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Bakim Yiikiiniin Yash Bakima Etkileri”

Ayse Miicella SOYDAN™*, Nurten ELKIN***, Abdullah Yiiksel BARUT****

Oz

Yaslanma fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bazi islevlerde azalma ve kayiplarin meydana geldigi geriye
doniisii olmayan kaginilmaz ve fizyolojik bir siirectir. Evde bakima ihtiya¢ duyan hastalar arasinda yaghlar
onemli bir yer tutarlar. Tiirkiye’de ve diinyanin bir¢ok iilkesinde yash sayisinin giderek artmasi beraberinde
yeni sorunlar olusturmaktadir. Yaslilarda goriilen saglik sorunlar: genellikle morbitite ve mortalitesi yiiksek
olan hastaliklardir. Bakim yiikii yaglilara bakim veren aile bireylerinin ya da yakinlarinin karsi karsiya kaldig:
onemli bir saghk sorunudur. Bakim yiikii, bakim verenin oldugu kadar yashnin da saghgim ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir konudur. Yiikiin bilinmesi, ortaya gikarilmasi ve hafifletilme ¢aligmalar: hem

bakim alan yaghlarin hem de bakim verenlerin yagam kalitelerine ¢ok 6nemli katkilar sunacaktir.
Anahtar Sozciikler: Yasghlik, yaglanma, bakim yiikii, yash bakimai.

Effects of Care Burden on Elderly Care
Abstract

Aging is a physiological and irreversible process that causes decreases and losses in some functions, both
mental and social. The elderly have an important place among the patients who need home care. The world’s
and Turkey’s elderly population is increasing, and this situation brings new issues with it. The health issues
that are seen in the elderly are usually associated with high morbidity and mortality. The burden of care is
an important health problem faced by family members or their relatives who care for the elderly. Caregiver
burden affects the health and quality of life of both the patient and the caregiver. Knowing and revealing the
burden and making studies about relieving the burden will make very important contributions to the quality

of life for both the elderly who need care and the caregivers.
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Giris
Yaslanma; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bazi iglevlerde azalma ve kayiplarin meydana geldigi

geriye doniisii olmayan kacinilmaz ve fizyolojik bir siiregtir.

Yashlik; biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve kronolojik oOlgiitleri olan bir kavramdir.
Yaslanma siirecinde; bireyin genetigi, sosyal cevresi, yasam bicimi, yaptig1 is, beslenme
aligkanliklar, gegirilen hastaliklar, kisilik 6zellikleri ve yasama bakis acis1 gibi faktorlerin etkili

oldugu bilinmektedirs2.

Yash bireylerin sahip oldugu ozellikler farklilik gostermektedir. Aynm1 yas grubunda aktif ve
iiretken olan yaghlarin sahip olduklar1 6zellikler yeti kaybina ugramis, bagimli durumda olan
yaghlardan farkli olabilmektedir. Birlesmis Milletlere ait kaynaklarda yaslhiik 60 yasinda
baslarken, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) bu dénemin baslangicini 65 yas olarak géstermektedir.

Yaglilik donemi;

65- 74 yas (genc yasl),

75- 84 yas (yasl),

85 ve tizeri donem (ileri yaslh) olarak siniflandirilmaktadar.

Gelismis iilkelerde;

100 yas (asirlik),

110 yas (siiper asirlik) olmak iizere iki grup daha eklendigi goriilmektedir.

Genellikle, 75 yas ve sonrasinin bagimliliga gecis donemi, 80 yas ve lizeri yag doneminin ise bakim

ihtiyacinin ortaya ¢ikti1 yas donemi olarak kabul gérmektedir®2.

Diinya yash niifusunun giderek artmasi yaslilik ve getirdigi sorunlara olan ilgiyi artirmasinin yani
sira yagh bireylerin gereksinim duydugu kapsamli saglik hizmetlerine olan gereksinim de
artmaktadir. Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik ve bakim

hizmetleri, palyatif bakim bu hizmetlerin baginda gelmektedir®2.
Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslh Niifus, Bugiin ve Gelecekteki Durum

Diinya niifusunun 7 milyar1 asti§1, 600 milyondan fazlasinin 60 yas ve iizerinde oldugu, yash
niifusun biiyiik cogunlugunun Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Rusya, Cin ve Hindistan’da
yasamakta oldugu bilinmektedir. 2025 yilinda diinya niifusunun yaklasik %17’sini 65 yas ve iizeri
niifusun olusturacagi, 6niimiizdeki 25 yilda ise bu niifus % 88 oraninda artarken, calisan
niifustaki artisin %45 olacag1 ongoriilmektedir. Bu durum giderek azalan sayidaki niifusun,

giderek artan bir yagh grubuna hizmet vermesi anlamina gelmektedir?s.

Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus orani, niifus sayimi yillarina gore dalgali bir seyir izlemektedir
(Tablo 1) 4-9:10,

) 704
A. M. SOYDAN, N. ELKIN, A. Y. BARUT



IGUSABDER, 20 (2023): 703-713.

Tablo 1. Niifus sayimi yillarina gore Tiirkiye'de 65 yas ve iizeri niifus orani

Yil %
1935 | 3,88
1945 | 3,33
1955 | 3,41
1960 | 3,52
1970 | 4,39
1980 | 4,72
2000 | 5,69
2010 | 7,2
2017 | 8,5
2020 | 9,5
2022 | 9,9

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére bu oranin 2022 yilinda % 9,9'a yiikselmis

oldugu goriilmektedire.
Niifus projeksiyonlarina gore yasgh niifus oraninin 6ngériilme orani (Tablo 2)’de gosterilmigtirto.

Tablo 2. Niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye’de yash niifus oraninin 6ngoriilme orani

Yil %
2025 | 11,0
2030 | 12,9
2040 | 16,3
2060 | 22,6
2080 | 25,6

Niifus projeksiyonlarina gore bu oraninin 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriilmiisgtiir3.to.

Niifusun yaglanmasinin bir gostergesi de; yash niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10'u
gecmesi oldugu bilinmektedirs.o. Tiirkiye’ de bu oranin 2010 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun
%7,2’sini, 60 yas ve iizeri niifusun %10,6’s1n1, 75 yas ve tizeri niifusun %5,3’tinii, 80 yas ve tizeri
niifusun %3,8’ini olusturdugu bilinmektedir!. 2020 yilinda niifusun % 63,8'i 65-74 yas grubunda,

%27,0'u 75-84 yas grubunda ve % 8,4’ti 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer almistir. Ayrica
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Tiirkiye'de yash niifusun, diger yas gruplarina gore daha yiiksek bir hiz ile artis gosterdigi
saptanmistir3. 2022 yilinda ise %64,5'inin 65-74 yas grubunda, %27,7'sinin 75-84 yas grubunda

ve %7,9'unun 85 ve daha yukar: yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiirze.

Tiirkiye kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan "demografik doniisim" siirecindedir.
Dogurganlik ve 6liimliiliik hizlarindaki azalmanin yan1 sira saglik alanindaki gelismeler, dogusta
beklenen yasam siiresinin artmasi gibi nedenlere bagh olarak niifusun yas yapisi sekil
degistirmistir. Cocuk ve genclerin toplam niifusa gore orami azalirken yashlarin orani artig
gostermektedir. Tiirkiye, oransal olarak yash niifus yapisina sahip iilkelere gore geng bir niifus

yapisina sahip olmasina karsin, yash niifus sayisal olarak fazladir3.

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de yash bagimlilik oram (calisma cagindaki yiiz kisiye diisen yash
sayis1), 2015 yilinda %12,2 iken 2020 yilinda %14,1'e yiikselmistirs. Bu oranin 2022 yilinda
%14,5'e ylikseldigi saptanmigtirte. Niifus projeksiyonlarina gore, bu oranin 2025 yilinda %16,4,
2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi

ongoriilmektedir3o,

Tiirkiye'de 2020 yilinda 65 yasina ulagan bir kiginin kalan yagam siiresi ortalama 18 y1l oldugu,
erkekler i¢in bu siirenin 16,3 yil, kadinlar i¢in 19,6 y1l oldugu (kadinlarin erkeklerden ortalama

3,3 yil daha fazla yasayacag1) gozlenmektedir3.

Tiirkiye'de 2021 yilinda hanelerin %24’tinde en az bir yash birey yasadigi, bu hanelerin %74,9"'unu
yash kadinlar, %25,1'ini ise yasgh erkekler olusturdugu, 100 yas ve iizerindeki yagh kisi sayisinin 5
bin 859 (yash niifusun %0,1'1) oldugu goriilmektedir3. Yash niifusun % 0,1'ini olusturan 100 yas

ve lizerindeki yagh kisi sayis1, 2022 yilinda 5 bin 344 oldugu saptanmigtirto.

Okuma yazma bilmeyen yash niifus oraninin, 2015 yilinda %21,9 iken 2019 yilinda %16,9’a, 2020

yilinda %15,6'ya, 2022 yilinda ise % 14,4’e diistiigii saptanmugtirto,

Yash niifusun yoksullugu cinsiyete gore incelendiginde, yash erkeklerde yoksulluk oran1 2016
yilinda %14,7 iken 2020 yilinda %15,6 oldugu, yash kadinlarda yoksulluk oraninin ise 2016 yilinda
%17,0 iken 2020 yilinda %17,6 oldugu goriilmektedir3. Bu oran 2021 yilinda %11,4 olarak

saptanmistiro.

Diinyadaki biitiin tilkelerde niifusun bir boliimii kentsel alanlarda, bir béliimii de kirsal bolgelerde
yasamaktadir. Demografik tahminler 2025 yilinda gelismis iilkelerdeki niifusun %82’sinin
kentlerde, gelismekte olan iilkelerde ise yaghlarin yaridan fazlasi kirsal bolgelerde yasayacagini

on gormektedir:.

Tiirkiye Cumhuriyetinin ilk yillarinda niifusun %80’ kirsal alanda yasarken, 1960’11 yillarda gog
baslamis, 1970li yillarda ivme kazanarak, 1980’li yillarda sicrama yasanmustir. Ulkemizde

niifusun % 70,5’i kentlerde yasamakta, kentlerde yasayan 60 yas iizeri niifus oraninin %62,6
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oldugu bilinmektedir. Kirsal bolgelerde yasayan yaghlarin c¢ogunlukla genis aileler icinde

yasarken, kentlerdeki yaglilar genellikle yalmzlik icindedir.

Yaslanma kacinilmaz olarak fizyolojik bir olgudur. Yasglanmanin ilerlemesiyle birlikte
organizmada meydana gelen degisiklikler yasam kalitesini etkiler. Olusan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisiklikler beraberinde uyum sorunlarimi getirir. Bu degisiklikler ve uyum sorunlari

saglik, sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlarin yasanmasina neden olur2.
Yashlarda Saglik Sorunlar:

Yashlarda kalp-damar hastaliklar1 basta olmak iizere, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklar stk
goriilmektedir. Kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon, diabetes melitus, kas iskelet sistemi
hastaliklari, tiriner sistem enfeksiyonlari, kronik ve dejeneratif hastaliklar, gérme ve isitme
yetersizlikleri 6nemli yer tutar. Parkinson, demans, osteoporoz, osteoartrit, gorme ve igitme

yetersizlikleri yeti kaybina neden olur24.

Yasin ilerlemesiyle beraber kronik hastaliklardaki artis goriilmektedir.
Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun;

%90’ 1nda bir,

%35’inde iki,

%13’tinde iig,

%15’inde dort ya da daha fazla kronik saglik sorunu bulunmaktadir2.

Inkontinans, uyku bozukluklari, malnutrisyon, deliryum, bas1 yaralari, agri, diismeler, coklu ilac

kullanimi, ihmal ve suistimal sik goriilen geriatrik sendromlardir.

Yashlarda goriilen saglik sorunlar1 genellikle morbitite ve mortalitesi yiiksek olan hastaliklardir.
Bu hastaliklarin yas ilerledikce artis gostermesi nedeniyle 6liim olasilig1 da genclere gore daha

yiiksektir2,4.

Yaslanma, sosyal yasamda da degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Emeklilik, cocuklarin
evden ayrilmasi, fizyolojik degisimlerin getirdigi kisithiliklar, sosyal cevrede daralma bunlarin
onde gelenleridir. Esin kaybedilmesi, emeklilik nedeniyle gelir azalmasi sosyal statiide gerilemeye
ve sosyal aktivitelerden geri ¢ekilmeye neden olmaktadir3.5. Kronik hastaliklar nedeniyle yataga
bagimlilik ve beraberindeki sosyal sorunlar, bakim ve destek ihtiyacinin artmasi nedeniyle
bagimsizlik duygusunun kaybi yaslida psikolojik ve sosyal sorunlarin derinlesmesine neden

olabilmektedir.
Yaslilarda Evde Bakim

Yaslilarda goriilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ve hastaliklarin iyi bilinmesi ve

taninmasi; hem yashnin saghgimi koruyucu 6nlemler alinmasi, hem de tedavi ve bakiminin
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planlanmas1 yoniinden 6nem tasimaktadir. Yaghlar gerek saghk bakimi, gerekse destekleyici

hizmetlerle ilgili olmak iizere evde bakima en fazla ihtiya¢ duyan yas grubunu olustururlar=.

Yaglinin evde bakiminda amac; giinliik yasam sartlarini en az etkileyerek maksimum tedaviye
ulasma yolu ile hastalik ve yetersizligin etkilerini en aza indirerek yasam kalitelerini
yiikseltmektir. Yagh ve ailesinin bu ama¢ dogrultusunda; saghgini ve bagimsizligin1 kazanmasi

icin egitilmeleri 6nemlidir®.

Yashlikta evde bakimin; yaglinin saghgi, yasam kalitesi, bagimsizlik diizeyinin yan sira sosyal
katilim, kisilerarasi iligkiler, kendi potansiyelini gerceklestirme ve entelektiiel gelisim siiregleri
iizerinde olumlu etkileri bilinmektedir. Yaghya saglikli yagsam aligkanliklarinin kazandirilmas:,

stirdiiriilmesi ve miimkiin olan en iist diizeyde bagimsiz yagsamasinin saglanmasi 6nemlidir2.6.
Diinyada ve Tiirkiye’de Yasliya Bakim Verme Durumu

Yash niifusun arttig: tiim toplumlarda yashlarin bakimi 6nemini korumaktadir. Yash birey, hasta
ve/veya bakima muhtag olmasa da yas aldik¢a saglik bakimi ve destekleyici hizmet almaya ihtiyaci
artabilmektedir. Yaglilarin bakiminda ailelerin rolii 6nemlidir ve % 75-80 oraninda kadinlar
tarafindan yerine getirilmesi toplumsal kabul goren bir durum olmustur. Yagh bakiminda aile
bireyleri arasinda esit paylasimin olmadig: ve ¢ogunlukla bir kiginin tiim sorumlulugu aldig: sik
karsilagilan bir durumdur. Yaghlarin bakiminin merkezinde kadinlar olup bu gorevi ailelerde

oncelikle esler, kiz cocuklar1 ve gelinlerin iistlendigi goriilmektedir?.8.

Literatiir caligmalarina bakildiginda; Amerika’daki yapilan bazi ¢galismalarda yashlarin bakiminin
% 80 oraninda aile iiyeleri tarafindan karsilandigi ve bakim verenlerin %70’inden fazlasinin
kadinlar oldugu, bu kadin grubunun i¢inde de kiz ¢ocuklarinin ve gelinlerinin ¢ogunlukla yer
aldig1 belirtilmektedir89. Avrupa’ da yapilan baz1 caligmalarda ise 75 yas ve iistii bireylere es, aile
iiyeleri ve kurum tarafindan bakim verildigi, 60-75 yas arasindaki yaslilara ise ¢ogunlukla

eslerinin bakim verdigini gostermektedir®.

Ulkemizde de yashlarin bakiminin aile iiyeleri ve 6zellikle de kadinlar ve esler tarafindan

yiiriitiildiigii goriilmektedirs.

Bakim verme durumu uzun ve zor bir siire¢ olup; bakim siiresinin uzamasi ve bakim veren bireyin
kisiligi bu siirecte bakim veren kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir. Basta
yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler olmak {izere beraberinde depresyon ve anksiyete de

artis goriilebilmektedir::.

Bakim verme sirasinda gelisen fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik problemler, bakim verme

giicliigii olarak tamimlanmaktadir:213,

Bakim veren bireyin; cinsiyeti, yasi, egitimi, isi, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiir diizeyi, etnik

kokeni, inanci, saglhik ve hastalik algis1 vb. gibi kisisel 6zelliklerinin yani sira yagh ile
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hastalanmadan onceki ve bakim esnasindaki iletisiminin niteligi ve hastanin bakim verene

bagimhlik derecesi bakim verme giicliigiinii etkileyen en 6nemli faktorler olarak siralanabilir.
Bakim Yiikii ve Yashh Bakimina Etkileri

Bakim yiikii; kizginhk, tiikenmiglik, kaygi, depresyon, uykusuzluk, irratibilite, konsantrasyon
bozuklugu gibi belirtilerle kendini gosteren bir durumdur. Psikolojik sikintilar, fiziksel saglik
sorunlari, aile iligkilerinde problemler gibi objektif ve siibjektif sonuglar1 vardir ve bakim veren

kisinin sagligini tehdit eders.7.

Yapilan ¢aligmalarda bakim yiikiiniin ve depresyonun kadinlarda ve egitimli olanlarda daha fazla
goriildiigii saptanmigtir. Bakim verenlerin bakim verme islemiyle ani olarak kargilasma
durumlarinda stresin daha fazla arttig1 belirlenmistir. Yaghinin bakimina 6zgii sorumluluklar1 ve
yararlanilabilecek destek kaynaklar1 hakkinda bilgilendirme 6nemlidir ve bakim yiikiinii olumlu

yonde etkiledigi bilinmektedirs.

Yashlarda goriilen hastaliklarin neden oldugu fiziksel sorunlar 6z bakim yetersizligine neden
olabilmekte, bu durum hastanin, ailesinin ve bakim veren kiginin anksiyete ve depresyon
yasamasina sebep olabilmektedir. Oysa aile, yasli ve bakima gereksinimi olan bireyler i¢in saglikli
destegin dogal kaynagidir. Giinlimiiz toplumlarinda aileye ve bakim verene hasta bakiminda
onemli gorevler ve sorumluluklar diismekte, hasta ile ilgili hastalik durumu, bakim ve tedavi,
girigsimler ve secenekler, komplikasyonlar gibi konularda siirekli ve diizenli bilgilendirilmeye
ihtiyag duymaktadirlar. Yapilan caligmalar bilgilendirme ve destek almanin anksiyeteyi

hafifletecegi ve mevcut duruma uyumun saglanmasina yardimei oldugunu bildirmektedir5.

Bakim gereksinimi olan yaglya siirekli olarak bakim verme, bakim veren icin kolay degildir ve
onun saghgin, iyilik durumunu etkiler. Siirekli olarak bakim verme bir siire sonra fiziksel ve
ruhsal olarak yorgunluk, bitkinlik, saghigin bozulmasi, anksiyete, depresyon artisina neden
olabilmektedir4-20. Yapilan Literatiir caligmalar: 6zellikle Alzheimer ve inme hastalarina bakim
veren bireylerde ruhsal ve sosyal saglik sorunlarinin ve 6zellikle sosyal izolasyonun yogun sekilde

yasandig1 belirtilmektedir2:.

Gopalan ve Brannon’'un 2006 yilinda yaptiklar1 calismada; bakim verenlerde goriilen
hipertansiyon, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, anksiyete ve depresyonda bakimla iligkili stresin
etkili oldugunu saptamiglardir. Bu stresin kadinlarda alt1 kat fazla oldugu, sosyal izolasyon

yasadiklar1 ve aile ici rollerinin olumsuz yénde de etkilendigi belirlenmistir22.

Literatiir bilgisi, bakim verenlerin yasadiklar1 saglk sorunlar1 ve giigliiklerin, bakim yiikiiniin
daha fazla hissedilebilecegi ve sunulan bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilecegini
bildirmektedir=3.

Gayomali ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada yaghlarin giinlilk yasam aktivitelerindeki

bagimhlik diizeyinin artmasiyla bakim yiikiiniinde artacagini belirtilmistir. Bagimliligin artmasi,
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bakim verenin yasliya daha fazla zaman ayirmasina neden olmasi, dolayisiyla kendisine ve diger

iligkileri icin ayiracagi zamandan kisitlayacagi anlamini tagimaktadir24.

Bakim verme, ailede ve bakim verende kaygi olusturan bir durumdur. Baz1 hastaliklarda tedavi
ve bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi aileyi ekonomik olarak etkilemektedir. Yagh hastalara
bakim verme yiikii ile ilgili yapilan bir arastirmada, bakim veren kadinlarin, bakim vermeye
basladiktan kisa bir siire sonra ruhsal destek almaya basladiklar1 saptanmistir. Bu durum, bakim
yiikii ile kayg1 arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bu nedenle hastaligin yaslida yaratabilecegi
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlarin 6nceden bilinmesi, buna gore 6nlemlerin alinmasi
onemlidir. Konu ile ilgili yeterli egitimin saglanmas1 kaygi diizeyini azaltarak bakimla ilgili

yonetimi kolaylastiracagini gostermektedir?6.

Inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinda goriilen titkenmislik durumu ile ilgili yapilan bir
arastirmada hasta yakinlarina verilen sosyal desteginin artmasiin tiikenmisglik durumlarim
azalttig1 sonucuna varilmigtir. Bu calismada hasta yakinlarinin yarisindan ¢ogunun hastalarin
bakimi nedeniyle fiziksel veya psikolojik saglik sorunlari yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
baglamda hemsgirelere, hasta ve hasta yakinlar1 arasinda destek ag1 olusturmada 6nemli gorevler
diismektedir. Bu gorevler, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, egitilmesi, bakima katilmasi, baga
¢ikma yontemlerinin 6gretilmesidir. Bu sekilde bakim veren yakinlarin tiikenmigliklerinin

azaltilabilecegi kanisina varildig: ifade edilmigtir=s.

Kronik Hastaliklarda Bakim Veren Yiikii ile ilgili yapilan bir ¢caligmada Yashilarin Bakim Verene
Yiikii konusunda hekimler tarafindan yapilan telefon goriigsmelerinin bile hasta mortalitesini
azalttig, birinci basamak saglik hizmetine ulagsmalarinin kolaylastig1 saptanmigtir. Ayrica tibbi
sorunlarla ilgili bilgilenmenin, ilaclara uyumun saglanmasinin ve bakim verenlerin anksiyete,
depresyon gibi ruhsal sorunlarina farkindaligin arttigim1 ve miidahale sansi oldugunu

gostermistir?.

Engelli Bireye Bakim Verenlerde Algilanan Bakim Yiikii ¢aligmasinda engelli ve hastalarin
bagimlilik durumu yiikseldikge, bakim vericinin algilanan bakim yiikii arttig1 ve yasam kalitesi

daha diistik oldugu bulunmustur:.

65 ve iizeri yastaki inmeli yash bireylere bakim verenlerle yapilan ¢alismalarda, bakim verenlerin

ileri diizeyde bakim yiikii yasadiklar1 saptanmigtir:9-20.26,
Sonuc ve Oneriler

Bakim yiikii, hem bakim verenin hem de yaslinin saghgini ve yasam kalitesini etkiler. Bakim
yiikiinii hafifletmek icin yashya ve bakim verene uygulanacak girisimler 6nemlidir. Yaslinin
bagimsizligini ve yasam kalitesini artiric1 girisimler ve fiziksel, ruhsal, sosyal ¢evresinin yeniden

diizenlenmesi 6n plana alinmalidir.
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Bakim verenin, miimkiin olan en erken donemde bilgilendirilmesi, egitilmesi, danigmanlik

verilmesi, sosyal destek saglanmasi baslangicta uygulanabilecek yaklagimlardir.

Bir yakinina bakim verme, bakim veren acisindan stresli bir siirectir. Fiziksel, ruhsal, sosyal
sorunlara ve/veya hastaliklara neden olabilir. Bu sebeple sosyal destek ve gerekiyorsa ruhsal
destek onemlidir. Verilecek egitimde; yaslilik, yagliya ait saglik problemleri, tedavisi, ilaclari,
aldigi- cikardig sivi, mobilizasyonu, egzersizleri vb. gibi konularin bakim verenin kaygi diizeyini

azaltici etkisi oldugu ve yonetimi kolaylastirdig: bilinmektedir.

Saglik calisanlarinin her asamada, yaghlardaki hastalik ve bekleyen sorunlar konusunda hasta
yakinini ve/veya bakim vereni bilgilendirmesi, dogru yaklagim ve davraniglarin gelistirilebilmesi
icin onem tagimaktadir. Bu asamalarin yalnizca tedavi edici hizmetlerde degil koruyucu ve

rehabilite edici hizmetlerde de uygulanmasinin 6nemi goz ardi edilmemelidir.

Baz1 yaglhlarin bakiminda Evde Bakim Hizmetlerinden destek almak bakim yiikiiniin
azaltilmasinda ve yaghnin ve/veya bakim verenin yasam kalitesinin artmasinda olumlu etki

yaratacaktir.

Bakim verenlerin sorunlarini belirlemeye yonelik c¢alismalar, bunlarin sonucunda
bireysellestirilmis destek yaklagimlarinin sunulmasi 6nemlidir ve gerek saglik sunucular: gerekse
sivil toplum kuruluglar tarafindan planlanabilmelidir. Bu g¢aligmalarda bakim verenlerin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi, 6zellikle sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi ve kullanilir

hale getirilmesi bakim yiikii ve yasam kalitesine olumlu yansiyacaktir.

Yiikiin bilinmesi, ortaya ¢ikarilmasi ve hafifletilme caligmalar1 hem bakim alan yaghlarin hem de

bakim verenlerin yagam kalitelerine ¢ok 6nemli katkilar sunacaktir.
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