla alana
yansiyarak bakim verenlerin karsisina
cikabilmektedir. Akca ve Tasci'nin (2005)
calismalarindaki, bakim verenlerin %16,4'linde
ruhsal sorunlara bagli olarak fiziksel
yakinmalarin ortaya c¢ikmasi yonindeki bulgu
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da buna isaret etmektedir. Bu durumlar ve
coklu sorunlarla micadele riskinin artmasi ise
bakim verenin yasam kalitesinde disus, saghk
sorunlari ve olum riskinin artmasi gibi

durumlari beraberinde getirmektedir.

Gergeklestirilen bu arastirmanin verileri
incelendiginde ise literatlirdekine benzer
sekilde bakim verenlerin yarisindan fazlasinda
(%53,3) en az bir kronik hastalik oldugu
gorilmastir. Bunun yaninda %63,3'Unln bel-
boyun agrisi, fitik, eklem sorunlar gibi fiziksel
sorunlar yasadigi tespit edilmistir. Katiimcilarin
%83,3'U cabuk ofkelenme, bunalim gibi ruhsal
%73,3'U
yasamindaki olumsuz etkilenmeden sikayetini

sorunlardan ve ise gunlik
dile getirmistir. Tim katilimcilar arasinda
kronik, fiziksel, ruhsal ve gindelik yasamdaki
alanlarin hicbirisinde sorun yasamayanlarin
yalnizca %6,6'lik bir kesimi olusturmasi ise
dikkat cekmektedir.

Toplumsal cinsiyet baglaminda ele alindiginda;
kadinlarin = %59'unun kronik hastaliga sahip
oldugu, %72,7'sinin fiziksel sorun, %81,8'inin
ruhsal sorun ve %72,7'sinin glinlik yasamda
olumsuz etkilenme gibi durumlar tecribe
ettigi gorllmektedir. Bu oranlar erkeklerde
sirasiyla %37,5;, %37,5, %87,5 ve %75'dir.
Sosyal sorunlar agisindan, toplumsal cinsiyet
baglaminda carpici bir farklilik goérilmemekle
birlikte ozellikle fiziksel ve ruhsal saghk
anlaminda kadinlarin dezavantajli oldugu
gorulmektedir.

Ancak en kritik olan ise; katilimcilarin
%86,7'sinin tum alanlardaki sorunlarinin, bakim
vermeye basladiktan sonra ortaya c¢iktigi veya
mevcut sorunlarinin siddetinin arttigi
yonundeki subjektif degerlendirmeleridir.
Bahsedilen sorunlar ve bakim verenlerin bu
subjektif degerlendirmesi, bakim hizmetlerinin
yikici etkisine isaret etmektedir.
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Tartisma ve Sonug:

Kisisel Ozellikler Baglaminda Farkllasma:
Toplumsal Cinsiyet ve Yas

Yapilan calismalar bakim hizmetlerinde
genellikle kadinlarin yogunlastigini
gostermektedir (Ganguli ve Hendrie 2005;
Holdsworth, 2015). Ancak daha derin bir
bakisla incelendiginde bu yogunlagmasinin
sadece toplumsal cinsiyetle iliskili olmadigi;
yoksulluk ve dislk egitim gibi faktorlerden de
etkilenerek yasam seyrinin bir c¢iktisi olarak
sekillendigi gorilmektedir. Formal egitim ve
bakim alanindaki egitim, kisilerin bakim
streclerini daha iyi yonetebilmesi ve basg
edebilme becerileri acisindan 6nemli bir
kriterdir. Ancak calismalar gdsteriyor ki
ozellikle kadin olmak ve ileri yasta olmak,
bakim verenleri her iki egitim tirl agisindan da
dezavantajli konuma getirmektedir (Gitlin vd.,
2003; Greenwood vd., 2008 akt. Mollaogluy,
Tuncay ve Fertelli, 2011). Diger yandan
kadinlarin bakim roliG diginda ev ve aile
yasantisinda da onemli sorumluluklari
Ustlenmesi, saglk sorunlari agisindan kadinlari
daha riskli bir yere konumlandirmaktadir
(Horowitz 1985 akt. Arpaci, 2009).

Yasam slresinin uzamasi, bakim verilen yillarin
uzamasl anlamina geldigi gibi ayni zamanda
bakimin yoéniyle ilgili de yeni boyutlar ortaya
citkarmaktadir. Gelismeler, insanlarin ileri
yaslarinin daha saglikli gecirilebilmesine zemin
hazirlamaktadir. Kisiler takvimsel olarak yasl
olsa da hala saglikli, ding ve bagimsiz
olabilirler. Bu baglamda, ileri yastaki bir kisinin
kendi kusagina veya alt kusaklara bakim
verdigi durumlar artmaktadir. Yani gecgmis
yillardan itibaren alisilagelmis olan geng veya
yetiskinden yasliya dogru olan bakimin yond,
yeni boyutlar kazanarak yaslidan yasliya veya
yaslidan gencglere dogru da olabilir. Bu agidan
bakim verenlerin yasadigi sorunlarin birey
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Uzerindeki etkisi yasla birlikte degisiklik
gosterebilir. Nitekim bu calismada, yas arttikca
deneyimlenen sorunlar genel olarak
farklilasmasa da ileri yaslardaki bakim
verenlerde etkisinin daha fazla oldugu
gorulmustir. Bu nedenle bakim hizmetlerinde,
toplumsal cinsiyet ve yas baglamindaki
ayrismalar ve bakimin yonindeki degisimler

g0z ardi edilmemelidir.

Calisma Kosullar Baglaminda Farklilagsma:
Siire ve Destek

Bakim verilen toplam sire, haftalik/ginlik
bakim verme stresi, siireg icindeki deneyimler,
bakim verilen kisi sayisi, bakim ortami ve
destek imkanlari bakim veren kisinin yasam
kalitesi ve saghgr Gzerinde etkili faktorlerdir. Bu
calismayla benzer sekilde, yapilan diger
calismalar da kisilerin bakim verme siresinin
artmasina bagl olarak bakim yuku, tikenmislik
ve saglik sorunlarinin gortlme olasiliginin
arttigina isaret etmektedir (inci, 2006; Isikhan,
2018). Diger yandan haftalik ¢alisma stresine
bakildiginda literatirde bu calismadakinin
aksine ortalama bakim sirelerinin 6nemli
derecede dlstk oldugu gorilmektedir.
Avustralya'da informal bakim verenlerin
haftalik bakim verme sireleri ortalama 13 saat
iken Kanada'da 16 saat (Oglak, 2017),
ABD'de ise ¢ogunlugunun 40 saatten fazla
(Day, 2008 akt. Oglak, 2008) oldugu
belirtiimektedir. Akyar ve Akdemir'in (2009)
calismasinda ise bakim verenlerin yarisinin,
glinin 20-24 saati ve haftanin ortalama 15,4
saatini bakim hizmetlerine ayirdigi

gorulmektedir.

Is Kanunu'na gore haftalik calisma siiresinin 45
saati ve gunlik calisgma siresinin 11 saati
asmamasi gerekmektedir (is Kanunu, 2003,
madde: 63). Bu baglamda formal bakim
kapsamindaki evde bakim hizmetlerinin,
sartlari tam anlamiyla sagladigi; kurumsal
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bakimda ise haftalik/gtnlik calisma sirelerinin
kismen asildigi gortlmektedir. Buna karsin
informal bakimda, literatirdekine benzer ama
cok daha dramatik bir tablo kargimiza
ctkmaktadir. Bu dogrultuda katilimcilarin bakim
verdikleri slireye iliskin 6znel
degerlendirmelerine bakildiginda formal
bakim veren on kisiden sekizi stireden sikayet
%90"1

strenin fazlaligindan ve kendine vakit

etmezken informal bakim verenlerin

ayiramamaktan yakinmaktadir.

Ote yandan bakim siiresi 6zellikle informal
bakim verenleri fiziksel saglik, psikolojik saglik
ve sosyal hayat disinda ekonomik anlamda da
olumsuz etkilemektedir. Bakim roli nedeniyle
kisilerin, firsat maliyeti kavramiyla
aciklanabilecek olan, kismi zamanli calismak
durumunda kalmak ya da calismayi birakmak
gibi durumlar yasadigr calismalarda tespit
edilmistir. Bakim verme sartlarindaki zorluklari
asmak noktasinda fiziksel, sosyal, ekonomik ve
aracgsal destek imkanlarinin yetersizligi veya
yoklugu ise sorunlar arttirmaktadir. Literatlirde
bazi caligmalarda, bakim verenlerin 6nemli bir
kisminin bakim sunarken c¢esitli destekler
aldigina iliskin bulgular olmakla birlikte
(Kalinkara ve Kalayci, 2017; Or, 2013) bu
calisma kapsaminda bdylesi bir durumdan séz
edilememektedir.

bakimdaki
calisma sartlan bakim veren saghgini olumsuz
tehlikenin destek

Hem informal hem de formal
etkilese de en onemli
eksikligi oldugu sdylenebilir. Bakim verme
strecindeki tim alanlara iligkin sartlari
iyilestirmek en akilci ¢6zim olmakla birlikte,
iyilestirmelerin saglanamamasi halinde bu
sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin
destekten yoksunluk durumu, yasanan
sorunlari perginleyerek bakim verenlerin
sagligi
yaratmaktadir.

Uzerinde olumsuz etkililer
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Farkli Deneyimler - Ortak Sorunlar

Gergeklestirilen calisma informal bakim, evde
bakim ve kurumsal bakim olmak Uzere (g
bakim tirl kapsaminda yuritilmustir. Her g
bakim modelinin de kendisine 6zgl calisma
sistematigi, calisma sartlari, fiziki ortami, teknik
altyapisi olmasina ve katilimcilarin da farkli yas,
egitim dlzeyi, deneyim ve karakteristik
ozellikleri olmasina ragmen bakim verenlerin
neredeyse tamami benzer fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlari tecriibe etmektedir. Yani, "her
sey farkli" olmasina ragmen "sorunlar
benzer"dir. Bakim verenlerin yasadigi bu
olumsuz deneyimler literatlirdeki benzer diger
calismalarla ortlismektedir. Yapilan calismalar
bakim verme go6revinin yasam kalitesini
distrdigl, kisinin saghgmi cesitli alanlarda
olumsuz etkiledigi, saglk hizmeti kullanimini
ve Olim riskini arttirdigi noktasinda
uzlagsmaktadir (Haley vd., 2004; Proulx ve
Snyder, 2009; Koopmanschap, 2004 akt.
Capan, 2016: 35; Navaies-Waliser vd., 2002).
Ozetle, bakim verenlerin yasadigl sorunlara
iliskin nitelikli ¢ozimler Uretilemedigi takdirde
bakim verenlerin bakim alan kisiler haline
gelmesi oldukg¢a siradan bir durum olabilir.
Nitekim bunun o&rneklerinin sayisi her gegen
glin artmaktadir.

Bakim Hizmetlerinin Yikici Boyutu: Bakim
Alanin Miknatis Etkisi

Bakim verenlerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik anlamda yasadigi zorluklar bakim
hizmetlerinin yikici boyutunu gozler 6niine
sermektedir. Ancak bakim hizmetlerinin;
hizmetin yapisina uygun planlama ve
uygulamalarin olmamasi, bireysel veya
kamusal anlamdaki destek yetersizligi, bakim
ortami ve teknik altyapi imkanlarinin
yetersizligi neticesinde olumsuz etkilere sebep
oldugu gorilmektedir. Oyle ki gerceklestirilen
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Bakim Alan Kisinin Miknatis Etkisi

(l"iziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik, yasal ve
geronteknolojik yetersizlik

BV

Evre-1
Manyetik Cekim Alanmmn Olusmast

Evre-II

(Bakim ihtiyacimin ortaya gikmasi ve
bakim hizmeti talebinin olugmast)

BA: Bakim Alan

BV: Bakim Veren

BA = Miknatisin "-" kutbu (giiney kutbu)

BV = Miknatism "+" kutbu (kuzey kutbu)

Manyetik Alanin Yont "+" kutuptan "-" kutba dogru

Sekil 1: Bakim Alan Kisinin Miknatis Etkisi

bu calismada erkeklerin %87,5'inin ve
kadinlarin tamaminin bakim slreclerinde
fiziksel agidan zorlandigi ve destek ihtiyac
hissettigi gorilmektedir. Buna ek olarak tim
katilimcilar arasinda her dort erkekten Ggliniin
ve yaklasik her on kadindan dokuzunun bakim
uygulamalarinda aragsal destege ihtiyag
duymasi dikkat ¢cekmektedir. Diger yandan
%90"
bakim verme siresini fazla bulmaktadir. Tim

ozellikle informal bakim verenlerin
bakim tirlerinde de calisma ve bakim verme
kosullari, bakim ortamlarinin fiziki
uygunsuzlugu ve teknik altyapi agisindan
yetersizligi bakim verenlerin yasadigi sorunlari

tetiklemektedir.

Bakim alan kisilerin bagimli oldugu
ihtiyaclarinin karsilanmasi, nitelikli bir bakim
saglanmasi ve bdylece kaliteli ve insan
onuruna yarasir bir yasam stirmeleri icin bakim
verenlerin roli kaginilmazdir. Bakim alanlar igin
-ne kadar saglanabildigi tartisma konusu
olmakla beraber- her acidan tam bir hizmet
gayesi gudulurken; onlara bakan kisilere,

Bakim Verenin Manyetik Cekim Alanina Girmesi
(Bakim veren kiginin bakim siirecine dahil
olmast ve bakim vermeye baslamast)
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Evre-lII
Bakim Alanm Bakim Vereni Miknatis Etkisiyle Kendine Cekmesi

(Yetersiz destek sonucunda bakim veren
kisinin bakim alan konumuna gelmesi)

strecin tamamen disindaymis gibi yaklasiimasi
bakim verenleri farkli alanlarda yasanan
sorunlarin icine itmek mahiyetini tagimaktadir.
sikintili - bir

Hatta bakim veren

Bu durum ise bakim verenleri
strece dahil etmektedir.
kisinin zamanla bakim ihtiyaci duyan kisiler
haline gelmesine neden olabilmektedir. Bakim
verenlerden bazilarinin sézleri, yetersiz destek
durumunda kisilerin icinde bulunduklari
yipratici duruma isaret etmektedir. informal

u

bakim veren bir katilimcinin yasarsa
seneye ne oluruz bilmiyorum yani,
korkuyorum, glcim yetmiyor c¢inki
kendisine." sézleri; evde bakim veren bir
katilimcinin "Simdi zaten hani hasta olan kisi
yatiyor. Evet, bakimi  bir sekilde yapiliyor, alti
bir sekilde degisiyor, karni bir sekilde doyuyor,
Ug 6gun degildir belki iki 6glindur, doyuyor.
Ama bakan insanin hayati tamamen bitiyor,
hasta vefat edene kadar o sikinti devam
ediyor." sozleri; bir digerinin kendi saglik
durumuyla ilgili "3 senede bu olduysa 10 sene
sonra ne olacak bunu duslnlyorsun." sozleri
ve kurumsal bakim kapsamindaki bir

katiimcinin bakim rollyle ilgili "... sakat olan

insanlar da oldu bu ylzden." sozleri kisilerin
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yasadigi sorunlarin boyutunu acgikca gozler
online sermektedir.

Bakim alan kisinin, kendisine bakim veren
nispeten daha saglikli kisiyi bagml hale
getirmesi veya erken olim riski yaratmasi, tim
bakim tlrlerinde miknatisin manyetik alani ve
cekim gliciine benzetilebilir (Ozkurt, 2018).
Miknatisin bir ucu eksi, yani giney kutbu;
diger ucu ise art, yani kuzey kutbu ifade
etmektedir. Bakim alan ve daha saglikl
kisilerin destegine bagimli bireylerin,
miknatisin eksi (gliney) kutbunu; nispeten daha
saglikh ve bagimsiz bireylerin ise miknatisin
arti (kuzey) kutbunu temsil ettiginden yola
cikalim (Sekil-1):

Miknatisla ilgili olarak en c¢ok bilinen
bilgilerden ilki, ayni kutuplarin birbirini ittigi ve
zit kutuplarin birbirini cektigidir. Ikincisi ise
manyetik alanin yoninin artidan eksiye dogru
oldugudur. Bu konuyu bakim meselesiyle
iliskilendirecek olursak; 6rnegin iki arti kutup,
yani iki saglkli ve bagmsiz kisinin sosyal
hayatin pek ¢ok alaninda birbirinin destegine
ihtiyaci olabilmekle birlikte bakim hizmetleri
anlaminda birbirlerini ittiklerini gérmekteyiz.
Yani iki bagimsiz birey arasinda, bakim
anlaminda manyetik ¢cekim alani olugmaz ve bu
anlamda birbirinden uzaktirlar. Ancak diger
senaryo olan bir tarafin eksi kutup yani bakim
ihtiyaci oldugu ve diger tarafin arti kutup yani
bagimsiz oldugu durumda ise bakim hizmetleri
anlaminda bir manyetik cekim alani
olugsmaktadir. Yani bakim ihtiyaci olan kisinin
mecburi bir sekilde baskasindan bakim
destegi almasi gerekliligi dogmaktadir. Bu,
bakim hizmetleri icin manyetik ¢ekim alaninin
olustugu anlamina gelmektedir. Diger yandan
bu gereksinimin karsilanmasi icin saglkli ve
bagimsiz kisiler, manyetik ¢ekim alaninin icine
girmekte, yani bakim sirecine dahil
olmaktadir.
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Gerceklestirilen calismada ve diger
calismalarda gorildigl Uzere; bakim vereni
destekleyecek fiziksel, psikolojik sosyal, yasal,
ekonomik ve aracsal destek imkanlarinin
yoklugu ya da yetersizligi halinde bakim veren
kisiler manyetik alanin c¢cekim glctne karsi
koyamamaktadir. Bakim alan kisi, ona bakim
hizmeti sunan aile bireyini, yakinini, arkadasini
veya profesyonelleri kendisine dogru cekerek
onun da bakim destedi talep eder hale
gelebilmesine ya da erken olimiine sebep
Bakim hizmetlerindeki bu
durum, miknatis etkisi (Ozkurt, 2018) olarak
kavramsallastirilabilir.

olabilmektedir.

Oneriler

Gerceklestirilen calisma ve literatlirdeki benzer
calismalar bakim hizmetlerinin sadece bakim
alan i¢cin degil, ayni zamanda onlara bakim
veren kisiler icin de sancili bir stirecin tecriibe
edildigini gostermektedir. Duygusal bag,
toplumsal yaklasimlar ve caresizlik gibi baz
durumlar bakim verenleri, bu godrevi
"adanmiscasina her kosulda" sirdirmeye
mecbur kilmaktadir. Bu durum, &grenilmis
bagimliliga (Kahana ve Young, 1990 akt.
Holdsworth, 2013) déniserek bakim verenlerin

sorunlarini katmerlemektedir.

Bir s6zde insanlarin tasidigi ylikd bir stire sonra
fark etmemeye basladigindan bahsedilir.
Ancak, insan bu yiki dayanabileceginden
uzun slre tasirsa, sonunda yorgun ve bitap
diser. Bu baglamda bakim sorumlulugunu
bakim verenlere ylkleyip, kisilerin sirtlandig
yUku bir sekilde fark etmemesini beklemek ya
da surdurllebildigi yere kadar strdurilmesini
beklemek yerine ¢ozimler lGretmek
gerekmektedir. Zira bakim verenlerin yuki
tasiyamadigi veya tasimaktan vazgectigi
noktada hem bakim alan kisilerin hem de

toplumun genelinin dayanadi bir anda ortadan
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kalkmis olacaktir. Bakim alan bireyleri,
kendisini ve gelecegini bakim verenlerin
dayanikliigina ve micadele glictne yaslayan
bir bakim sistemi anlayisi ise bakim veren bu
kisilerin yliku taglyamaz hale gelmesiyle birlikte
er ya da geg iflas edecektir. Diger yandan,
gelecek yillarda bakim ihtiyaci duyan kisi sayisi
artarken, bakim veren sayisinin bu ihtiyaci
karsilayacak diizeyde artmayacagindan
hareket edilmektedir (Pastor vd., 2009: 153).
Bu nedenle bakim hizmetlerine iligskin sorunlari
¢cozebilmek icin bireysel ve mikro girigsimler
disinda toplumsal anlamda makro adimlar
atilmalidir. Hikimetler, bakim meselesiyle ilgili
sorumluluklar agisindan sirtini bir duvar gibi
"birey"lere yaslamak yerine, bulguya dayali
tespitlerle uzun sureli ve glvenebilecegi bir
duvar ormelidir. Bakim alan-bakim veren
arasindaki miknatis etkisini ortadan kaldirmak
ve bakim kalitesini arttirmak amaclanirken
bakim verenin de saghginin korunmasi igin
kapsayici, butincil ve sirdirilebilir bakim
politikasi olusturulmalidir. Tim bakim
modelleri igin bakim verenlerin psikososyal ve
ekonomik acidan "yeterli" dizeyde
desteklenmesi, desteklerin herkese esit ve adil
sekilde ulastinlmasi gerekmektedir. Bakim
alanlar, bakim verenler, aileler ve uzmanlar
dahil ilgili herkese danigmanlik ve egitim
mekanizmalari olusturulmalidir. Formal bakim
verenlerin egitimleri kurumsallastirimali ve
informal bakim verenler ise diizenli egitimlerle
desteklenmelidir. Formal bakim verenlerin
calisma sartlarinin yeniden duzenlenmesi;
informal bakim verenlerin ise sosyal guvenlik
sistemine dahil edilmesi, dinlenebilecegi
zamanlarin olusturulmasi ve bazi yasal haklara
sahip olabilmesinin yolu agiimalidir. Bakim alan
ve bakim verenlerin beklenti ve isteklerine
uygun, insan onurunu zedelemeyen, bakim
verenlerin de yararini dikkate alan yeni bakim
modelleri (giindiz bakimevi gibi) devreye
sokulmalidir. Son vyillardaki dijitallesme ve

teknolojik gelismeler dusinildiginde,
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geronteknolojik tasarimlarin ve Urlnlerin
bakim sureclerine mutlaka dahil edilmesi
gerekmektedir. Unutulmamasi gereken bir sey
var ki "gec, hicten iyidir”
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