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OZET

Giiniimiizde, yash niifusun artmasi ile birlikte nérodejeneratif hastaliklarin ve demansin gériilme
sikhigi artmigtir.Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de yasl niifus hizli bir gsekilde artis
gbstermektedir. Yaslilara, cogunlukia aile liyeleri, yakin dost ve akrabalari tarafindan bakilsa da,
evde bakimin yaninda kurum bakimi 6nemli bir hizmet olarak sunulmaktadir. Yaslilara kurum
bakim hizmetini sunanlarin yasadiklari duygu, digiince ve sorunlar hizmetin kalitesini, yapisini
ve icerigini etkileyebilmektedir.

Arastirma, Ankara’da Huzurevi ve Yaglh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢alisan yasl
bakim elemanlarinin bakim yliklerini etkileyen faktérleri ve yagadiklari sorunlari belirlemek
amaciyla gergeklestiriimistir. Arastirma Ekim-Kasim 2014 tarihleri arasinda gergeklegtiriimis ve
Ankara’da Huzurevi ve Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde ¢alisan 202 bakim elemani
aragtirmaya dabhil edilmistir. Aragtirmada yasl bakim elemanlarinin bakim ylikiini belirlemek icin
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) kullaniimistir.

Arastirma kapsamindaki bakim elemanlarinin ZBVYO’nden aldiklari ortalama puan 43'tiir. Bu
Olcekten alinabilecek en dlisiik puan 22 ve en yliksek puan 87 oldugu icin (Range: 0-88) bakim
elemanlarinin bakim yliklerinin orta dlizeyde oldugu séylenebilir. Kurum bakimi hizmeti sunan
bakim verenlerin bakim ylikleri tzerinde, yasin ve isinden doyum alma durumunun etkili oldugu
(p<0.05) ancak cinsiyetin, medeni durumun, egitim durumunun, kidemin ve gelirin ise etkili
olmadigi saptanmistir. Bakim verenler arasinda; uyku diizensizligi, fiziksel yorgunluk, bel agrisi,
bas agrisi, llser ve gastrit tiirli rahatsizliklarin yogun bir sekilde yasandigi belirlenmistir.

Yasli bakimi 6zii geregi zor bir istir.Bakim verenler psikolojik, sosyal, ekonomik ve saglk
acisindan cesitli sorunlarla kargi kargiya kalmaktadir.Yagh bakim hizmetlerinin kalitesinin
artirilmasi igin bakim verenlerin yasadigi sorunlarin giderilmesi, bakim sirecinde desteklenmesi
ve glclendiriimesi yaglilara sunulacak bakimin kalitesi tizerinde etkin bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yagl Refahi, Yagsli Bakim Personeli, Bakim Y(iki, Bakim Veren, Gerontolojik
Sosyal Hizmet Uzmani.

ABSTRACT

Today, with the increase in the elderly population, the incidence of neurodegenerative diseases
and dementia has increased. In Turkey, as in the world, aging population is increasing rapidly.
While elderly people are mostly looked after by family members, close friends and relatives,



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 29, Say1 1, Nisan 2018

institutional care is also offered as an important service besides home care. The feelings, thoughts
and problems experienced by the care givers working at institutions can affect the quality,
structure and content of the service.

The research was carried out to determine the factors affecting the burden of care givers working
in the Nursing Home and Elderly Care and Rehabilitation Centres in Ankara and the problems
they experience. The study was carried out between October and November 2014 with 202
caregivers working in the Nursing Home and Elderly Care and Rehabilitation Center in
Ankara. The Zarit Care Burden Scale (ZCBS) was used to determine the care load of elderly care
givers in the study.

The average score of the care givers in the survey is 43 from ZCBS. Since the lowest point to be
taken from this scale is 22 and the highest score is 87 (range: 0-88), it can be said that the work
loads of the care givers are moderate. It was determined that the age and job satisfaction were
effective (p <0,05) whereas gender, marital status, education status, seniority and income were
not effective on their work load. It is observed that many care givers suffered from sleep
disturbance, physical fatigue, back pain, headache, ulcer and gastritis.

Elderly care is a difficult task due to the essence. Caregivers are faced with various problems in
terms of psychological, social, economic and health. Solving the problems experienced by
caregivers and supporting and strengthening the care process can play an active role to increase
the quality of care presented to the elderly.

Key Words: Elderly Welfare, Elderly Care Giver, Care Burden, Caregiver, Geriatric Social
Worker.

GiRiS

Tip bilimi ve sosyal refah dizeyindeki ilerlemeler sonucu olusan yasam siresindeki
artma ile kronik hastaliklar bu ylzyilin en énemli saglik sorunu haline gelmistir. Dunya
Saghk Orgltl, 10 yil igcinde kronik hastaliklar nedeni ile 388 milyon kiginin dlecegini
tahmin etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde nifusun % 50’sinde bir ya da daha

fazla kronik hastalik bulunurken, lGlkemizde kronik hastaliklar butiin 6lim nedenlerinin
%49.5'ini olugturmaktadir (Gurbuz, 2009; World Health Organization, 2011).

Kronik hastaligin esliginde uzayan yasam, hem hasta hem de ailesi igin bazi
kisittamalara ve zorluklara neden olabilmektedir.Bu kisitlamalara yol agan kronik
hastaliklardan en énemlileriDemans ve Alzheimer Hastalgi (AH)'dir (Celik, 2011; Akgun
ve Digr, 2004: 105-110).

Projeksiyonlara gore, Glkemizin geng nifus orani 2023 yilindan itibaren kademeli olarak
azalmaya, yash nifus orani ise artmaya baslayacaktir. 2016 yilinda %38,3 olan yash
nufus oranimizin 2050 yilinda %20,8’e, 2075 yilinda %27’ye yukselecegdi beklenmektedir
(TUIK 2016). Eldeki gostergeler; niifus artis hizimizin ve dogurganlk oranimizin
azalmasi sonucu ulkemizin Uretken nUfusunu kaybetme riski altinda oldugunu gozler
onlne sermektedir. Yasl nifustaki bu artis tim nérodejeneratif hastaliklari ve 6zellikle

demanslari sik gorulen bir bozukluk haline getirmektedir. Tum dinyada yaklasik 18
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milyon kisinin demanstan etkilendigi tahmin edilmektedir. Nufus 6zellikleri ve degisimleri
de g6z onune alindiginda 2025 yilinda bu say iki katina ¢ikarak yaklagik 34 milyon
insani etkileyece@i Oongorulmektedir. Demans hastaliklarinin 65 yagindan sonraki
prevalansi her beg yilda bir ikiye katlanmaktadir (Roy, 2006: 4-15). Alzheimer hastalarina
evde bakim verenlerinin is glict kaybi ise 2002 verileriyle yillik 10,2 milyar dolar olarak
tespit edilmistir (Sahin ve Yalgin, 2003: 10-11).

Bakim verenlerle ilgili olarak yapilan calismalar kronik hastaligi olanlara bakim verenlerin
fiziksel ve zihinsel olarak etkilendiklerini ortaya koymaktadir.Bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, kalp damar ve hipertansiyon hastasi olma riski ve uyku bozuklugu gibi
fiziksel rahatsizliklar ile anksiyete bozuklugu ve depresif belirtiler gibi psikiyatrik
problemlerin bakim verenlerde bakim vermeyen aile Uyelerine gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Genellikle, ailede bakim verenler bozuk fiziksel ve ruhsal sagliga sahip
olduklari icin, kendileri saglik hizmetlerinden yaralanirlarken; ilgilendikleri demansli
akrabalari evde bakim hizmetlerine devam ettikleri igin yasam kaliteleri de dusuktur
(Duggleby ve Digr., 2011).

Yasli nlfusu dinyadaki degisimlerle paralel olarak dlkemizde de hizla artig
go6stermektedir.Artan yasli ntfusuna bagli olarak verilecek hizmetlerde de bu nedenle
cesitlilik olusmaktadir.Yaglilara yonelik verilen hizmetler arasinda kurum bakim hizmeti
de 6nemli bir yer tutmaktadir. Kurum bakim hizmetini veren profesyonellerin yasadiklari
duygu ve dusunceler verilen hizmetin kalitesini, yapisini  ve igerigini de
etkilemektedir.Yagl bakim elemanlarinin agir is kosullari, ¢alisilan alanin genel 6zelligi
hastayla kurulan duygusal iligkileri, yardim etme istegi bazen yorucu, enerji kaybettiren
stres ve tikenmiglie neden olabilir. Bilgi-beceri eksikliginden dolayr da yash bakim

elemanlari ciddi sorunlar yagayabilmektedirler.

Konuyla ilgili literatir genelde aiile Uyelerinin yani informal bakim verenlerin yasadiklari
sorunlar ve bakim yukleri izerinde yogunlasmistir. Ancak kurum ve kuruluslardaki bakim

verenlerin bakim yukleriyle ilgili galismalar sinirli sayidadir.

Arastirma, Ankara’'da yedi Huzurevi ve Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
yatan yaslilara hizmet sunan bakim verenlerin yasadiklari sorunlari ve onlarin bakim
yuklerine etkide bulunan faktorlerin neler oldugunu belilemek amaciyla

gerceklestirilmistir.
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Bakim Veren ve Bakim Yk

Bakim veren; hasta bireye fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal ydnden destek
saglamaktan sorumlu olan kisidir. Bakim veren kisi hastanin bakimini yapmak ya da
gbzlemlemekten sorumludur. Ailenin bakim vermesi saglik sistemi icinde en eski bakim
formudur. Hastalarin bakim strecini herhangi bir tcret almadan Ustlenen ve hastanin
evdeki yasam kalitesini ylkselten bakim verenler genelde hasta yakinlaridir (Yaci,
2011). Bakim veren, hastalikla bas eden ya da fiziksel bakim ile birlikte bireye yardimci
olan kisidir. Bunlar, resmi olmayan/ gayri resmi bakim veren (lay caregiver) “akraba,
komsu ya da arkadaslar tarafindan yardim ya da destek saglayan kisiler” dir (Hunt,
2003).

Formal bakim verme; evde ya da bir kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini
sunan meslek gruplari tarafindan verilen bakimdir. Formal bakim saglayanlar daha ¢ok
hemsire, terapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir. Bu
arastirmanin hedef grubu formal anlamda Huzurevi ve Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezlerinde yaglilara bakim veren elemanlardir

Bakim verme, kendine bakamayacak durumda olan birine yardim etme etkinligini ifade
etmekle birlikte, bu etkinligin neden olabilecedi psikolojik sikintiyr kapsamamaktadir.
Bakim yiiki ise bakim verme deneyimi ile iligkili fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal
stres etkenlerine verilen ¢cok boyutlu bir yanit olarak tanimlanmaktadir. Bakim yuka,
bakim verenin bu etkileri ve stres etkenlerini algilamasindan kaynaklanir. Bu nedenle
bakim ylUku sosyal ¢evre, kiltir ve akrabalik derecesi gibi pek ¢ok psikososyal faktdrden

etkilenir.

Bakim yuklu konusunda calisan arastirmacilar bakim verenlerin yasadiklari zorluklar
farkli boyutlarda incelemiglerdir. Belirlenen alt boyutlar genellikle bakim verenin saglk
durumuna, finansal zorlanma durumuna, sosyal aktivite kisithligina, hastaya karsi verilen
duygusal tepkilerine ve psikolojik iyi olma haline odaklanmistir. Bu surecte yasadigi
duygusal stres gerginlige, asiri yorgunluga ve bireyin kendi sagligina iliskin endise
yasanmasina neden olmaktadir. Demansin gsiddeti arttikca bakim yiku de artmaktadir.
Bu ylzden bakim yukunl belirlemek ve azaltmak énemli bir saglik hedefi haline gelmistir
(Yaci, 2011).



Isikhan

Kurumlarda Bakim Vermenin Yarattigi Sorunlar ve Bakim Yiiki

Cok az arastirma demansl kisilere bakim verenlerin yagsam kalitesine odaklanmistir.
Yasam kalitesini tanimlamada kullanilan en yaygin kani fiziksel, psikolojik ve finansal
iyiligin eklendigi genel iyilik halinin algilaniimasidir (Bond ve Digr, 2003; Vellone ve Digr,
2008). Alzeheimer hastasina bakim veren 32 kisiyle yapilan yasam kalitesi calismasinda

katilimcilarin yagam kalitesine etki eden faktdrler su sekilde tanimlanmistir:
Bakim verenin saglik durumuyla ilgilenecek birinin varligi,

Bakim verenin saglik yardimi alabiliyor olmasi,

Bakim verenin istedigi zaman yardima ulasabilmesi,

Gelecege iliskin kaygilar.

Demansliya bakim verenin yasam kalitesini ayni anda etkileyen birden c¢ok faktor
vardir.Gegigler, degisikliklerle tetiklenen slreclerdir.Yeni durum ya da kosullarin
olustugu sure icinde yasamlarini birlestiricidir. Alzheimerlinin bakicisinin gegisleriyle ilgili
yapilan ¢alismalar, yasam kalitesi ve gegcisler arasinda bir iligki oldugunu géstermektedir
(Olsson ve Ek, 2002).

Yasli bakim evinde ¢alisanlara yonelik olarak yapilan bir arastirmada bakim verenlerin
tikenmiglikleriyle basetme stratejileri ve 6z yeterlilikleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
ve c¢alisanlara profesyonel destek vermenin 6énemli oldugu sonucu ortaya c¢ikmigtir
(Ozgakar ve Arkadaglari, 2012).

Akdemir ve Arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yayinlanmis olan ve huzurevi ve yasl
rehabilitasyon merkezlerinde g¢alisan hemsilerle yapilan c¢alismada huzurevinde
¢alismaktan memnun olmayanlarin ve mesledi kendine uygun bulmayanlarin duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma puanlarinin yiuksek oldugu saptanmistir.Yasli bireyle
calisma, bakim, iletisim ve ekip igi isbirliginde sorun yasayan hemsirelerin duygusal
tukenme ve duyarsizlagsmanin yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ekonomik ve
toplumsal nedenlerle meslegi siurduren hemsgirelerin tukenmiglik duzeylerinin,

hemsirelie severek devam edenlere gore yuksek oldugu saptanmistir (Akt. Yaci, 2011.

Atina’da yaslilara bakim veren hemsire, sosyal hizmet uzmani, doktor ve yash bakim
gorevlilerinden olugan 123 meslek elemaniyla yapilan tikenmiglik duzeyiyle ilgili
calismada c¢aligilan slre ile duyarsizlasma arasinda iliski oldugu ortaya koyulmustur
(lordanou ve Digr., 2009).
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Bakim yikine neden olan etkenlere genel olarak bakildiginda, isle ilgili ve is disinda
bircok nedenin oldugu gérilmektedir. Yukaridaki galismalar dogrultusunda genel bir
degerlendirme yapmak gerekirse; c¢alisanin karsilanmamis ihtiyaglarinin  ve
motivasyonunu etkileyen psikolojik etmenlerin tikenmigligin ana nedenini olusturdugunu

sdylemek mumkundur.
Bakim Verme Gli¢liguni Etkileyen Faktorler

Yasliya bakim verenlerin hepsi bakim verme gicligli yasamadigi gibi, gulgcluk
yasayanlarin, guglik yasama dulzeyleri birbirinden farklidir.Bakim verme gicliguna

etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;

Bakim verenin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, calisma durumu, egitim dizeyleri),
Kendi saghgina iliskin algisi, dini inanci, etnik kdkeni, bakim vermeye bakisi,
Kultarel dizeyi, sosyoekonomik durumu vb,

Yasli ile olan dnceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi,

Yasli ile ayni evi paylasma durumu, bakim verme siresi,

Ambivalans duygular yagsamasi,

Yaslinin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi,

Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yaginin ilerlemis olmasi,

Bakim verenin yaslh bakimi disinda da sorumluluklarinin olmasi,

Yasliya sadece bir alanda degil, ¢cok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi (fiziksel,
ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden yararlanamama, bakim konusunda

yardim eden kimsenin olmamasi vb.),
Yasli bireyin, bakim verenin yasantisina midahale etmeye ¢alismasi,
Hafiza bozuklugu ve bagimliligi olan yash bireye bakim verme,

Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kuguk konutlarda oturmasi ve yasliya

ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

Kentte degisen sosyal yagsam sonucu kirsal kokenli yasghlarla aile i¢ci uyumsuzluklar,
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Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geredi kadinlarin ¢alismasi, bu nedenle
yasliya bakacak ya da eslik edecek evde bir kisinin bulunmamasi, bakim verme

guclugunu etkileyen faktorlerdendir (Yasar, 2009: 15-21).

Bakim verene yonelik adimlar tartisilirken alternatiflerin birey tikendikten sonra degil,
tikenmenin engellenmesi igin profilaktik olarak kullaniimasi énerilmektedir. Ornegin,
Ivancevich ve Matteson tiikenmigligin azaltiimasi icin bakim verenlerde egzersiz, fiziksel
aktivite, meditasyon programlari, hipnoz, bireysel ve grup terapisi ve gevseme
egzersizlerinden fayda gérulebilecegini soylemistir.Bu yontemlerle bakim verenlerin
tukenmigliginin, depresyon, anksiyete oranlarinin ve ila¢ kullanma sikliklarinin azaldigini

bildiren yayinlar vardir.

Zarit ve Ark. (1985) ise aile ziyaretlerinin bakim veren tikenmigligini azaltan ¢ok etkin bir
yontem olabilecedini ve ailenin diger bireylerinin bakim verene destek ve sorumlulugu

paylasmak anlaminda harekete geciriimesinde etkin olabilecedini bildirmistir.
Gerontolojik Sosyal Hizmet

Yaslinin dirtdlerini, ihtiyag ve algilamalarini, deger ve kapasitelerini bir bttlin olarak ele
almak gerekir. Sosyal Hizmet Uzmanlari (SHU) her yaglyi kendi kisisel o6zellikleri
¢ercevesinde, bulundugu yerde degerlendirirler.Yaslh icin aile ve yakinlariyla iletisim
6nemli bir konudur. Her yasl, aile ve c¢evre sisteminde kokleri olan ve aile
dinamiklerinden etkilenen bir yapiya sahiptir.Yaslilarla ilgili sosyal hizmet uygulamalari;
yasliyla, yaslhinin ailesiyle, ilgili personelle ve diger sosyal destek sistemleri ile ¢alisma

seklinde gerceklesmektedir.

Gerontolojik sosyal hizmet uygulamasi doktor, psikiyatrist, hemsire, fizyoterapist,
beslenme uzmani gibi profesyonelle meslekler arasi bir galismayi gerektirir. Sosyal
destek aginin uyeleri arasindaki acgik iletisimi saglayici, agi baglayici, uzlastirici, bilgi

verici roliyle SHU 6nemli bir isleve sahiptir.

Huzurevleri yasllarin yemek ve barinma gibi temel fizyolojik ihtiyaglarini karsilayan bir
kurulus oldugu gibi, yasliya tam bakim sunacak gok yonlu hizmetleri kapsayacak kadar
genis bir yelpazeye uzanabilmektedir. Bu hizmetler ulkemizde, ASPB’na bagl
Huzurevleri, Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, yerel yonetimler, 6zel ve

vakiflara ait huzurevlerinde sunulmaktadir.

Sosyal hizmetin gesitli alanlarinda bakim yukl, bazi boyutlarda kesfedilmis olsa da

gerontolojik profesyonellerininbakim  yiUkl deneyimleri hakkinda bir arastirma
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yapilmamigtir.Bununla birlikte kanitlar, yash muracaatgilarla ¢alisma sosyal hizmet
alaninda duygusal stres drettigini gdéstermektedir.Yaglilarla galismak bakim verenlerin;
“surekli kayiplarla kargi karsiya kalmayi, sagligin giderek kotulestigini gérmeyi ve 6lima
akla getirir.” MUracaatcilariyla ¢alisan personel surekli olarak sunu hatirlar: “Bir giin ben

de yalniz, hasta ve incinebilir olacagim” (Carrilio ve Einsenberg, 1984).

Yaslilara hizmet sunan bakim verenlerin bakim ytklerine sosyo demografik ve ¢calisma
hayatina yonelik hangi degiskenlerin etkide bulundugunu ve ne tir sorunlar yasadiklarini

belirlemek bu arastirmanin problemi olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yaslilara hizmet sunan bakim verenlerin karsilastiyi sorunlarin
ve bakim yuklerine etkide bulunan faktorlerin neler oldugunu belilemektir. Bu
arastirmada bakim verenlerin bakim yiki Zarit Bakim Verme Ykl Olgegi (ZBVYO) ile

Olculmustar.
Arastirmanin amaglarn asagidaki denencelerle ifade edilmistir:

Bakim verenlerin asagida belirtilen sosyo demografik ve c¢alisma hayatina yoénelik
ozellikleri, Zarit Bakim Verme Yiki Olgegi (ZBVYO)nden aldiklari puanlari

farklilastirmaktadir.
1.1. Cinsiyete gbre bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.
1.2. Yasa gore bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

1.3. Medeni duruma gdre bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamalari arasinda fark

vardir.

1.4. Egitim durumuna gdre bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamalari arasinda fark

vardr.
1.5. Kideme gdre bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.
1.6. Gelir durumuna gére bakim verenlerin BVYO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

1.7. isten elde edilen doyuma gére bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamalari arasinda

fark vardir.

Arastirmada, bakim verenlerde bakim yukune bagli olarak ortaya ¢ikan 6nemli saglik
sorunlari ve onlari ig ortaminda etkin ¢calismay! etkileyen degiskenlerin neler oldugu da

belirlenmeye calisiimistir.
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YONTEM

Bu aragtirmada tarama modeli kullaniimigtir. Tarama modelleri, bilindigi gibi var olan
durumu, olgu ya da kosullari var oldugu sekliyle hi¢bir degisiklie ugratmadan yansitmayi
amaglar.Arastirmada arastirmaya konu olan birey, olay ve nesne kendi kosullari iginde

ve oldugu gibi tanimlanmaya calisiimistir.
Evren ve Calisma Niifusu

Arastirmanin evreni Turkiye’de ASPB’na bagl olan Huzurevleri ve Yasl Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri'nde calisan bakim verenlerdir.Arastirmanin ¢alisma nifusu
ise, Ankara’da bulunan Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
(toplam 7 huzurevi) ¢alisan yasl bakim elemanlaridir. Ankara Aile ve Sosyal Politikalar
il MGdurligi’nden alinan verilere gére hizmet alimi ile 7 huzurevinde toplam 258 bakim

veren (yasl bakim elemani) oldugu belirlenmistir.
Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veriler iki farkl arag kullanilarak toplanmistir.Bu araclar, Gérisme Formu
ve Zarit Bakim Verme Yuku Olgegi (ZBVYO)'dir.

Gorigme Formu

Form, literatlr taramasi sonrasinda bakim verenlerin yukunu etkileyebilecek olan kisisel,
sosyo-demografik ve g¢alisma hayatina ait degiskenlerden olusmustur.Bu degiskenler,
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, kidem, haftalik ¢alisma
saatleri ve iglerinden doyum alip almamalaridir.Arastirmada, bakim verenlerin bakim
yuku nedeniyle iglerini zorlastiran faktorler ve onlari etkileyen saglik sorunlari da

belirlenmeye ¢alisiimistir.
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO)

Bakim Verme Yuki Olgegi, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistiriimistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen dlgek, bakim vermenin bireyin yasami
Uzerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek higbir zaman, nadiren,
bazen, olduk¢a sik, ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Yapilan ¢calismalarda, dl¢edin i¢ tutarlilik katsayisi 0.56 ile 0.95

arasinda degismektedir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte
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yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yénelik olup, dl¢cek puaninin
yiksek olmasi, yasanilan sikintinin yilksek oldugunu géstermektedir (inci, 2006). Bakim
Verme Yiki Olgegi (ZBVYO)nin Tirk toplumuna uyarlanmasi, gegerlilik ve givenilirlik
calismasi inci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilk katsayisi 0.87 ile
0.94 arasinda, test-tekrar test glvenilirligi 0.71 ve bakim verme yukl 6lgeginin alfa
katsayisi 0.95 bulunmustur (inci, 2006). Calismada, bakim verenlerin yasliya bakim
verme surecinde yasadiklari sikintilarin kolaylikla degerlendirilebilmesine olanak

sagladidi icin bu dlgek tercih edilmistir.
Veri Toplama Siireci

Literatiir taramasi sonucunda hazirlanan Gérisme Formu ve ZBVYO, arastirmaci
tarafindan arastirma kapsami disinda basit rastgele yontemle secilen 10 bakim verene
Eyliil 2014 tarihinde uygulanmistir. On deneme sonucunda cesitli diizeltmeler yapilarak
Gériisme Formu son seklini almistir. Aile ve Sosyal Politikalar il Miidirligi'nden alinan
verilere gore, Ankara ilinde Huzurevi ve Yaglh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
sdzlesmeli olarak galigsan toplam 258 bakim veren bulundugu saptanmistir. Veri toplama
araclari Ekim 2014-Kasim 2014 tarihleri arasinda bu personele uygulanmistir. Arastirma
verileri incelendikten sonra 48 personelden toplanan araglara verilen yanitlarin eksik
olmasi ve 8 personelin ise uygulama zamaninda kurulusta bulunmamalari nedeniyle
(izinli, raporlu, goérevli, hastanede yaslya refakat etmeleri vb.) toplamda 202 bakim
verenden elde edilen veriler gegerli ve glvenilir kabul edilmis ve bunlar bilgisayar

ortamina girilmistir.
Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada veri toplama araglari ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktariimig ve
SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.Verilerin analizinde T testi, tek yonlu
varyans testi (F) ve Pearson Carpim Momentleri  Korelasyonu (r)

kullaniimistir.Sonuglarin yorumlanmasinda 0.5 anlamlilik diizeyi dlgut alinmigtir.

BULGULAR VE YORUMLARI

Cizelge 1: Bakim Verenlere Ait Sosyo-Demografik Bulgular
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Ozellik Sayi % Olgek puan Sd
ortalamasi X

Cinsiyet

Kadin 142 70,3 44,49 10,385

Erkek 60 29,7 44,35 10,821

Medeni Durum

Evli 152 75,2 44,40 10,771

Bekar 30 14,9 44,30 9,440

Dul-Bosanmis-esi 6lmis 20 9,9 43,17 6,663

Egitim Durum

Okur yazar degil 5 2,5 43,60 13,939

Okur yazar 177 87,6 44,18 10,599

Doért yillk ya da daha uzun sureli Akademi,

Yuksekokul veya Fakilte Mezunu 20 9.9 47,05 8,641
Bakim Yili
1-2 Yl 23 11,4 40,52 10,33
3-4 Yl 59 29,2 44,37 10,250
5 Yil ve Ustii 120 59,4 45,24 10,551
Haftalik Caligma Saati X: 48 Min: En ylUksek: 60 saat

40
Gelir Durumu
Su anki gelirim yeterli 32 15,8 45,37 8,011
Su anki gelirim yetersiz 170 84,2 44,27 10,905
isinden Doyum Elde Etme
Su anki isimi ¢cok fazla seviyorum ve baska bir 162 80.2 43,74 10,696
is yapmak istemiyorum '
Calismayl sevmiyorum ve daha ¢ok sevecegim 40 19.8
baska bir seyi yapmayi isterim ' 47,32 9,180

Toplam 202 100
ASPB’na bagli Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde galisan bakim

verenlerin bazi 6zellikleri incelendiginde;bunlarin buyuk bir kismi (%70.3) kadinlardan
olusurken erkek bakim verenlerin orani %29.7°dir. Calismada, bakim verenlerin yas

ortalamasi 37, en duslk yasin 21 ve en yuksek yasin 54 oldugu gorulmektedir.

Bakim verenlerin medeni durumuna bakildiginda, bunlarin bayuk bir kismi (%75.2)'nin
evlilerden olustugu, bunu bekar bakim verenlerin (%14.9) izledigi;bakimverenlerin blylk
bir kismi (%87.6)'nin okur yazarlardan olustugu bunu doért yillik ya da daha uzun surel
akademi, yuksekokul veya fakilte mezunu bakim verenlerin (%9.9) izledigi

gorilmektedir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin ortalama 6 yildir bu alanda ¢alistidi, en disuk
¢alisma yilinin 1 ve en yuksek calisma yilinin 25 yil oldugu; haftalik bakim saati
ortalamalarinin 48 saat, en az c¢alistiklari stirenin 40 saat ve en fazla ¢alistiklari zamanin
ise haftada 60 saat oldugu; bakim verenlerin buylk bir kismi (%84.2)nin su anki
gelirlerini yetersiz bulduklarini ifade etmistir. Gelirini yeterli bulan bakim verenlerin orani

sadece %15°dir. Bakim verenlerin buyuk bir kismi (%80.2)'nin su anki islerini fazla
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sevdigini ve bagka bir is yapmak istemedigini belirtirken ¢alismayi1 sevmedigini ve daha

fazla sevecegi bagka bir isi yapmayi isteyenlerin orani (%19.8) olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda bulunan bakim verenlere yasgh bakim hizmetini gerceklestirirken
kurum ortaminda ve diginda islerini gergeklestirirken onlari ne tir faktérlerin zorladigi da

sorulmustur. Elde edilen sonuglar asagida sunulmustur:

Gizelge 2: Bakim Verenlerin Yaptiklan isi Zorlagtiran Faktorler

Isi Zorlagtiran Faktérler

e Calisma esnasinda belli zamanlarda tek basina kaldigimda (Ornegin; yasliyi kaldirmada)
zorluk yasiyorum

e Yasadigim zorluklari is arkadaslarima ve yoneticilere her zaman ifade edemiyorum

e Yogun baski yuziinden ise odaklanamiyorum

o Motivasyon eksikligi

e Yashyla ¢calismak

¢ Yaslinin psikolojik ve biyolojik yetersizligi

e Zaman baskisi

e Cok fazla midahale ve isime ¢ok karisiimasi

e Yaslilarin alisagelmis bir diizende olmamalari hepsinin duygu ve davraniglarinin farkli olmasi

e Alinan egitim ve bazi idarecilerin fikirlerinin uyusmamasi bana verilen isi iyi bir sekilde
sonuglandirmami olumsuz etkiliyor

e Yaslinin basinda ihtiyaglarini karsilamaya calisirken baska bir is yapmak igin
gOrevlendirildigim zamanlarda ¢ok zor durumda kaliyorum

o Gller yuzli olamamak

e Yasli yakinlari

¢ Vardiya sistemi

¢ Personele deger vermemek

o Asiri baski

e Yonetimin isleri zorlastirmasi

¢ Yasl bakimi diginda iglerle goérevlendiriime

e Ucretin az olmasi

e Calisma ortaminin yetersiz olmasi

e Yasl ve yash yakinlarinin hizmeti begenmemesi

¢ Saglik personelinin yetersizligi

e idarenin sirekli degismesi

e idarenin bize degil yasli ya da yash yakinina inanmasi

e Personel izinde oldugu zaman yalniz ¢alisip ¢ok yoruluyorum sefin surekli bize midahale
etmesi tedirgin olmamiza yol agiyor

e Yagli yakinlarinin hesap sormasi

¢ Yaglilarin rahatsizliklari

e Calisma arkadaslari

e Yaslinin yardimi kabul etmemesi

¢ Sigortamizin (s6zlesmemizin) her yil yenilenmesi

o Dis sebepler (yasl disindaki kisiler ve miidahaleler)

¢ Psikolojik baski yapildiginda hata yapiyoruz

« isimi gercekten cok severek yapiyorum ama kadro olmadigi icin gelecek kaygisi yagiyorum

e Yasl yakinlarinin isimize karismasi ve bize hakaret etmesi

e Calisma saatlerinin uygun olmamasi

o Arag gereg yetersizligi

o Surekli isten ¢ikarilma korkusu

¢ Yapilan igle ilgili takdirin az olmasi
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e is dagiiminin adaletsiz olusu

¢ Diger birim personelinin yetersiz olmasi

e Ulasim zorlugu

e Yaslinin zorluk gekmesi

e isi kaybetme korkusu ve igsiz kalma kaygisi

e Uykusuzluk

¢ Personelin duygu ve disincelerine dnem verilmemesi ve bize deder verilmemesi
¢ Sosyal aktivelerin yetersizligi

¢ Yagli yakinlarinin demans ve alzheimer ile ilgili bilgilerinin yetersizligi
¢ Personel sayisinin yetersizligi

e Unutkanlik

Bakim verenlerin zorlanmadigi ve islerine yonelik olumlu duygu ve digunceler yansittigi
ifadeler ise; “Bu ise sahip olmam ve yaslilarin bana yaptidi dualardan dolay zorluk
¢ekmiyorum”, “Ekip arkadaslarimizin is disiplini ve 6zverisi olunca zorluk yasamiyorum”
ve “yaslilarin bakim sonrasinda yuzlerinde gérdigimuz o 1sik ve tesekkir ifadesi” olarak

belirlenmisgtir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenlere yasadiklari bu sorunlarin ¢éziimlenebilmesi
icin yapilmasi gerekenlerin neler oldugu sorulmustur. Bakim verenler; “ayda bir psikolojik
destek verilmesinin 6nemli oldugunu, bu destegin kurum disindaki bir SHU’ndan veya
psikolog tarafindan verilmesi, personele yénelik egitimlerin artirilmasi, rahatlamak igin
masaj egitimi verilmesi, yaslilara hizmet sirecinde verilen mola stirelerinin artirilmasi,
ekip ruhu ve birlikteliginin artiriimasi ve is glvenliginin devamli hale getiriimesi

gerektigini” ifade etmiglerdir.

Yapilan ¢alismalar yaslilara bakim verenlerinin bakim sorumluluklarindan dolayi aktivite
dizeylerinde azalma oldugunu, uyku duizenlerinin ve Kkalitesinin bozuldugunu,
beslenmelerinin yetersiz oldugunu gdstermistir. Bu koéti saglik aligkanliklari bakim
verenin sagligini etkileyen etmenler olarak gérulmektedir (Vitaliano, Zhang ve Scanland
2003; Akt. Akpinar, 2009). Bunlara ek olarak bakim vermenin ortaya c¢ikardigi
gereksinimlerin bakim veren icin stres kaynagi oldugu ve kisinin saghigin etkiledigi,
bunlara bagh olarak daha fazla doktora basgvurduklari ve ortaya c¢ikan problemleri

nedeniyle daha fazla ila¢ kullandiklari bildirilmistir.

Stres ve bakim yuki sendromunun fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtileri olabilir. Fiziksel
tukenmislik belirtileri; kronik yorgunluk, gugsuzlik, enerji kaybi, yipranma, hastaliklara
daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklari
gibi degdisik sorun ve yakinmalari igerir. Asiri is yogunlugu sonucunda olusan agir bakim

yukunun 6zellikle caliganlarin fiziksel sagligi tzerinde ciddi tehlikelere neden olmaktadir.
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Uzun donemli etkileri nadiren incelenen bakim yukdnun bakim verenler tarafindan ifade
edilen bu fiziksel belirtileri bizler i¢cin anlamlidir. Bu fiziksel sonuglari, stres azaltma ve
tikenmiglikle basa ¢ikma konularinda biylk bir kismi orta yas déneminde olan bakim
verenlere yonelik hazirlanacak egitim c¢aligmalarinin  planlanmasi  surecinde
arastimacilara 6nemli ipuclari vermektedir. Bakim verenler siklikla uyku sorunu

yasamaktadir.

Cizelge 3: Bakim Verenlerin Strese Bagh Yasadigi Saglik Sorunlari

Saglik Sorunlari Sayi %
Uyku dizensizlikleri 112 27,72
Basagrisi 108 26,73
Ulser, Gastrit tiir(i rahatsizliklar 39 9,65
Alerjik reaksiyonlar 39 9,65
Asiri sinirlilik 27 6,68
Kabizlik 23 5,69
Yuksek tansiyon 21 5,19
Hazimsizlik 18 4,45
Kalp ve Damar Hastaliklar 14 3,46
Titreme 3 0,74
Genel Toplam [Degerlendirme toplam puan lizerinden yapilmistir] | 404 100

Arastirmada bakim verenleri strese bagl olarak etkileyen onemli saglik sorunlari
incelendiginde, uyku duzensizligi yasayanlarin oraninin %27.12 oldugu bunu basagrisi
(%26.73) ve Ulser ve gastrit tlrl rahatsizlik (9.65) yasayanlarin izledig belirlenmigtir.
Bakim verenlere acgik uclu olarak bu saglik sorunlari diginda ne tur saglk sorunlari
yasadiklari da sorulmustur. Bakim verenler, varis, dlisiik tansiyon, bel agrisi, halsizlik,
mide rahatsizliklari, ruhsal sikintilar, boyun adrisi ve panik atak yasadiklarini dile

getirmislerdir.

Arastirmada elde edilen bu sonug literatlir bulgulariyla paralel bulunmustur. Arastirma
bulgulari Yaci (2011)'nin arastirmasinda elde ettigi, bakim verenlerin %45,6’s1 gece
uyanmak zorunda kaldiklari ve bu kigilerin bakim yUki i¢in daha ylksek puanlar aldiklari
sonucuyla paralel oldugu sdylenebilir. Sonug olarak, bakim verenleri strese bagli olarak
etkileyen en énemli saglik sorunlarinin; uyku dizensizligi, basagrisi ve Ulser ve gastrit

turd rahatsizliklar oldugu saptanmistir.
Bakim verenlerin ZBVYO’nden Aldiklari Puanlar

Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin ZBVYQO’nden aldiklari ortalama puanin 43, en
diistik puanin 22 ve en yliksek puanin 87 oldugu gériilmektedir. ZBVYO’ne gére Slgekten
alinabilecek en dusik puan 0, en yiiksek puan 88'dir. Olgekte yer alanmaddeler

genellikle sosyal ve duygusal alana ydnelik olup, Olcek puaninin ylksek olmasi,
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yasanilan sikintinin yidksek oldugunu gdstermektedir. Elde edilen bu sonug, bakim

verenlerin bakim yuklerinin orta dizeyde oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin dl¢ekten aldiklari puanlarin, ortalama olarak
kabul edilen degerin biraz altinda ¢ikmistir. Bakim verenlerin yasl bakimi, yash, yasli
yakinlari, ekip ve idareden kaynaklanan bazi sorunlarin bu bakim yuklerini artirmis

olduklari séylenebilir.

Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve Galisma Hayatina Yonelk Ozellikleri ile
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginden Aldiklari Ortalama Puanlarin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4: Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve Calisma Hayatina Yonelik Ozellikleri ile
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO)’nden Aldiklari Ortalama Puanlarin
Karsilastiriimasi

Cinsiyet Olgek Sd t: 0.88 p>0,05
X

Kadin (n: 142) 44.49 10,38

Erkek (n: 60) 44.35 10.82

Yas Pearsonr: - p<0,05

,091

Medeni Durum F Degeri: ,929 | p>0,05
Egitim Durumu F Degeri: p>0,05
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1,072
Kidem Pearson r: p>0,05
,105

Gelir Durumu
Yeterli (n=32) 45,3750 8,01108
Yetersiz (n=170) 44,2765 10,90519 | t: ,542 p>0,05
is Doyumu t: -1,949 p<0,05
Sewyprum B_a§ka s  Yapmak 43,7407 | 10,69658
Istemiyorum (n=162)

Sevmiyorum Daha Cok Sevecegim
Bagska Bir is Yapmayi isterim (n=40)

47,3250 9,18021

Cinsiyet, arastirma kapsamindaki bakim verenlerin bakim verme yukine etkide
bulunabilecek bir degiskendir. Literatirde cinsiyete yonelik calisma verileri, verilen
bakimin tlrline ve miktarina, siddetine, bas etme sekillerine, bakim faaliyetlerine, fiziksel
ve duygusal iyi olma halindeki farkliliklara odaklanmaktadir. Ulkemizde, Akpinar (2009)
calismasinda kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere oranla daha fazla bakim
yukl yasadiklarini; kadinlarin erkeklere oranla zamanla bagimhlik yiku, gelisimsel yuk,
fiziksel yUk ve sosyal yuk agisindan daha fazla bakim yuka yasadiklarini fakat duygusal

yukln kadinlarda ve erkeklerde benzer oldugunu belirtmistir (Cicek, 2012).

Huzurevi ve YBRM’'nde galisan bakim veren kadinlarin is disinda yuklendikleri anne, es,
ev islerini dizenleme, galisma gibi ¢ok fazla sorumluluklarinin bulunmasi ve bu yltzden
kendilerine zaman ayiramadiklari, bireysel gereksinimlerini yeterince karsilayamadiklari,
kendi gereksinimleri ile ailesinin ve yaglinin gereksinimlerini karsilamada zorluk ¢ektigi
soylenebilir. Yapilan analiz sonucunda iki grubun bakim verme yuklu puan ortalamalari
arasinda istatistiki anlamda bir fark olmadigi gérulmustur (p>0,05). Bu amagla kurulan
1.1. cinsiyete gére bakim verenlerin ZBVYO puanlari arasinda fark vardir denencesi red
edilmistir. Calismada, bakim yiku bakimindan bakim verenin kadin ya da erkek
olmasinin énemli bir faktér olmadig1 gértlmastir. Arastirmada elde edilen bu bulguya,
bakim veren personelin ¢ogunlugunun kadin olmasi, toplumsal cinsiyet agisindan
degerlendirildiinde yine bu bakim isinin toplum tarafindan kadinlarin Ustlenmesi
gereken bir is olarak goérilmesi, is hayatina erkekler kadar atiimis bulunmamalari ve
kadinlarin daha sefkatli ve sabirli bir karaktere sahip olmalarinin etkisi olmus olabilir.
Kadinlarin baski ve kontrolle ilgili zorluklari erkeklere gére daha fazla yasamalarinin
nedeni olarak, Turk toplumunun geleneksel yapisinda kadinlar icin olusturulan kaliplar
gOsterilebilmektedir (Kalav, 2011).
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Arastirmamizda elde edilen bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu sonucunun
literatlr bulgulariyla paralel oldugu séylenebilir (Steiner ve Digdr., 2008, Sit ve Digr, 2004,
Akt. Ozge ve Digr., 2009, Sahin ve Digr. 2009). Literatiirde konuyla ilgili ulastigimiz
calismalarda bakim verenlerin birincil derecede aile Gyeleri olduguna dikkat gekmemiz
gerekir. Kadinin ustlendigi rol aslinda gerek aile icinde gerekse kurum ve kuruluslarda
cok fazla degismedigi soylenebilir.Arastirma sonuglarini  saglikli  bir gekilde
karsilastirmada bizi zorlayan konu literatiirde profesyonel anlamda Huzuevi ve

YBRM’nde bakim verenlerle ilgili yapilan ¢alisma sayisinin sinirli olmasidir.

Yas: Daha yasl bakim verenlerin, genglere gore daha disik dizeylerde tikenmislik
egiliminde oldugu bildiriimektedir. Literature goére yashlar, daha olgun ve daha
tecrubelidir. Yas, tUkenmislik ve bakim verme yukiu Uzerinde énemli etkiye sahip diger
bir kisisel faktordir. Yasin, tikenmisligin ileri asamalari, azalan benlik saygisiyla iliskili
bulundugu da bildiriimektedir (Isikhan, 2010).

Arastirmada yasa gore ZBVYO’nden alinan puan ortalamalar arasinda istatistiksel
anlamda fark oldugu saptanmistir. Arastirmada, yasa gore bakim verenlerin ZBVYO
puanlari arasinda fark vardir seklinde kurulan 1.2 nolu denence yapilan istatistiksel
analizler sonunda kabul edilmistir (p<0,05). Esit aralikli dizeyde 6l¢llen iki degisken
arasindaki iligkiyi test etme amaciyla pearson korelasyon katsayisi (r) kullaniimigtir.
Buna gére yas ile bakim ylikii arasinda negatif ybnde gdc¢lii bir iliski oldugu
gorilmektedir. Yani yas arttikgca bakim verenlerin bakim ylikleri azalmaktadir. Sonucta

bakim verenlerin yagsadigi bakim yikinin yasa gére degistigi saptanmistir.

Yapilan bir galismada, bizim ¢alisma bulgumuzla paralel olarak bakim veren bireyin yasi
arttikga bakim yuku puaninin azaldigi saptanmis (Yasar, 2008), bazi ¢alismalarda ise
bakim yUku ile yas arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir (Malak ve Dicle, 2008,
Yilmaz ve Turan, 2007; McCullagh ve Digr. 2005). Akyar (2006) ¢calisma bulgumuzla
paralel olarak, bakim verenin yasinin, bakim verenin gunlik yasamini bakim verme
islevinden dolay! etkilemedigini saptamistir. Yas ortalamasi yuksek olan bireylerin daha
fazla bakim verme yuku hissetmesi ve yasam kalitesinin daha dusuk olmasi; bakim
verme sirasinda sik egilme, yasliyr kaldirma, kalkma ve bakim igin gereken yuksek
duzeyde hareketin yol actigi gabadan kaynaklanabilmektedir. Ayrica yas ile birlikte
ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin, bakim verme yuku ile birlikte bakim verenlerin fiziksel

ve ruhsal sagliklarini olumsuz yénde etkiledigi sdylenebilir. Bakim verme islevine bagh
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sosyal aktiviteler de azalabilmektedir. Ozetle arastirma sonunda yasin bakim verme

yukanua belirleyen énemli bir dedisken oldugu saptanmistir.

Medeni Durum: Yapilan calismalarda da bakim verenlerin ¢ogunun evli oldugu
belirlenmigtir (Kilig ve Tasci, 2005, Malak ve Dicle, 2008, Sahin ve Digr., 2009). Bazi
calismalarda bizim calisma bulgumuza paralel olarak bakim yuki ile bakim verenin
medeni durumu arasinda anlamli fark saptanmamistir (Malak ve Dicle, 2008). Yasar
(2009) ise bekar olan bakim verenlerde bakim verme yukinin daha ylksek oldugunu
bulmustur. Bilingsiz hasta yakinlarinin depresyon durumunun incelendigi bir calismada
evli olan bakim verenlerde daha fazla depresyon saptanmistir. Dul/bosanmis olan
bireylerin bakim verme yuklerinin daha az ve yasamdan aldiklari doyumun daha fazla
olmasinin nedenleri arasinda, ruhsal ve fiziksel olarak kendilerini daha iyi hissetmeleri,
ayrica es, akraba gibi kendilerine yakin kisilerle olan iligkilerinde baski ve kontrollerle
ilgili zorluklari daha az yasamalari gosterilebilir (Kalav 2011). Arastirmada, medeni
duruma gére bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamalari arasinda fark vardir seklinde
kurulan 1.3. nolu denence yaplilan istatistiksel analizler sonunda red edilmistir (p>0,05).
Bakim verme yuku agisindan Koopmanschap ve Ark. (Akt. Yaci, 2011) bekéar, bosanmis,
ya da dul kadinlarin daha fazla risk altinda oldugunu ileri sGrmustar. Fakat calismamizda
bunun aksine bakim ylkinde medeni durumun etkili olmadidi1 gériimustir.Sonug olarak,

medeni durumun bakim verme yukunu etkileyen bir degisken olmadigi belirlenmistir.

Egitim Durumu: EQJitim dizeyi yuksek olanlarin daha az bakim verme yiku
hissetmesinin edenleri olarak; daha bilingli olmalari, stresle etkili basa ¢ikabildikleri ya
da etkili yontemler kullandiklari ve bakim verdikleri yashnin bakiminda destek
kaynaklarina (sosyal ve duygusal destek) daha kolay ulasabilmelerinin etkisi olmus
oldugu sdylenebilir. Calismalarda egitimli kigilerin stres belirtileri meydana gelmeden
daha c¢ok basa ¢ikma yollarini bulabilecekleri, daha diuguk egitim dizeyindeki bakim
verenlerin ise stres belirtileri gelistirme riskinin daha yuksek olabileceginden bakim yuku

yasama durumlarinin daha fazla olabilecegi belirtiimigtir.

Kalav (2011) tarafindan yapilan ¢calisma kapsamina alinan bakim veren aile tyelerinin,
%50,8'i ilkokul mezunu oldudu, egitim dizeyi daha disik olanlarin ZBVYO puan
ortalamalarinin daha yuksek bulundugu belirlenmistir. Yasar (2009), egitim dizeyi daha
duguk olanlarin bakim verme yuku puan ortalamalarinin, egitim duzeyi daha yuksek
olanlara gére anlamli derecede dusik oldugunu saptamistir. Bazi calismalarda ise

bakim verenlerin egitim seviyeleri ile bakim yikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark saptanmamistir (Malak ve Dicle, 2008, Sahin ve Digr., 2009). Arastirmamiz
sonuglarinin Yaci (2011)’nin aragtirma sonucuyla -egitim dizeyinin bakim yuku ile iligkili
olmadigi- paralel oldugu sdylenebilir. Arastirmada, egitim durumuna gére bakim
verenlerin ZBVYO puan ortalamalar arasinda fark vardir seklinde kurulan 1.4. nolu
denence yapilan istatistiksel analizler sonunda red edilmistir (p>0,05). Arastirma
sonucunda egitim durumunun bakim verenlerin bakim verme ylkinu etkilemedigi

belirlenmigtir.

Kidem (Caligma Yil): Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin; ortalama 6 yildir bu
alanda galistidi, en dusuk calisma yilinin 1 ve en yuksek galisma yilinin 25 yil oldugu
saptanmistir. Bakim verenlerin bayudk bir kismi (%59.4)nin 5 yil ve daha Ustu bir
zamandir yaslilara hizmet sundugu saptanirken bunu 3-4 yil arasinda calisan bakim
verenler (%29.2) izlemistir. ZBVYO’'nden alinan puanlar bakim yiki agisindan
incelendiginde ise, en ylksek bakim yiki puan ortalamasinin 5 yil ve daha fazla ¢alisan
bakim verenlerin (45.24) aldigi en disUk puanin (40.52) ise 1-2 yil arasinda ¢alisanlarda

gorildigu belirlenmistir.

Kidem yilina gére bakim verenlerin bakim yuki puan ortalamalari arasinda fark vardir
seklinde kurulan 1.5. nolu denence yaplilan istatistiksel analizler sonunda red edilmistir
(p>0,05). Kidem ya da ¢alisma yilinin arastirma kapsamindaki bakim verenlerin almis
oldugu bakim yuku puan ortalamalari arasinda farklilik yaratan bir degisken olmadigi
saptanmistir. Martin ve Schinke (1998)’nin arastirmalari sonunda, tikenme ve sosyal
hizmetlerde kalma suresi arasinda guclu bir negatif iligki oldugu gorulmustur. Bu veri,
tukenme ve iste sinirlh kalma durumunun galisan hareketliliginin en dnemli belirleyicileri
oldugunu gdstermektedir. Takeda ve Arkadaslari (2005) tarafindan yapilan bagka bir
calismada sosyal hizmette gegcirilen yil ile tikenmiglik arasinda ters bir iliski oldugu
belirlenmistir. Sonug¢ olarak kidemin bakim verenlerin bakim yukinu etkileyen bir

degisken olmadigi saptanmigtir.

Gelir Durumu: Dusluk gelir dizeyinin, bakim verenlerin yukinu arttirabilecegi ve
yasamdan aldiklari doyumu azaltabilecegdi soylenebilir. Dusuk gelir duzeyi olan bireylerin
bakim verme yukinu daha fazla hissetmelerinin nedenleri olarak; bakmakla sorumlu
olduklari aile Gyelerinin ihtiyaclarini kargilayabilecek yeterli gelire sahip olamamalari,
aldiklari Gcretin yasam kalitelerini artirici duzeyde olmamasi ayni zamanda kadin ve evli

olmalari nedeniyle bakim disindaki diger sorumluluklarini yerine getirmek zorunda
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birakilmalari/hissetmeleri ve dolayisiyla hem fiziksel hem de ruhsal olarak yipranmis

olduklari distnidlmektedir.

Kalav (2011)'in yaptigi caligmada, bakim verenlerin buylk ¢ogunlugunun (%87,7)
gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir. Geliri giderinden az olanlarin ZBVYO puan
ortalamalari, geliri giderine esit olanlardan daha yiksek bulunmustur. Yasar (2009) bu
bulgulara paralel olarak, geliri giderinden az olan gruplarda bakim verme yuki puan
ortalamasini daha yuksek bulmustur. Malak ve Dicle (2008), bakim yuku ile ekonomik
gelir dizeyi arasinda anlaml bir fark saptamamistir.Yapilan bir ¢calismada, arastirma
sonugclarimizdan farkl olarak gelir durumu “orta” olanlarin ginlik yasantilarinin daha ¢ok

etkilendigi saptanmistir (Kili¢ ve Tasci, 2005).

Gelire gore bakim verenlerin bakim yiku puan ortalamalari arasinda fark vardir seklinde
kurulan 1.6. nolu denence yaplilan istatistiksel analizler sonunda red edilmistir (p>0,05).
Sonugta, gelirin arastirma kapsamindaki bakim verenlerin almis oldugu bakim yuku

puan ortalamalari arasinda farkhlik yaratan dnemli bir degisken olmadigi saptanmistir.

Is Doyumu: Kisinin isi ile ilgili degerlendirmelerinden dogan olumlu duygularin diizeyi
olarak tanimlanabilecek is doyumu, stres ve tukenme potansiyeli, sosyal hizmet
kuruluslarinda, 6zellikle de Huzurevleri ve YBRM gibi nufus gruplari ve tekrarlayan krizler
iceren durumlarla karsi karsiya kalan kuruluslarda oldukga énemlidir. is doyumu, ise
gelmeme ve sik is degistirme ile yakindan iligkilidir (Freudenberger, 1975; Barber, 1986).
Sirekli yeni eleman almak ve egitmek ydneticiler igin yetersiz ve pahali bir ugrastir.
Tlkenme, is stresine ydnelik olumsuz duygusal tepki ile karakterize edilir. Bu durum
fiziksel ve duygusal tikenme duygusu yaratmaktadir. Bu sendrom bir¢ok insani hizmet

calisanini ve onlarin muracaatgilarini etkilemektedir (Farber, 1983).

Bircok calisma tukenmiglikle is doyumu arasindaki iliskiyi incelemek icin tikenmigligi
yordayici deg@isken olarak kullanmigtir. Maslach ve Jackson (1981) is doyumunun,
duygusal tikenmeyle ve duyarsizlagsmayla orta derecede pozitif bir iliski icinde oldugunu
ve kisisel bagari ile az da olsa pozitif bir iliski igcinde olduguna dikkat gekmistir. is
doyumuna gdére bakim verenlerin bakim yuku puan ortalamalari arasinda fark vardir
seklinde kurulan 1.7.nolu denence yapilan istatistiksel analizler sonunda kabul edilmistir
(p<0,05). Is doyumunun durumunun arastirma kapsamindaki bakim verenlerin almig
oldugu bakim yuklu puan ortalamalari arasinda farklilik yaratan 6nemli bir degisken

oldugu saptanmistir.
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Sonugta is doyumunun bakim verenlerin bakim yUkini etkileyen bir degisken oldugu

belirlenmisgtir.
SONUG ve ONERILER

Niifusumuzda yash orani giin gectikge artmaktadir. Son TUIK verilerine gére 60 yas ve
Uzerinde 8.637.298 kisinin oldugu dustnildiginde Glkemizde A.H'na édnem verilmesi
gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir. Demansin en yaygin tlrl olan Alzheimer hastaligi, 65 yas
ustl Kigilerin yaklasik %10’nu etkilemektedir.Bu veriler 1s1ginda huzurevlerinde kalan
Alzheimerli/demansh yaslilarin sayisi glin gectikce artmaktadir. Ancak ¢cagimizin sorunu
olan Alzheimer ve demans hastaliginda hastaya hizmet sunacak ve hastalarin yagsam
kalitesini artiracak olan bakim elemanlarinin nitelik ve nicelik agisindan yeterli donanima
sahip oldugunu sdylemek mimkin degildir. Yash bakim elemanlari (bakim verenler)
devlete ait kuruluglarda hizmet alimi yontemiyle sézlesmeli olarak calismaktadir.Bu
personelin, Ulkemizdeki diger s6zlesmeli personel gibi, Ucret ve diger sosyal haklar

acisindan sikinti igerisinde oldugu sdylenebilir.

Yasli bakim elemanlarinin agir is kosullari, galigilan alanin genel 6zelligi hastayla kurulan
duygusal iligkileri, yardim etme istedi bazen yorgunluga, enerji kaybettiren strese ve
tukenmislige neden olabilir. Bilgi-beceri eksikliginden dolayi da yagl bakim elemanlari

ciddi sorunlar yasayabilmektedirler.

Gerceklestirilen arastirma sonunda; bakim verenlerin ZBVYO’nden aldiklari ortalama
puanin 43, en dislk puanin 22 ve en ylksek puanin 87 oldugu saptanmistir (Range: 0-
88). Elde edilen bu sonug, bakim verenlerin bakim yuklerinin orta dizeyde oldugunu
gOstermistir. Kurum bakimi hizmeti sunan bakim verenlerin bakim yukleri Gzerinde, yasin
ve isinden doyum alma durumunun etkili oldugu (p<0,05) ancak cinsiyetin, medeni
durumun, egitim durumunun, kidemin ve gelirin ise etkili olmadigi saptanmistir. Bakim
verenler arasinda; uyku duzensizligi, fiziksel yorgunluk, bel agrisi, bas agrisi, Ulser ve

gastrit turt rahatsizliklarin yogun bir sekilde yagsandigi belirlenmigtir.
Arastirma sonunda asagidaki 6neriler gelistiriimigtir:
ONERILER

Bakim verenlere egitim ve danigsmanlik hizmetleri sunulmalidir. Bu programlarda; yagl
ile iletisim kurmanin O&zellikleri, iletisimi etkileyen etmenler ve iletisim engelleri
incelenmeli bu yonde beceriler gelistiriimelidir. Yaslinin 6zellikleri tanitilmalidir. Yaghlik

ile ilgili sorunlarla bagetme yaglilara 6gretilmelidir.
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Ulkemizde bakim verme yiikii ve yasam Kkalitesini belirlemeye yonelik yapilmis
calismalarin sinirlh olmasi nedeniyle yeni calismalar yapilarak konu ile ilgili literatarin
zenginlestiriimesi gerekir. Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
bakim verme yukl, zaman iginde degisebileceginden belirli araliklarla veri toplamaya

devam edilmesi uygun alacaktir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, bakim verenin Ustlendigi rol nedeniyle bakim yuklerinin
artmasini ve erken dénemde tliikenmesini 6nlemek amaci ile bakim vereni tanimlayici

ve destek faktorlerini ortaya ¢ikarici bakim surecini planlanmasi gereklidir.

Bakim verenlerin saglik durumlari yasli bakim surecinden etkilendiginden belirli
araliklarla batincul olarak check-up kontrollerinden gegmesi saglanmalidir. Uzun sure
yasli bakimindan sorumlu bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yénlerden

desteklenmesi gereklidir.

Zaman icinde bakim verme yukunun artacagl ve yasam kalitesi dliseceginden belli
araliklarla dizenli olarak bakim verenlerin ihtiyaclari konusunda desteklenmesi ve

rehberlik edilmesi gereklidir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenlere yasadiklari bu sorunlarin ¢éziimlenebilmesi
icin bakim verenlere yonelik olarak; ayda bir psikolojik destek verilmesi, bu destegin
kurum disindaki bir SHU'ndan veya psikolog tarafindan verilmesi, personele yonelik
egitimlerin artirlmasi, rahatlamak i¢in masaj egitimi verilmesi, yaslilara hizmet surecinde
verilen molalarin sdrelerinin artiriimasi, ekip ruhu ve birlikteliginin artiriimasi ve is

guvenliginin devaml hale getirilmesi gerekmektedir.

Hangi evrede ne gibi sikintilar c¢ekildiginin saghk ekibi tarafindan bilinmesinin bakim
verenlerin yagh konusundaki dikkatini ve hassasiyetini artiracaktir. Bakim verenlerin,
yasliya ve yasli yakinlarina karsi duyarl olmasi, bakim verenlerin yash yakinlari ve idare
tarafindan farkina varilmasi, sayglr duymasi, desteklemesi, bakim verme rollerini
tanimlamasi, degisen durumlara uyum saglama becerilerini belirlemesi, verilen bakimin
etkisini ve kalitesini artirarak hem yaslinin hem de ¢alisanin yasam kalitesini artiracagi

soylenebilir.

Galisanlara kurumun degerli bir bireyi oldugu hissettirilmesi, islerinin uzmani ve islerinde
yetkili olduklarini bilmeleri onlarin kurulug ile olan iligkilerinde gelismelere olanak
saglayacak boylece caliganlarda beklenen tukenmiglik hissi azaltilacak hatta ortadan

kaldirilacaktir.  Bu  sorunlarin  gideriimesinde en yalin iglem personelin
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gliclendirilmesidir. Personel giclendirme isletmeye maddi agidan, zaman ve enerji
agisindan bir kayip olusturmaz. Bu sayede, gerek personelin, gerekse de yasl ve yash
yakinlarinin da kuruma baglihginin artmasi mumkun olacaktir (Isikhan, 2017).
Personelin glglendiriimesi, isi hakkinda karar verebilen, sorumluluk alabilen personelin
ise karsl tutumunu olumlulastiracak, kendini degerli hisseden personelin tikenmislik

hissi dolayisiyla bakim yukleri de azalmis olacaktir.

Arastirma nifusu nispeten klguktir. Daha blylk gruplarla ¢alismak daha ¢ok bakim
veren hakkinda bilgi vereceginden daha saglikh bilgilere ulasmak muimkin olacaktir.
Calisma kesitsel niteliktedir ancak prospektif ve yaslidaki degismelerin bakim yUku
Ustline etkilerini 6lcmek daha iyi olabilir. Turkiye'de konuyla ilgili yapilmis az sayida
arastirma bulunmaktadir. Yine de Turkiye’de Huzurevi ve Yagli ve Bakim Rehabilitasyon
Merkezlerinde s6zlesmeli ve zor sartlarda g¢alisan bakim verenlerin yasadigi sorunlar ve

bakim yukleri hakkinda bu arastirmanin bilgi verdigini disunulmektedir.
TESEKKUR

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
(Proje No: Proje No: 7191 SHD-2015-7191) tarafindan desteklenmistir.
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