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Bakim, bugilin toplumlarimizda bir¢ok insanin yiizlestigi bir "gercek"dir. Glinlimiizde
niifusun yaslanmasi, hem diinyada hem de iilkemizde kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, bakim
hizmetlerine olan ihtiyacin giderek artmasina neden olmustur. Tiirk Dil Kurumu’na gore
bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek, birinin

beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (1).

Bakim verme, evde bulunan, ¢ok sayida gereksinimleri olan kisitlanmis ya da bagimli bir
birey i¢in zaman zaman yapilan sosyal ziyaretlerden 24 saat bakima kadar degisen bir
stirectir. Bakim verme, emosyonel, fiziksel veya ekonomik yardim vermeyi kapsamaktadir
(2). Bakim veren haline gelme segilemez veya planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle bu

duruma uyum, durum ortaya ¢iktiktan sonra gergeklesmektedir.

Bakim Verme Tiirleri

Bakim veren kisi hasta ya da yash bireye fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden destek
saglamaktan sorumlu kisidir. Bakim verme konusunda iki tiir bakimdan s6z etmek

miimkiindiir. Birincisi resmi (formal) bakim ve ikincisi gayri resmi (informal) bakimdir (3-4).

Formal bakim verme, huzur evi veya evde bakim kurulusu veya serbest calisan kisiler gibi
bakim hizmeti saglayan kurulus veya kurum tarafindan calistirilan {icretli kisilerin sagladigi
bakim anlamina gelmektedir. Formal bakim verenler, kisinin evinde ya da bir 6zel bakim

ortaminda (giinliikk bakim evi, bakim kurumu vb) bakim saglayan ticretli veya goniillii bakim
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verenlerdir. Resmi bakim hizmetleri hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog,
eczaci, sosyal caligma uzmani, dis hekimi ve ev ekonomisti gibi farkli meslek iiyelerinin
katilimiyla interdisipliner ekip yaklagimiyla yiiriitilmektedir. Bu kisiler evde bakimi
destekleyen profesyonel ya da yar1 profesyonel kisilerdir (4).

Informal bakim vericiler birincil veya ikincil bakici olabilir. Birincil bakim veren giinliik
yasam aktivitelerinde baska bir bireye bagimli olan kiginin bakiminda hem kendisi hem de
baskalar1 tarafindan birincil sorumlu kisidir. Birincil bakim veren, hastanin her giin gerekli
olan asil bakimini saglayan kisi olabilecegi gibi bakimi saglayacak diizenlemeyi yapan ve

bakim iginin goriiliisiinii diizenleyen ve bu diizenin islemesinden sorumlu olan kisi de olabilir

(5-6).

Brincil bakim verenler herhangi bir ticret almayan ve bakima ihtiya¢ duyan birey ile daha ¢ok
zaman gegiren aile iiyesi, bakici genellikle es, cocuklardan biri veya ¢ogu kez kizi, arkadas
veya komsu olarak tamimlanmaktadir (5). Ikincil bakim verenler iicret karsilig1 calisan bir

yardime1 ya da bir hastabakicidir.

Bakim hizmeti bir¢ok yardim ¢esidini igermektedir. Bunlar, bireysel bakim (yikanmak,
beslenmek, tuvalete gitmek, giyinmek vb.) ve saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.),
hastalarin almis oldugu sosyal hizmetleri koordine etme, kii¢iik ev islerini yapma, maddi
yardimlar ve ¢ogunlukla ayni1 evde beraber yasamay1 da icermektedir. Bakim verme, yiiksek
seviyede yakinlik hissi ve sevginin ¢ogalmasi, bakim verme tecriibesi araciligiyla anlam
bulma, bireysel gelisim, baska kisilerden sosyal destek alma, 6z sayginlik, bireysel tatmin
saglama gibi pozitif oOzellikleriyle birlikte c¢ok fazla zorlugunda yasanmasina neden

olabilmektedir.

Bakim Yiikii

Bakim verme siirecinin bakim veren kisiler iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaya
caligan arastirmacilar “’yiik’’ kavramindan bahsetmislerdir. Literatiirde yiik kavrami, “bakim
veren kisinin Ustlendigi bakim iginin, bakim verende ortaya cikardigi psikolojik sikinti,
fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin
bozulmasi, kontroliin kendisinde olmadigir duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif

sonuglar’’ seklinde agiklanmaktadir (2,7)
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Bakim verme yiikiiniin nesnel ve 6znel olmak {izere iki alt boyutu vardir. Nesnel yiik; aile ve
bakim verenin yasaminda meydana gelen degisimleri kapsamaktadir. Ornegin; aile
rutinlerinin  bozulmasi, sosyal aktivitelerin gerceklestirilememesi, hastaligin ekonomik
etkileri, ekonomik bagimlilik, diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi ve uygun
bir bakim ortam1 bulamama . Oznel yiik; bakim verenin i¢inde bulundugu durum nedeniyle
duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1 gelisen tutum ve duygusal tepkiler
olarak tanimlanmaktadir. Ornegin; anksiyete, kaygi, sinirlilik (8,9).

Bakim yiikii:
1. Siibjektiftir; bakim verenin hasta bireyin isteklerini nasil yorumladigina baghdir.
2. Cok boyutludur; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari vardir.

3. Dinamiktir; gereksinimlerle birlikte bakim verme kapsami degistik¢e yiik de degisir.

Bakim Yiikiinii Etkileyen Etmenler

Bakim yiikiinii etkileyen etmenleri hastalara ait ve bakim verenlere ait 6zellikler diye ikiye

ayrilmaktadirlar.

Hastalara Ait Ozellikler; bilissel yetersizlikler, fonksiyonel yetersizlikler ve davranigsal (10-
12).

Bakim_Verene Ait Ozellikler: bakim verenlerin yasi, egitim durumu, bakimda goniillii olup

olmadigi, giinde ortalama kag saat bakim verdigi, hasta ile yakinlik derecesi, 1rki, motivasyon
durumu, inanglari, ekonomik durumu, ¢alisma durumu, yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zellikleri

ve cinsiyeti olarak siniflandirilabilir (10-12).

1. Yas: Bakim verenin yast bakim veren kiside yiik olusumunu etkileyen degiskenlerden
birisidir. Gen¢ bakim verenler bakim siirecinden daha fazla olumsuz etkilenmekte ve
bakim verenin yas1 azaldikc¢a yiik diizeyi artmaktadir.

2. Egitim Durumu: Genel olarak egitimli kisilerin iletisim becerileri, stres yonetim
teknikleri ve saglik tarama uygulamalar1 dahil olmak iizere bir ¢ok yasam becerilerine
sahip olma olasiliklar1 daha ytiksektir. Egitimli kisilerin daha ¢ok finansal kaynaklara

sahip olabilecegi, bu durumda stres semptomlar1 meydana gelmeden basa c¢ikma
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yollarim1 bulabilecekleri belirtilmistir. Daha diisiik egitim diizeyindekilerin stres
semptomlarnut gelistirme riski daha yiiksek olabileceginden yiik yasama durumlari
daha fazla olarak belirtilmistir.

3. Bakim Verme Siiresi: Bakim verenlerin bakim verme siireleri uzadik¢a yasadiklari
yiikiin arttig1 belirtilmistir. Bu uzun donemde bakim verenler ilerleyen hastalikla
birlikte davranigsal ve biligsel bozulmalarla bas etmede zorlanmakta ve daha fazla
bakim yiikii hissetmektedirler.

4. Calisma Durumu: Bakim veren yiikiinlii etkileyen etmenlerden birisinin de bakim
verenlerin calisma durumu oldugu belirtilmistir. Bakim verenlerin bakim verme
sorumluluklarindan dolay1 islerini birakmak zorunda kaldiklar1 ya da is i¢in ayirdiklar
zamant biiyiik olglide azalttiklar1 goriilmiistiir.

5. Ekonomik Durumu: Bakim verme aktiviteleri ¢ok fazla zaman almakla birlikte
ekonomik olarak da bakim verenleri etkilemektedir. Hastalar hastaliklar1 nedeniyle
calisma hayatinda yer alamamakta ayni zamanda bakim verenler de ¢alisamadiklari
icin ekonomik gligliikler yasayabilmektedirler.

6. Cinsiyet: Kadin cinsiyeti yiik gelisimi i¢in yiiksek risk tasiyan grup olarak
belirtilmistir. Kadin bakim verenlerde erkek bakim verenlerden daha fazla anksiyete,
depresyon, duygusal stres goriilmektedir. Bunun nedenleri degisik sekillerde
aciklanabilmektedir. En oOnemlisi kadmlarin toplum igerisinde yiiklendikleri
sorumluluklar daha fazla olmaktadir (ebeveyn, ev isi, duygusal destek vb). Bunun
yaninda cinsiyetin bakim veren yiikiinii etkileyen bagimsiz degiskenler arasinda yer
aldigin1 sodyleyen c¢alismalarda bulunmaktadir. Bunun nedeninin saglanan bakimlar
kadar bakim vermede yasadiklar1 zorluklarinda farkli olabileceginden kaynaklanmasi
olarak belirtilmistir.

7. Bakim verilen hastanin tuvalet problemleri, diisme dykiisiiniin olmasi

8. Bakim verenin yalniz yagamasi ve sosyal destek azligi.

9. Ek tibbi tedavilerin varlig1 ve bakilan hastanin hastalik evresi.

Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Bakim sunma sorumluluklar1 arttikga bakim sunma-bakim alma iliskisi bakim verenin
yasamini sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun donemli bir zorunluluga
doniisebilmektedir. Bakim yiikii kavramindan ilk kez 1960’lh yillarda s6z edilmeye
baslanmistir ancak ilk olcek gelistirme ¢alismalart 1970-1980°1i yillarda olmustur. Olgek
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gelistirme ¢alismalarmin sonucunda pek ¢ok arag gelistirilmistir. Olgeklerin gelisimine paralel
olarak, yiik ile iliskili kavramlar1 ve yiik gostergelerini ortaya ¢ikarmaya ve agiklamaya

yonelik ¢ok sayida arastirma da yapilmistir (Tablo 1).

Klinik ve arastirma alaninda bakim yiikii 6l¢limiinde ideal olarak ¢ok boyutlu, gegerli,
giivenilir ve klinik olarak uygun aracin kullanilmasidir. Bakim verenin yasadig: gii¢liiklerinin
ya da yiikiiniin degerlendirilmesi bu etkileri azaltmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi i¢in

onemlidir (13-14).

Ulkemizde bakim verme giicliigiinii belirlemeye yonelik kullanilan az sayida 6lgek olmasina
ragmen, yurt disinda gelistirilmis pek ¢ok 6l¢ek bulunmaktadir. Tiirkgeye ¢evrilmis olan bu
Olcekler biiyiik bir kismi kanser ve yaslilar {lizerinde kullanilmakla birlikte ayn1 zamanda
etkilenis diizeyini biitiin yonleriyle degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir. Gelistirilen bazi

Olcekler ve genel 6zellikleri agagida verilmistir.

Tablo 1. Bakim verme gii¢liigiinii belirlemek igin kullanilan 6lgim araglari.

Olcek Yazar ve Faktorler/ Madde Derecelendirme Cevrildigi
Yih Boyutlar Sayis1 Diller
Bakim Verme Yiki Zarit ve Saglik, 22 Besli likert: “0” Ingilizce
Olgegi (Zarit Burden Bach. psikolojik iyilik, (asla), “4” (her Tirkge
Inventory [ZBI]) 1980 finansal, sosyal zaman) Ispanyolca
yasam, Cince
hastasiyla olan Japonca
iligki Fransizca
Bakim Verenin Stres Robinson. Issizlik, finansal, 13 “Evet” -“Hayir” Ingilizce
Indeksi (Caregiver Strain 1983 fiziksel, sosyal, Tirkge
Index [CSI]) zaman durumu
Bakim Veren Reaksiyonu  Given vd. Bireysel iyilik, 24 Besli likert: “1” Ingilizce
Degerlendirmesi 1992 aile desteginin (kesinlikle Japonca
(Caregiver Reaction Stommel vd.  yoklugu, finans katiliyorum), “5” Almanca
Assessment [CRA]) 1992 ve saglik tizerine (kesinlikle Norvegce
etkileri katilmiyorum) Korece
Bakim Verenlerin Yiikii Novak ve Zaman- 24 Besli likert: “0” (hi¢  Ingilizce
Envanteri (Caregiver Guest. bagimlilik, tanimlamiyor), “5”  Tiirkce
Burden Inventory [CBI]) 1989 gelisimsel, (¢ok tanimliyor)

fiziksel, sozyal,

duygusal durum
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Memorial Semptom Portenoy vd.  Siklik, ciddiyet 24 Daértli likert Ingilizce
Degerlendirme Olgegi 1994 ve hasta
(Memorial Symptom semptomlarinin
Assessment Scale distresi
[MSAS])
Stetz. Hijyen bakimu, 46 Ingilizce
Bakim Veren Ihtiyaclari 1987 hareket ve Besli likert:“1”
Olgegi (Caregiver konfor, (higbiri zor degil),
Demands tedavileri, “5” (¢ok zor)
Scale [CDS]) denetlemesi,

dinlenmesi, yeni
becerilerin elde

edilmesi
Bakim Verme Oberst ve Zarar/ kayip, 72 Bes dereceli lciim:  Ingilizce
Degerlendirme Olcegi Lawton. tehdit, miicadele “1” (hi¢ dogru
(Appraisal of Caregiving 1989 ve yararina degil), “5” (¢ok
Scale [ACS]) iligkin yiik dogru)
Bakas Bakim Verme Etki Bakas. Genel saglik, 15 Yedili likert :-3 (1);  Ingilizce
Olgegi (Bakas Caregiving 1994 finansal iyilik, +3 (7) (pozitif- Tirkge
Outcomes Scale [BCOS]) fiziksel negatif)

fonksiyon, enerji
seviyesi ve

yasamdaki roller

Serebra palside entelektiiel bozukluklarin yaninda beslenme, giyinme ve banyo gibi pek ¢ok
motor islev bozukluklar1 6nemli bir sorundur. Uzun siire engelli kalacak olan bir ¢ocugun
bakim vereni haline gelmek yeni bir rol demektir ve onceliklerin yeniden diizenlenmesini
gerektirir. Yapilan ¢alismalarda engelli ¢cocuga sahip annelerinin daha fazla anksiyete ve
depresyonlarinin oldugu, bu durumun g¢ocugun bagimliligindaki artis ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Engelli c¢ocuklarin ailelerinde memnuniyetin azaldigi, daha fazla stres

yasadiklari, daha az psikolojik 1yilik, sosyal destek ve inanglilik bulduklar1 saptanmustir (15).

Inme, Parkinson, Alzheimer gibi hastaliklar1 olan bireylere bakim veren yakinlarda bu yiikle
kars1 karsiyadir. Aile ani olarak hastalikla karsilastiginda aile sistemini ve iliskileri etkileyen
bir kriz durumu yasanir. Literatiirde sunulan bir¢cok ¢alismada, Alzheimer hastalarina bakim
verenlerde depresyon, anksiyete, ve strese bagli bozukluklar toplum genelinden daha yiiksek

bulunmustur (16).
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Fiziksel yeteneklerin ileri derecede etkilendigi inme sonrasi hastalara bakim veren kisilerin,
sadece hastanin bakim sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlanmadiklari, ayn1 zamanda
kisilik degisiklikleri, yorgunluk, uyku bozukluklari gibi fiziksel ve emosyonel problemlerde
yasadiklar1 ve bu durumun bireylerde bakim yiikiinii artirdig1 ve bakim vermede giigliige yol
actig1 bildirilmektedir (17-18). Inmeli hastalara bakim verenlerde %39-42 arasinda depresyon
goriilmektedir. inmenin akut asamasindan sonra, bakicilar gelecekteki bakim konusunda
endise yasayabilmekte ve bu durum kronik fazdaki depresyonu tetikleyebilmektedir. Ozellikle
daha az sosyal destegi olan sahip bakicilar, akut veya kronik faz sirasinda depresyona daha
fazla maruz kalmaktadir. Fiziksel etkilenimi fazla olan hastalara bakim verenlerde depresyon
goriilme oram daha yiiksektir. Inmeli hastalara bakim verenlerin fiziksel saghg, zihinsel
sagliklart kadar onemlidir. Bakim stresi bakicinin fiziksel sagligini etkiledigi gosterilmis
olmasina ragmen inmenin bakicinin fiziksel sagligini etkileyip etkilemedigine dair mevcut
literatlir azdir. Bakicilarin fiziksel sagliginin azalmasin1 6nlemek i¢in bakim verenlerin
fiziksel saglig1 ve degisimleri ile ilgili faktorleri sistematik olarak belirlemeye ihtiyag vardir

(11,17-19).

Inmenin bakim etkilerini ayirt etmek icin bakim verenleri ve bakim vermeyenleri
karsilagtirmak gerekir. Bakim vermeyenlerin dahil edilmemesi durumunda, bakim verme

sonuglarini belirtilenlerin 6tesinde veya altinda tanimlamak zordur.

MS hastasina bakim vermenin duygusal, sosyal ve fiziksel saglik tizerinde biiyiik bir baski
yaratabilecegi de yapilan calismalarda ortaya konmustur. Ozellikle, bakim verenlerde
yorgunluk ve uyku sorunlari sik¢a bildirilmistir (20-21). Bakim verenlerin ¢ogu, bakim
deneyimlerinin bir sonucu olarak keder, caresizlik, depresyon ve Ozgiiven kaybi
hissetmektedir. Ek olarak bakicilar sik sik kendi duygularini ve duygularini bastirmakta, kendi
ithtiyaglarim1 ve planlarimi ertelemektedir. Evde kisitlanmalar1 nedeniyle kendilerini sik sik
yalitilmis ve yabancilagsmis hissetmektedirler. Cogu bakici, hobilerinden vazge¢gmek ve sosyal
faaliyetlere harcanan zamani azaltmak zorunda kalmistir. Bakim stresinden ka¢gmak icin
bakim verenlerin ¢gogu ge¢ici olarak bakim sorumluluklarindan kagmaya yonelmektedir. Fakat
bir ¢ogu da olas1 sonuglardan korkmalar1 nedeni ile hastasin1 evde yalniz birakma konusunda
sucluluk duygusu yasadigini ve bu nedenle genellikle izolasyon duygularina yol acan bir

sosyal faaliyete katilmak yerine evde kalmay1 segmektedirler (12,21-22).

Caligmalar, yiikii artirabilecek ve bakicilarin sagligini ve refahini olumsuz yonde
etkileyebilecek cesitli dis stresleri de tanimlamistir. Mali kaynaklarin eksikligi bakicilarin

hastalar i¢in gerekli ev degisikliklerini yapmalarin1 ve daha fazla yiike yol agmaktadir. Digar1
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cikmay1 engelleyici baska bir dis stresor mobilite azalmasi ve ¢evresel engellerdir. Cevresel
engeller bakicilarin evde kalmasi daha fazla gerginlik hissetmesine ve yabancilasmasina
neden olmaktadir. Aile, arkadas ve toplumda anlayis eksikligi de, bakicilar i¢in bir diger stres

kaynagidir. (12,20-23)

Parkinsonlu hastalara bakim verenleri {izerindeki yiikii anlamaya dayali literatiir
incelemesinde; calismalarin ¢ogunda bakim verenlerin yash kadin es veya orta yaslh bir ¢ocuk
oldugu tespit edilmistir (10). Bakim verenler, siklikla evde hasta bakimi i¢in hazirliksiz
olduklarini ve bu nedenle bazi rutinlerinin kesmek zorunda kaldiklarini bildirmektedirler.
Ozellikle vyiiriiyiisteki stabilitenin bozulmasi, sandalye ya da yataga transfer gibi rutin
faaliyetler, bakim verenler i¢in giivenlik sorunu haline gelmektedir. Parkinson hastasinda
genellikle bakici yiikiine katkida bulunan davraniglar, ilgisizlik ve / veya biligsel
fonksiyonlardaki azalmadir(24-27). Anksiyete ve depresyon, Parkinson hastalarinin bakim
verenlerde yaygin olarak goriilmektedir. Bakim verenler iizerindeki baski arttik¢a, ruhsal
rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, endise ve depresyona yol acan uyku bozukluklari da
goriilmektedir. Evde yasayan Parkinson hastalar1 sosyal etkilesime ihtiya¢ duyar, bu bakim
vericilerin onlarla zaman gecirmeleri gerektigi anlamina gelir. Bakim verenler finansal
destege ve hastaya bakmak icin araglara ihtiyag duyarlar. Izolasyon, duygusal ve finansal

baskilar bir¢ok bakim verenin ortak sorunudur(10,24-27).

Hem Parkinson hastas1 hem de bakim verenlerdeki yiikii azaltmak i¢in eszamanli egitim

miidahaleleri yapilmis ve bunun sonucunda bakim verenlerde stresin azaldigi saptanmistir

(25).

Bakim Yiikiinii Azaltmak icin Ne Yapilmah

Yapilan ¢alismalar, norolojik sorunu olan bireye bakim veren kisilerde bakim veren yiikiiniin
artmasina bagli olarak cesitli fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarin ortaya ¢iktiginm
gostermektedir. Bu sorunlarin ortaya c¢ikmasim1 engellemek veya daha hafif siddette
yaganmasini saglamak i¢in bakim vericilerin desteklenmesi gerekmektedir. Bakim verenlere
ve bakima muhtag kisilere, karsilastiklar1 6zel zorluklarla basa ¢ikmalarinda yardimci olmasi
amaciyla sunulmasi gereken bilgi kaynaklarina ve toplumsal yardimlara ‘sosyal destek’’
denir. Sosyal destek yapisal ve fonksiyoneldir. Yapisal boyut, sosyal agin bilyiikliigii, bilesimi
ve karmagikligt anlamina gelir. Fonksiyonel boyut, genellikle smiflandirilabilecek

fonksiyonel yardim tiirlerini i¢erir (duygusal, aragsal ve bilgi verici). S6z edilen sosyal destegi
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saglamanin yollarindan bir tanesi de bakim vericilerin bas etme tarzlarini giiclendirmektir
(28). Bakim vericilerin bas etme tarzlarimin giiglendirilebilmesi i¢in oncelikle kullandiklari
bas etme tarzlarmin belirlenmesi ve bakim yiikii ile iliskisinin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Bakim verme yiikiinlin iistesinden gelme bireyin bas etme giicii, kisisel

deneyimleri, iliskileri ve sosyal destek kaynaklar1 ile yakindan ilgilidir.

Yeterli sosyal destegin saglanmasi ile hem hasta bireylerin hemde onlara bakim verenlerin
hastalik-bakim stireci artirilacaktir. Ek olarak sosyal izolasyon ve yasam kaliteleri olumlu

yonde etkilenecektir.
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