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OZET

Amac: Arastirma, bagiml yashlarin aile ici bakim vericilerinin demografik ozelliklerini, bakimla ilgili
tutumlarini ve kisa sareli egitimin bakim tutumu tzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Gerec
ve Yontem: Arastirma, yari-deneysel olarak yapildi. Karaman il merkezinde basit rastgele yontemle
belirlenen bir saglik ocagr bolgesindeki 65 yas Gstu bagiml yashlarin timuanun (n=48) aile ici bakim
vericileri calisma kapsamina alindi. Bir anket araciligiyla yash bakimiyla ilgili tutumlari belirlendi. Bakim
vericilere egitim yapildi. Egitimden iki ay sonra tekrar anket uygulandi. Bulgular: Bagimli yashlarin
aile ici bakim vericilerinin yas ortalamasi 49+16 olup % 7 1'i evli ve % 35’1 6grenim gérmemisti. Bakim
vericilerin tamamina yakini kadindi ve herhangi bir iste calismamaktaydi. Aile ici bakim vericilerin 26
konuda aldiklar olumlu tutum puan ortalamasi yldz Uzerinden 59+27 idi. Tutum puaninin
demografik ézelliklere gore degisimi dnemsizdi. Egitim sonrasinda tutum puani egitim dncesine gore
artis gosterdi. Sonuc: Yasllarin aile ici bakim vericilerine basta halk saghgir hemsiresi olmak Uzere
saglik personeli tarafindan egitim verilmesinin bagimili yashlarin bakim kalitesine olumiu etki yapacadi
kanisina varildi.
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ABSTRACT

The attitude of family caregivers of dependent older adults related to care and its rela-
tionship with education

Aim: This study was aimed to determine the demography of family caregiver of dependent older
adults and their attitude related to care and relationship between attitude and short time education.
Material and Method: The study carried out as quasi-experimental design. Forty-eight family care-
givers of dependent older adults were included from a randomly selected health center area in
Karaman city center. The family caregiving questionnaire was applied by interviewing. The family
caregivers were educated by co-researcher about care of elderly. The questionnaire was applied
again after eight weeks of education. Results: The mean age of the family caregivers was 49+16,
7 1% of them were married and 35% were uneducated. Almost all of them were women and were
not working elsewhere. In 26 items the average of positive attitude score of the family caregivers
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was 59+27 on 100 points. The attitude scores was not significantly different according to demo-
graphic features. The scores were higher in post-training compared to pre-training. Conclusion: It
is concluded that education of family caregivers by public health nurses positively affect the quality

of care of dependent older adults.

Key words: Family caregiver, home care, elderly, dependence, training, attitude.

Dunyada ve Tarkiye'de yash nufus, dolayisiy-
la da bagiml nGfus artmaktadir. Yashlann Gg-
te birinden fazlasinin gunluk yasam aktivitele-
rini srdurmede zorlandigi bilinmektedir (1).
Kronik hastaliklar ve yaslilik, degisik oranlarda
bagimiilik olusturabildigi icin uzun sareli ba-
kim gerektirmekte, bu da evde bakimi kacinil-
maz kilmaktadir. Bagiml yashnin evde baki-
mi, tlkemiz gibi profesyonellerce evde bakim
sisteminin yeterince yayginlasmadigr durum-
larda, aile fertleri tarafindan gerceklestiril-
mektedir (2-4).

Yash birey, aile icinde kendisini daha guven-
de hissetmekte, yararli ve dnemli gormekte-
dir. Ayrica toplumdan soyutlanmadigi icin
sosyal ve psikolojik kayiplari en aza inmekte-
dir (5,6). Toplum temelli uzun dénem yasli
bakimmin buydk cogunlugu aile Uyeleri ve
Ozellikle kadinlar tarafindan verilmektedir
(7,8). Yaslilar, aile bireyleriyle veya ayri otur-
salar bile kadinlar, yaslilarin bakiminda dogal
bakicilar olarak goérulmektedir (9). Bunun ya-
ninda erkeklerin de yasl bakiminda farkli so-
rumluluklar - Ustlenebilecegi  belirtiimektedir
(8,10).

Bakim, bir defalik yardimdan surekli bakima,
aile desteginden profesyonel yardima kadar
uzanan ¢ok kapsamli bir kavramdir (11). Aile
ici bakim, informal bakim olarak nitelendiril-
mekte; koruma, savunma, sosyal butunles-
me, sefkat gibi desteklerin saglanmasini, ayri-
ca besleme, giydirme, yikama gibi yardimlari
kapsamaktadir (4). Evde bakimin bir boyutu
da, profesyonel destekle, tbbi hizmetlerin
sosyal hizmetlerle butdnlestiriimesi yoluyla
yashnin bagimsizlik dazeyinin yakseltiimesi ve
saglik hizmetlerinin insancil niteliginin guc-
lendirilmesidir (2,7,12).

Cogu insanin kendi evinde, asina oldugu
cevrede yaslanip 6lmeyi tercih etmesi (8), ev-
de bakimin onemini artirmakta; bu durum
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da ailedeki bakicilarin egitiminin yeniden ve
daha kapsaml bir sekilde ele alinmasini zo-
runlu hale getirmektedir (12,13). Altun (14)
yashlarin ve bakim vericilerin cogunlugunun
saglik egitimine gereksinim duydugunu vur-
gulamustir. Ancak, Turkiye'de evde bakim ye-
ni bir kavram olup evde bakima ve evindeki
bagimli yashya bakan kisileri egitmeye yone-
lik yapilanmalar bulunmamaktadir (4,15).

Bu arastirma, bagimli yaslilarin aile ici bakim
vericilerinin demografik ozelliklerini, yash ba-
kimiyla ilgili tutumlarini ve kisa streli hemsire
egitiminin bakim tutumuna etkisini belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Karaman il merkezinde, yedi saglik
ocagi arasindan basit rasgele yontemle belir-
lenen bir (3 Nolu Merkez) saglk ocagi bolge-
sinde, 2003 yilinda gerceklestirildi. Kayitlara
gore ocak bodlgesinin yil ortasi ndfusu
24.698, 65 yas ve Uzeri yash sayist 311°di.
Arastirma yari deneysel olarak uygulandi.

Bagimli yashlarnn tespiti: Ev ziyareti yoluyla 65
yas ve Uzerindeki yaslilara Katz Gunluk Yasam
Aktiviteleri indeksi (16,17) uygulandi. Bu 6l
cek, gunluk yasam aktivitelerinden 6 alanda
(banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, ha-
reket etme, idrar kontrolu, beslenme) bagim-
ik durumunu sorgulayan bir Olcektir. Saglik
ocaginda kayith 311 yashdan 34U evine iki
kez ziyaret yapilmasina ragmen bulunamadi.
Ulasilabilen 277 yashdan Katz Olcegine gore
en az bir fonksiyonda bagimli olan 52 yasli-
nin (bagimiik orantisi % 19) aile ici bakicisi
calismanin  orneklemini olusturdu. Bagiml
yashlarin yas ortalamasi 75+8, 30'u kadin,
39°'u 6grenim gormemisti.

Verilerin toplanmasi: Veriler 2003 yili Nisan-
Agustos aylarinda toplandi. Bagimli yashlarin
aile ici bakim vericilerine arastiricilar tarafin-
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dan gelistirilen Bagimli Yaslya Aile ici Bakim
Verici Anketi uygulandi. YUz ydze uygulanan
anket, aile ici bakim vericilerin demografik
Ozelliklerine iliskin 8; yashlar tibbi bakimiyla il-
gili uygulamalarina iliskin 9, hijyenik kisisel
bakimla ilgili 9 ve yashinin beslenmesiyle ilgili
8 (toplam 26) madde icermekteydi. Anketin
pilot uygulamasi baska bir saglk ocagi (6 No-
lu) bolgesinde dort bagimli yashnin bakim ve-
ricileri Gzerinde yapildi. Aile ici bakim vericile-
re 8 ila 15%r kisilik gruplar halinde yaklasik bir
saat stren bir seanslik egitim verildi. Egitim,
bagmii yashlann ve genelde kronik hastala-
rin hijyenik bakimi, tibbi bakimi, beslenmesi,
kazalardan korunma gibi konulari icermek-
teydi. Ayrica evde hasta bakimi ile ilgili litera-
tarden (4,18,19) yararlanilarak hazirlanan
yazili bilgi notu dagitildi. Gelemeyen az sayi-
daki bakicinin egitimi evlerinde ayni hemsire
tarafindan yapildi. Egitimden bir ay sonra ev-
lerinde pekistirici egitim ziyareti yapildi. Egi-
timden iki ay sonra tekrar anket uygulandi.
Bakim vericinin dordu ikinci asamada birkac
kez aranip ziyaret edilmesine ragmen evinde
bulunamadi ve degerlendirme disi birakildi
(n=48). Calisma icin Karaman I Saglk Mudur-
lagunden yazil, aile ici bakim vericilerden
sozlu onam alindi. Calismaya katilmayi ret
eden olmadi.

Verilerin analizi: Nitel veriler mutlak sayilar
seklinde, nicel veriler ise ortalama ve standart
sapma ile 6zetlendi. Ozetleme ve cozlmle-
mede SPSS paket programi kullanildi. Sorulan
her konudaki bakici tutumu tablolarda sayi-
larla verildi. n<50 oldugu icin sayilarin yanin-
da yuzdeleri yazilmadi. Tum konulardaki top-
lam tutumu belirlemek icin her konudaki tu-
tum olumsuz/olumlu ya da yetersiz/yeterli
durumunu ifade etmek Uzere 0/1 seklinde
kodlanarak her bakim verici i¢in ylz Gzerin-
den bir puan hesaplandi. Puan hesaplama-
sinda her yaslinin her alanda bakim gereksi-
nimi olmadigindan herhangi bir uygulama
yapmasi gerekmeyenler hari¢ tutuldu. Buna
gore, egitim oncesi ve sonrasinda her bakici
icin hesaplanan yUzde puanlar Wilcoxon isa-
retli sira testi ile karsilastirildi. Puanlar ile de-
mografik ozelliklerin iliskisini ¢ézUmlemede
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Aile ici yash bakicilarinin tutumu

parametrik  kosullar  saglanmadigindan
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi
uygulandi. Ayrica olumlu tutum puaninda
artis olup olmamasina gore bagimsiz degis-
kenlerin birlikte etkisini degerlendirmek icin
logistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Alle ici bakim vericilerin (n=48) yas ortalama-
S1 49116 (23-87) olup tamamina yakini (45°i)
kadindi ve herhangi bir iste calismamaktaydi.
Ucte ikisi evli ve yaridan fazlasi ilkokul mezu-
nu olan aile ici yash bakicilarinin tg¢te birinin
sosyal guvencesi yoktu. Bagimli yasllara aile
icinde bakim verenlerin % 40’ yashlann esle-
ri, % 42'si kiz cocuklariydi. Kiz cocuklarin yari-
st (n=10) hi¢ evlienmemisti ve bunlarin yas or-
talamasi 34+8di (Tablo 1).

Bagiml yashlarin aile i¢i bakicilarinin ¢cogu
bes yildan daha fazla bir suredir bakim ver-
mekte olup 33'Unun yaslya herhangi bir tib-
bi mudahale uygulamadigl, 32'sinin saglk
personelinden yash bakimiyla ilgili 6grenmek
istedikleri bilgi bulunmadigr belirlendi (Tablo

Tablo 1. Aile ici bakim vericilerin demografik ozellikleri
(N=48)

Ozellik Sayl
Cinsiyeti Erkek 3
Kadin 45
Yasi 392> 17
40-59 16
60< 15
Calisma durumu Ev hanimi 44
Calisan (2'si emekli) 4
Sosyal gavencesi Olan 32
Olmayan 16
Medeni durumu Evii 34
Hic¢ evlenmemis 10

Esi 6lmus, bosanmis 4

Ogrenim durumu Okula gitmemis 17
ilkokul 26
Ortaokul-lise 5
Bagimili yasliya bakma suresi 0-4 yil 18
5 yil ve Gzeri 30
Yaslya yakinlk derecesi Esi 19
Kizi 20
Oglu 3
Gelini 6
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Yash bakimi ile ilgili konu Bakim vericinin tutumu Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bakimla ilgili 6grenilmek istenen bilgi Yok 32 29
Var 16 19
Yaslinin kronik hastaligr hk. bilgi Kronik hastaligi yok 4 4
Bir sey bilmiyor 19 19
Diyetini biliyor 23 23
ilaclarini biliyor 2 2
Yaslya yapilan tibbi mtdahale Mudahale yapilmiyor 32 32
Tansiyon Ol¢ayor 7 7
Oksijen veriyor 4 4
Yaralarina krem strayor 3 3
idrar kataterini takiyor 2 2
ilaglarini ve zamanini Belirli bir ilacr yok 8 8
Biliyor 31 33
Bilmiyor 9 7
Yaslinin agrisi oldugunda Agrisi olmuyor 3 3
Hicbir sey yapmiyor 3 3
Agri kesici veriyor 37 37
Masaj yapiyor 4 4
Doktor cagrilyor 1 1
Yashnin deri bakimi Hicbir sey yapmiyor 33 33
Krem sartyor 15 15
Yatak yarasindan koruma Bir sey yapmiyor 48 48
Yatak yarasi bakimi Yatak yarasi yok 43 43
Hicbir sey yapmiyor 4 4
Vazelin surayor 1 1
Surekli yatan yasliya hareket yaptirma Sarekli yatmiyor 33 33
Hareket yaptirmiyor 12 12
Haftada 2-3 kere 3 3

1 ve 2). Alle ici bakim vericiler yasllara banyo
yaptirma, giysi degistirme ve tirnak kesme ko-
nularinda diger bakim konularina gore daha
yuUksek oranda destek vermekteydi (Tablo 3).
Yashlarin cogunun onerilmis diyetleri olmasi-
na ragmen bakicilarin buna pek riayet etme-
dikleri belirlendi (Tablo 4).

Alle ici bakim vericilerin 26 konuda aldiklari
olumlu tutum puan ortalamasi ylz Gzerinden
egitim oncesinde 59+27, egitim sonrasinda
62+28 idi (z=2.55, P=0.001). Puanlar ile her-
hangi bir demografik 6zellik arasinda iliski sap-
tanamadi. Bu sebeple her degiskene gore pu-
an ortalamalart sunulmadi. Bakim vericilerin
sadece sekizinin 1-3 bakim konusunda olum-
lu tutum kazandigi saptandi. Bakim konulart-
na gore irdeleme yapildiginda, tutumda iyiles-
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me saglanan konular, yashnin ellerinin temiz-
lenmesi, takma dislerinin temizligi, giysilerini
degistirme sikhgi, yashya icirilen gdnlok su
miktari, yashnin ilac alma vaktini izleme ve yas-
linin ydzandn temizlenme sikhigr idi.

TARTISMA

Bu arastirmayla, onumudzdeki zamanlarda
yasli ve bagimli ntfusun artmasi sebebiyle ai-
le ici bakicilann da artacagr ongorusuyle, aile
ici yasli/hasta bakicilarinin betimlenmesine ve
bakimla ilgili tutumlarina dikkat ¢ekilmeye ¢a-
lisiimustir. Ornek hacminin nispeten kdctk ol-
masl ve arastirmanin yalnizca bir saglk ocagi
boélgesinde yapilimis olmasi elbette bir kisitlilik-
tir. Bununla birlikte daha kapsamli arastirma-
larin yapilmasini cesaretlendirici bir baslangic
olacagl umulmaktadir.
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Tablo 3. Alle ici bakim vericilerin egitim dncesi ve sonrasinda bagimii yashnin hijyenik bakimina iliskin tutumlarr (n=48)

Aile ici yash bakicilarinin tutumu

Yash bakimi ile ilgili konu Bakim vericinin tutumu Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yashnin ellerini temizleme Kendisi yikiyor 33 33
Yemekten ve tuvaletten sonra 6 7
Yemekten sonra 4 3
Kirlendikce 4 4
2 gunde bir 1 1
Takma dis temizligi Takma disi yok/ kendisi temizliyor 35 35
Suyla yikiyor 4 2
Sabun/dezenfektanla yikiyor 4 4
Suyla fircalyor 3 5
Temizlemiyor 2 2
Yaslinin yGzanu temizleme Kendisi yikiyor 41 41
Abdest aldirrken 3 3
Gunde 1 kez 3 4
2 gunde bir kez 1 -
Yaslya banyo yaptirma sikiigi Haftada 2-3 kez 12 12
Haftada 1 kez 29 29
15 gunde 1 kez 4 4
Ayda Tkez 3 3
Tirnak makasi var mi? Evet, var 41 41
Yok 7 7
Yashnin tirnaklarini kesme sikligi Kendisi kesiyor 5 5
Haftada 27 27
15 gunde 14 14
Uzadikca 2 2
Yaslinin ayaklarini yikama sikhig Kendisi yikiyor 33 33
Abdest aldirdikca 4 4
Gunde 1 kez 4 4
Haftada 1 kez 7 7
Giysilerini degistirme sikhig Haftada iki kez 12 12
Haftada bir 29 31
iki haftada bir 7 5
Yashnin altini alma Tuvaletini kendi yapar 44 44
Onden arkaya islak ve kurulayarak 3 3

Arkadan 6ne kurulamadan 1 1

Arastirma toplumunda 65 yas tzeri nufusun
orani (% 1.3), % 5.7 olan Turkiye ortalama-
sindan (20) dasuktar. Bu fark, arastirma icin
rasgele secilen saglk ocagr bolgesinin ¢ok
goc alan, yeni yerlesim bolgesi olmasindan
kaynaklanabilir. Gocler daha ¢ok geng nufu-
su kapsadigindan (isci, memur, 6grenci) yas-
Il nUfus orani dusuk bulunabilir. Arastirma
bolgesindeki yasllar arasinda bagimlik orani
% 19°dur. Yashlarin aile ve toplum icindeki
konumunu koruyabilmesi, aile icindeki rolleri-
ni yerine getirebilmesi, psikolojik saghgini
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olumlu yonde etkilemesi acgisindan ailelerinin
yanlarinda bakim almalari, bu yashlar icin se-
vindirici bir bulgudur. Nitekim, evde yasayan
yashlarin saglk durumlarint iyi hissetme orani
huzurevindekilerden daha fazladir (21,22).
Buradan hareketle evde bakimin desteklen-
mesiyle yash populasyonun saghgryla ilgili
daha iyi sonuclar elde edilebilir.

Aile ici bakim vericilerin yas ortalamas! yakla-
sik 50°dir. Genel olarak bakim vericilerin yasli
adaylarnndan olustugu gorulmektedir. Ayrica
calisma grubundaki bagmli yashlarin beste
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Tablo 4. Aile ici bakim vericilerin egitim oncesi ve sonrasinda bagimii yashnin beslenmesine iliskin tutumlarr (n=48)

Yash bakimi ile ilgili konu Bakim vericinin tutumu Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yedirilen 6gun sayist 3 6gun 38 38
4 6gun 6 6
2 6gun 4 4
Yasliya icirilen gnldk su miktari 5 bardaktan az 20 18
5-8 bardak 12 14
9 bardak ve Uzeri 16 16
Ara 6gunde meyve Yediriyor 36 36
Yedirmiyor 12 12
Ozel bir diyet uygulamasi Ozel bir diyeti yok 13 13
Var, kismen uyguluyor 15 15
Var, uygulayamiyor 14 14
Var, tamamen uyguluyor 6 6
Bulanti, kusma durumunda Bulanti, kusmasi olmuyor 26 26
Herhangi bir sey yapmiyor 20 20
ilag kullantyor 2 2
Kabiz/ishal oldugunda Kabiz/ishal sikayeti yok 11 11
Hicbir sey yapmiyor 11 10
ilag veriyor 14 15
Kabizlikta sivi gida, kayisi suyu zeytinyagr 10 10
ishalde nar eksisi veriyor 2 2
istahsizik durumunda istahi normal 36 36
istahsizligyi var, bir sey yapmiyor 6 6
Zorla yediriyor 2 2
Sevdigi yiyecekleri veriyor 2 2
Nane kaynatiyor 2 2
Agiz yarasi bakimi Yara olmuyor 23 23
Bakim yapmiyor 6 6
Antiseptik gargara/receteli ilac veriyor 7 7
Karbonat uyguluyor 6 6
Tuzlu su 4 4
Toz/ krem sUrGyor 2 2

birinin geleneksel evlilik yasi gecmis ama hic
evlenmemis kiz cocuklarr tarafindan bakil-
makta oldugu dikkat cekmistir. Genelde yas-
hlar bu kadar sansl olmayabilir. Bu calismada
yaslinin bakimini birinci derecede Uslenen bir
kisiyle gorusulmustar. Ancak gerektiginde ai-
lenin diger bireyleri de bakima katki saglaya-
bilir (4). Baska bir calismada da (3) yashlarin
evde bakiminda ikinci ve ucuncu kisilerin des-
teklerinin s6z konusu oldugu vurgulanmustir.
Bilgili ve Kubilay'in (7) arastirmasinda yasli bi-
reye bakim vericilerin % 70'nin 30-59 yaslar
arasinda, Altun'un (14) calismasinda ise %
77'sinin 29-61 yas araliginda oldugu saptan-
mistir. Bu calisma ile Ulkemizde yapilan ben-
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zer calismalar bakim vericilerin yas ortalama-
st bakimindan uyumiluluk gostermektedir. Yin
ve ark.'nin (23) yaptiklari meta-analiz calisma-
sinda yashlarin bakim vericilerinin yas ortala-
masinin 60 oldugu bulunmustur. Arai ve
Washio'nun (24) Japonya’'da yashlarin bakim
vericilerinin yUkleriyle ilgili yaptigr calismada
bakim vericilerin yas ortalamasi 60+15 yil bu-
lunmustur. Japonya ve Ulkemizdeki bakim
vericilerin yas ortalamalarr arasindaki fark, bu-
yuk olasilikla gelismis ulkelerde yasl nGfusun
fazla, dmrdn daha uzun olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bakim vericilerin yashlara yakin
yas grubunda olmasi hem bakim vericinin
saghgr hem de yashnin bakimi acisindan
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olumsuz sonuclar dogurabilir. Bakim verici
bir yandan yasinin ilerlemesiyle birlikte gelen
kendi saglik problemleriyle ilgilenmek, bir
yandan yashnin bakimi ve saglik sorunlarinin
getirdigi yukleri tasimak zorunda kalacaktir.

Bu calismada aile ici bakim vericilerin tama-
mina yakini kadindir (Tablo 1). Altun'un (14)
yaptgi calismada bakim vericilerin % 78'i ka-
dindir. Toplumuzda geleneksel olarak evdeki
yaslinin ve hastanin bakimi, kadin es, gelin
ve kiz cocuk rolu uzerinden islenmektedir.
Edwards ve ark. (25) Amerika'da aile ici yash
bakim vericiler Uzerinde yaptgr calismada
bakim vericilerin % 84’'Unun kadin (% 56si
kiz cocuklari, % 17°si es) oldugunu bildirmis-
tir. Edward ve ark.’nin (25) calismasi ile bu
calismanin bakim vericinin cinsiyeti bulgular
Ortusurken, yaslya yakinlik derecesi bakimin-
dan oranlarin uyusmamasi kdltarel farklilk-
tan ve omrun uzunluguna bagl olarak evlilik
oranlarinin degismesinden kaynaklandigi
soylenebilir. Bununla birlikte yashlara bakim
verme yukunun farkl toplumlarda yine ka-
dinlarin dzerinde oldugu godzden kacma-
maktadir.

Bakim vericilerin tamamina yakininin herhan-
gi bir iste calismamasi (Tablo 1), istedikleri za-
man yasl bakimina zaman ayirabileceklerini
gostermektedir. Bilgili ve Kubilay'in (7) yapti-
gi calismaya goére bakim veren kadinlarin %
87'si ev kadindir. Williams ve ark.’nin (9)
Amerika’da yaptgr calismada ise bakim verici-
lerin % 65'i calismamaktadir. Ulkemize gore
bu fark, calisan nufus ve calisan kadin oran-
lanndaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Gele-
cek yillarda kadinin calisma hayatina daha
fazla oranda girebilecegi (4,26) dikkate alin-
diginda gelismis ulkeler de dahil butun dun-
yada yaslhnin evde bakimi bugunkiunden da-
ha buyuk bir sorun olacaktir. Buna karsilk ¢a-
lisan bakicilarin bakimla ilgili bilgi duzeyinin
daha yuksek oldugu bildirilmistir (27). Bu da
onlarn o6grenim duzeyinin daha yudksek ol-
masindan ve sosyal olarak aktif bulunmala-
rindan kaynaklanabilir.

Calismada bakim vericilerin % 711 evlidir. Al-
tun’'un (14) calismasinda bakim vericilerin %
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80’1 evlidir. Bilgili ve Kubilay'a (7) goére bakim
vericilerin % 83°G evlidir. Bakim vericilerde
evlilik orani bu calismada diger calismalardan
dusaktar. Bu calismada evlilik orant ileri yasta
olup evlenmemis kiz cocuklar sebebiyle du-
suk bulunmus olabilir ve bu durum beklen-
meyen bir bulgudur. Bakim vericilerin evli ol-
masi yash bakiminin getirdigi ydklerle daha
etkin sekilde bas etmeyi saglayabilir. Williams
ve ark.'nin (9) calismasinda bakim vericilerin
evlilik oraninin dasaklagu (% 43) aile yapisin-
daki farkliliktan ve bakicilarin cogunun es ye-
rine kiz cocugu olmasindan kaynaklanabilir.

Alle ici bakim vericilerin tcte biri 6grenimsiz,
yansi da ilkokul mezunudur. Bu oranlar,
Tark toplumundaki kadinlarin 6grenim ddze-
yine (20) benzerlik gostermektedir. Bilgili ve
Kubilay'in (7) yaptgi calismada bakim verici-
lerin % 62'si ilkokul mezunudur. Altun’'un
(14) calismasinda bu oran daha dusuktur.
Sunulan calismanin  bulgularinin  literaturle
uyumlu oldugu séylenebilir ve kagcuak farklilik-
lar bolgesel farkliiga ve calisma érneklemleri-
nin rasgeleligine baglanabilir.

Bakim vericilerin 2/3'Gnun sosyal guvencesi
vardir. Bilgili ve Kubilay'in (7) calismasina go-
re de bakim vericilerin 2/3’0nun sosyal gu-
vencesi vardir ve bu calismanin bulgulari ile
benzerdir. Bakim vericilerin sosyal gavenceye
sahip olmasi, kendileriyle ilgili endiselerini
azaltabilir ve sagliklarini olumlu yonde etkiye-
pilir.

Bu calismada bagimli yaslhlara aile ici bakicila-
rn ortalama bakim verme sdresi bes yildan
fazladir. Arai ve Washio’nun (24) yaptgi calis-
maya gore de Japonya'da bakim verme sure-
si ortalama bes yildir. Japonya’da da bizde ol-
dugu gibi aileler yashsinin bakim sorumlulu-
gunu uzun sdre Gstlenebilmektedir. Bakim
vericilerin uzun stre bagimli bir yashnin baki-
mini Ustlenmesi bakim vericilerde fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik acidan degisik so-
runlara sebep olabilir (7). Bu sebeple evde ai-
le ici bakim vericileri destekleyici mekanizma-
larin gelistiriimesi yerinde olur.

Alle ici bakim vericilerin Gcte biri yaslya her-
hangi bir tibbi mudahale uygulamaktadir
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(Tablo 2). Bunun sebebi yasllar icin evde ba-
kim hizmeti veren kuruluslarn yeterli olma-
masindan dolay bazi tibbi mudahaleleri uy-
gulama sorumlulugu bakim vericiye kalmasi-
dir. Aksayan ve Cimete'nin (2) c¢alismasinda
kronik hastalikli bireylerin Ucte ikisinin her-
hangi bir tibbi madahaleye gereksinimi oldu-
gu bulunmustur. Buna gore bu calismada
tibbi mudahale uygulanan yash sayisi daha
yUksek beklenebilirdi. Ya da ev kosullarinda
yasadiklari icin tilbbi mudahale gereksinimleri
yeterince belirlenememis olabilir. Yasla birlik-
te artan kronik hastaliklar, evde yapiimasi ge-
reken tibbi mudahaleleri ve ekonomik yeter-
sizlikleri artirarak bu konuda ailelere gugluk-
ler yasatabilir (4).

Bagmili yasllara bakim verenlerin Gcte ikisi
yash bakimiyla ilgili bilgiye gereksinimi olma-
digini bildirmistir. Bu bulgu, bakim vericilerin
bakima iliskin bilgi gereksinimlerinin farkinda
olmadiklarni, "saglik personelinin egitim ver-
me sorumlulugunu” algilamadiklarini ya da
saglik personelinin egitim verme gorevini ye-
rine getirmedigini dasundurebilir. Bakim ve-
ricilerin G¢te birinin 6grenimsiz, yarisinin da
ilkokul mezunu olmasi, bilgiye uzak durmala-
rini aciklayabilir. Ote yandan saglik personeli-
nin de yash bakimi ile ilgili bilgi ve motivasyo-
nunun yeterli duzeyde bulunmadigr (28) ha-
tirda tutulmalidir.

Alle ici bakim vericiler yasllara banyo yaptir-
ma, giysi degistirme ve tirnak kesme konula-
rinda daha yuksek oranda destek vermekte-
dir. Olasidir ki, bu gereksinimler, hem periyo-
dik oldugu hem de ayni zamanda bakicilarin
kendi gereksinimleri oldugu i¢in unutulma-
dan yerine getirilebilmektedir.

Diger taraftan yashlara 6zgl gereksinimler-
den onerilmis diyetlere riayet edilmesi, ellerin
sik yikanmasi, takma dislerin temizlenmesi,
ayak temizligi gibi hususlar cogunlukla yasli-
nin kendisine birakilmis gozukmektedir. Oy-
sa, bu yashlar bir sekilde bagimir oldugundan
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cogunun yaptgr hijyenik aktiviteler, yeterli et-
kililikte olamayabilir. Bakicilarin dnemli kismi,
yashinin diyetine tam olarak riayet etmemek-
tedir. Nitekim bazi arastirmalarda (12,13)
yasl bakicilar icin diyetisyen desteginin ge-
rekliligi vurgulanmustir. Bu calismada, bakici-
larin cogunun yasliya meyve ara 6gunu ver-
mesi olumlu bir tutumdur.

Tutum puanlari ile demografik ozellikler ara-
sinda iliski bulunamamasi érneklemin kucuk
olmasindan kaynaklanabilir. Puanlarin ho-
mojen olmasi, geleneksel tutumun yayginli-
gini, bakicilann ayni cevrede benzer tutumla-
ri paylastiklarini gostermektedir. Baska bir ¢a-
lismada (27) da bakici bilgilerinin hastalarinki-
ne gore daha homojen oldugu bulunmus-
tur.

Alile i¢i bakim vericilerin olumlu tutum puan
ortalamasi egitim sonrasinda egitim oncesine
gore cok kucuk fakat anlamlr bir artis goster-
mistir. Katilimcilarin 8'inde az da olsa puan
artist olmustur. Bir seanslik bir egitimin bile
olumlu etkisini gostermesi bakimindan bu ar-
tis onemlidir.  Egitilenlerin 6grenim duzeyi-
nin ¢ok dusuk oldugu ve yaslarinin ileri oldu-
gu hatirlanirsa bir oturumluk egitimle elde
edilen kdcuk basarilar da oénemlidir. Hem
Tarkiye'de (14) hem yabanci Glkelerde (12)
yapilan calismalarda bakim vericilerin egitim
intiyaci uzerinde onemle durulmustur. Dog-
rudan vyasllara yapilan egitimlerden de
olumlu sonuclar alindigini gosteren bir calis-
ma (29) mevcuttur.

Sonug olarak, bagimli yaslilarin aile ici bakim
vericilerine verilen bir seanslk egitim bile etki-
li olmustur. Bakim vericilerin egitilmesi, yash
pbakim kalitesine olumlu katki saglayacaktir.
Basta halk saghgr hemsireleri olmak uzere,
saglk personeli yashlarin bakim vericilerinin
egitiminde sorumluluk almal, ev ziyaretleri
yoluyla yapilan saglk egitimleri gebe ve an-
neler yaninda aile ici yash bakicilarini da kap-
samalidir.
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