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ABSTRACT

Introduction: Although elderly care needs specific approach, generally given by family mem-
bers or informal care-givers. In this study, we aimed to define these care givers’ thoughts, per-
ceptions, attitudes, emotions and problems with the care giving and the elderly. 

Materials and Method: In this qualitative research, an interviewer and an observer con-
ducted two structured focus group interviews with 10 participants. Interviews were taped and
transcribed verbatim. Two researchers independently analyzed and coded the transcripts, then
compromised on and listed the codes. Similar codes are grouped under same themes.

Results: Expressions were grouped under 5 main themes; reasons to start that job, qualifi-
cations of care-givers and job content, the care-givers’ emotions, occupational difficulties and the
points that they need support. Economic income was the reason to choose the job. The care-
givers defined their job both under terms of health care and daily care. They were satisfied when
they fulfilled their responsibilities. The most important difficulty was to be dependent on the per-
son who they took care. Primary needs were education, psychological and physical support. 

Conclusion: Traditional care of elderly by family members might be an important and easi-
er profession if it is supported by training. Care-givers’ health maintenance and needs must be
provided and new strategies must be developed.
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ÖZ

Girifl: Yafll› bak›m› özel bilgi ve yaklafl›m gerektirmesine ra¤men genellikle aile bireyleri veya
informal bak›c›lar taraf›ndan verilmektedir. Bu çal›flmada, yafll›lara hizmet veren bak›c›lar›n yafll›lar
ve bak›c›l›k konusundaki düflünce, alg›, tutum, duygulan›m ve sorunlar›n›n belirlenmesi amaçlan-
m›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Niteliksel yöntemle yap›lan araflt›rmada bir gözlemci ve bir görüflmeci ta-
raf›ndan, yap›land›r›lm›fl iki odak grup görüflmesinde 10 bak›c› ile görüflülmüfltür. Görüflmeler kay-
dedilmifl ve birebir transkriptleri yaz›lm›flt›r. ‹ki araflt›rmac› transkriptlerdeki ifadeleri ba¤›ms›z ola-
rak kodlad›ktan sonra bu kodlar üzerinde uzlaflarak listeler oluflturmufl, benzer kodlar ayn› tema
alt›nda toplanm›flt›r. 

Bulgular: ‹fadeler; ifle bafllama nedenleri; bak›c›n›n nitelikleri ve ifl kapsam›; bak›c›l›k yapar-
ken hissettikleri; karfl›laflt›klar› zorluklar ve deste¤e ihtiyaç duyduklar› alanlar olmak üzere 5 ana
tema alt›nda gruplanm›flt›r. Yafll› bak›m› iflinin seçilmesinde maddi gereksinim ön plandad›r. Bak›-
c›lar ifllerini tan›mlarken yafll›n›n gerek sa¤l›k gerekse günlük bak›mlar›ndan sorumlu olduklar›n›
belirtmifllerdir. Yafll›lar›n sa¤l›klar› ile ilgili görevlerini yerine getirdiklerinde sevindiklerini bildiren
bak›c›lar›n en önemli güçlükleri yaflamlar›n›n, bak›m›ndan sorumlu olduklar› kifliye ba¤›ml› olma-
s›yd›. Öncelikli gereksinimleri ise e¤itim, psikolojik ve fiziksel yard›m konular›yd›.

Sonuç: Genellikle aile bireyleri taraf›ndan yap›la gelen yafll› bak›m›, yak›n gelecekte tercih edi-
len ve e¤itimle desteklendi¤i takdirde zorluklar› azalabilecek olan yeni bir hizmet alan›d›r. Bak›c›-
lar›n görevlerini sürdürebilmeleri için gereksinim duyduklar›, sa¤l›kl› olma halinin süreklili¤i, psiko-
lojik ve e¤itsel destekler karfl›lanmaya çal›fl›lmal› yeni stratejiler gelifltirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Yafll› sa¤l›¤›, Geriatri, Bak›m, Bak›c›, Niteliksel, Gereksinimler 
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G‹R‹fi

Kifliler yaflland›kça günlük ifllevlerinde giderek daha ba-
¤›ml› hale gelirler. Bu nedenle günlük gereksinimleri ai-

lesi, arkadafl veya komflular› taraf›ndan k›smen karfl›lan›r ve
yafll›ya destek sa¤lan›r (1). Ancak, deste¤in ötesine geçilip
“sürekli bak›m” ihtiyac› ortaya ç›kt›¤›nda, yafll› bak›m›n›n,
özel bilgi ve kendine has bir yaklafl›m gerektiren, genifl kap-
saml› bir hizmet oldu¤u anlafl›l›r.

Türkiye’de 2003 y›l›nda 68.7 y›l olan beklenen yaflam sü-
resinin 2030-2035 döneminde 73.4 y›la ç›kmas› beklenmek-
tedir (2). Di¤er yandan Türkiye’de 1985 y›l›nda %4.2 olan 65
yafl ve üzeri nüfusun toplam nüfus içindeki pay›n›n, 2000’de
%5.6’ya ulaflt›¤› görülmektedir. Adrese Dayal› Nüfus Kay›t
Sistemi verilerine gore 21.01.2008 tarihinde Türkiye ‹statis-
tik Kurumu (TU‹K) taraf›ndan ilan edilen rakamlara gore
Türkiye nüfusunun %7.1’i 65 yafl ve üzerindedir (3), 2020 y›-
l›nda ise bu de¤erin %7.7’ye yükselmesi beklenmektedir (2).
K›sacas›; Avrupa’n›n en genç nüfusuna sahip olmakla övünen
Türkiye, h›zla yafllanmaktad›r (4). Yafll› bak›m› kavram› gide-
rek önem kazanmakta, yafll›lara bak›m verecek profesyonelle-
rin ortaya ç›kmas› ve ço¤almas› bir gereksinim olarak kendi-
ni göstermekte ve bak›c›l›k bir meslek olarak geliflmektedir
(5).Yafll› nüfusun art›fl›, yafll› bireylere sosyal ve t›bbi destek
sa¤layacak kurumlar›n planlanmas›n› ve kurulmas›n› gerek-
tirmektedir. Ancak yafll›lar›n aileleri d›fl›nda destek alabile-
cekleri kurumsal yap›lar ülkemizde halen yayg›nlaflmam›flt›r.
Ülkemizde maddi kaynaklar›n k›s›tl› olmas› sa¤l›k ve sosyal
problemler aras›nda ilk s›ralarda olmayan ve aile deste¤i ile
çözülmekte olan yafll› bak›m› ile ilgili özgün politikalar›n
oluflturulmas›na engel olmufltur. Dolay›s›yla yafll›lar›n bak›m›
konusu, aile içinde veya bu hizmetleri sunmaya yönelik bir
e¤itim almam›fl olan gayri-resmi kifliler (bak›c›lar) arac›l›¤›y-
la çözülmektedir. Bu alanda yap›lm›fl çal›flmalar, yafll› bak›c›-
l›¤› yapan kiflilerin iflleri dolay›s›yla pek çok sa¤l›k riski ile
karfl›laflt›klar›n›, çok k›r›lgan olduklar›n› ve bu ifllerini sürdü-
rebilmek için desteklenmeleri gere¤ini ortaya koymufltur
(4,5).

Bu çal›flma, bir huzurevinde kalmakta olan yafll›lara hiz-
met veren bak›c›lar›n, bu ifle bak›fl aç›lar›, verdikleri anlam,
zorlanma noktalar› ve bu iflin onlarda yaratt›¤› duygu duru-
munun de¤erlendirilmesi ve önlem al›nabilmesi için, var olan
sorunlar› bak›c›lar›n a¤z›ndan tespit etmek amac›yla planlan-
m›flt›r. Bu amaçla yap›lan çal›flmalarda önerildi¤i gibi nitelik-
sel bir çal›flma planlanm›flt›r (6,7).

GEREÇ VE YÖNTEM

‹stanbul’da bir vak›f yafll› dinlenme evinde çal›flmakta olan
10 bak›c›n›n, yafll›l›k, yafll›lar ve bak›c›l›k konusundaki dü-

flünce, alg› ve tutumlar›n› ortaya koyabilmek amac›yla bu ça-
l›flmada niteliksel (kalitatif) araflt›rma yöntemi kullan›lm›flt›r.

Kat›l›mc›lar ile befl temel soru etraf›nda yap›land›r›lm›fl
iki odak grup görüflmesi yap›lm›flt›r. Görüflmelerde bir görüfl-
meci ve bir gözlemci haz›r bulunmufltur. Kat›l›mc›lar›n ona-
y› al›nd›ktan sonra videoya kaydedilen görüflmelerin kay›tla-
r›n›n bire bir çözümlemeleri yap›lm›fl, transkriptleri yaz›lm›fl-
t›r. Yaz›lan transkriptler triangulasyonu sa¤lamak amac›yla
iki araflt›rmac› taraf›ndan birbirinden ba¤›ms›z olarak ince-
lenmifl, bak›c›lar›n ifadeleri aynen korunarak anlaml› bulduk-
lar› ifadeler kodlar olarak ayr›, ayr› listelenmifltir. Daha sonra
bir araya gelen araflt›rmac›lar hangi ifadelerin anlaml› ve
önemli oldu¤u konusunda tart›flarak kodlamada ortaya ç›kan
görüfl ayr›l›klar›nda uzlaflmaya var›lm›flt›r. Böylece kodlar ko-
nusunda son karar verilerek listeler oluflturulmufltur. Bu liste
içinde olup birbirine benzer oldu¤u kabul edilen kodlar, ayn›
tema alt›nda gruplanm›flt›r.

BULGULAR

Bak›c›lar›n 9’u kad›n, 1’i erkektir. Yafllar› 19-68 aras›nda
olup, 9’unun e¤itim düzeyi ilkokul ve alt›, biri lisedir.

Befli, 8 y›ldan uzun süredir bak›c›l›k iflini yapmaktad›r. Gö-
rüflme grubunda bulunan bak›c›lar›n 4’ü ise 1 y›ldan daha k›-
sa bir süredir bu ifli sürdürmektedir. Kat›l›mc›lar›n di¤er sos-
yal özelikleri Tablo 1’de sunulmufltur.

Odak grup görüflmelerinin içerik analizleri sonras›nda or-
taya ç›kan kavramlar flu konu bafll›klar› alt›nda toplanm›flt›r:

• ‹fle bafllama nedenleri
• Bak›c›l›k iflinin kapsam›nda tan›mlanan ifller
• ‹yi bir bak›c›da bulunmas› gereken özellikler
• Bu ifli yaparken hissettikleri
• Yafll›lar veya yafll›l›kla ilgili alg›lar›
• Mesleki zorluklar
• Deste¤e ihtiyaç duyduklar› alanlar

Bu Konu Bafll›klar› 5 Ana 
Tema Alt›nda Gruplanm›flt›r

1. Yafll› bak›m› iflinin seçilme süreci, (d›fl koflullar, gerekçe-
ler)

2. Bak›c›lar›n ifllerini ve bak›c›l›¤› tan›mlamas›, (görev ve
sorumluluklar)
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3. Bak›c›lar›n yafll› ve yafll›l›kla ilgili alg›lar›, “bak›c›” ol-
makla ilgili tutumlar› ve bak›m iflini yaparken hissettik-
leri, (duygular, alg›lar, düflünceler)

4. Yafll› bak›m› s›ras›nda yaflad›klar› problemler, zorluklar
(deneyimler) ve çözüm önerileri

5. Bak›c›lar›n deste¤e gereksinim duydu¤u alanlar (dilekler)

TEMA 1: Yafll› Bak›m› ‹flinin Seçilme Süreci; 
D›fl Koflullar, Gerekçeler
Genellikle “maddi ihtiyaçtan” yap›lmaya bafllanan bu iflin,
tercih edilme nedenleri soruldu¤unda; baflka yerde ifl bulama-
m›fl olma, nitelik gerektirmemesi, kad›n bak›c›lar›n bu ifli
yapmas›n›n eflleri taraf›ndan kolay kabul edilmesi, yafll›lar›
sevdi¤i için benzer ev ifllerine göre tercih edilmesi, koflullar›-
n›n “rahat” olmas› ve bir meflguliyet olmas› say›lm›flt›r:

• “Maddi ihtiyaçtan. Ev han›m›yd›m. Baflka da bir ifl
yapamazd›m.”

• “Baflka yerde çal›flamazd›m, zaten eflim de izin ver-
mezdi.”

• “Sevap kazan›rs›n; çünkü sen de günün birinde
yafll› olursun.”

• “Tekstildeydim. Ortal›k ifli zordu, hep ayaktas›n, bu
ifl rahat”

• “Daha çok yaln›zl›ktan bunalm›flt›m.”

TEMA 2: Bak›c›lar›n ‹fllerini ve Bak›c›l›¤› Tan›mlamas›;
Görev ve Sorumluluklar›:
Bak›c›lar, yafll› bireyin temizlik ve beslenme gibi temel ihti-
yaçlar› kadar sa¤l›k problemlerinden do¤an tedavi sürecinde,
duygusal iyilik halinde, aileleriyle iletiflimlerinde ve sosyal
hayatlar›nda kendilerini birer ortak gibi görmektedirler. Ba-
k›m›n› üstlendikleri bireyin hayat›n›n her alan›nda sorumlu-
luklar› oldu¤unu düflünmektedirler:

• “Her fleyi, her fley, her fleyiyle ilgileniyoruz. Gece ya-
ta¤a yatana kadar. Her ifli yap›yorsun”

• “Eli tutmuyor ben yediriyorum. Yeme¤ini saatinde
veriyoruz. Suyunu saatinde. Tuzsuz ya¤s›z yemesi-
ni ben göz önüne al›yorum. Ayarl›yorum.”

• “Çocuk gibi iflte… Üstünü bafl›n› de¤ifltirmek, saç›-
n›, t›rnaklar›n› kesmek…”

• “Ev iflini yap›yorsun. Cam pencere silerim, oday› si-
lerim; perde y›k›yorsun, onu çekiyorsun alt›n› al›-
yorsun, çamafl›r›n› yap›yorsun. Ütüsüymüfl…. Çar-
fl› pazara gidiyorsun. ‹lac› varsa alacaks›n, eczane-
ye gidip, mamas›n› al›can. Bazen pansuman te-
mizli¤i de yap›yoruz.”

• “Benimki sürekli 24 saat oksijen al›yor, art› 2 saat-
te bir nebül al›yoruz. S›k›fl›nca hava veriyorum. Bu
iflin içinde arkadafll›k etmek de var.”

Tablo 1— Çal›flmaya kat›lan bak›c›lara ait tan›mlay›c› bilgiler 
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19 K ‹O SSK Bekar 3 ay 1. Hay›r Evet Tekstil iflçisi

23 K ‹O - Bekar 9 ay 1. Hay›r Hay›r Tekstil iflçisi

42 K L BK Dul 8 y›l 3. Hay›r Evet Hemflire

46 K ‹O SSK Dul 5 ay 1. Evet Evet -

49 K ‹O SSK Evli 10 y›l 5. Hay›r Evet Aflç›

52 K OYD - Evli 8 ay 1. Hay›r Evet Temizlikçi

48 K OYD SSK Dul 14 y›l 11. Hay›r Evet -

58 K ‹O SSK Dul 8 y›l 1. Evet Evet -

61 K ‹O ES* Dul 3,5 y›l 1. Evet Evet Fabrika iflçisi

68 E ‹O SSK Evli 13 y›l 3. Hay›r Evet Huzurevinde bak›c›

*Bulgaristan’da emekli olmufl.



• “Aileleriyle ba¤lant› kuruyoruz muhakkak. Çok ra-
hats›zland›¤› zaman gelin bak›n diye haber veriyo-
ruz tabii.”

TEMA 3: Bak›c›lar›n›n Yafll›l›k/Yafll›larla ‹lgili Alg›lar›,
“Bak›c›” Olmakla ‹lgili Tutumlar› ve Bak›m ‹flini 
Yaparken Hissettikleri; Kiflisel/‹çsel Konular

A. Bak›c› Olmakla ‹lgili Tutumlar:

• “O ne diyor ben takm›yorum, peki diyorum anne
senin dedi¤in olsun.”

• “Sa¤l›kl›, sakin ve sab›rl›, güler yüzlü olmak laz›m.
Sinirlenmemeli, azarlamamal›, hasta size uymaz
siz ona uyacaks›n›z”.

• “O benim babam ben onun k›z› gibi; ayn› bir baba
yerine koydum. O ne derse, uyuyorum.”

• “Ha bebe¤e bak›yorsunuz ha bir yafll›, ayn› kefeye
koymal›.”

• “…temelli yan›nda kalan daha iyi biliyor. Her fleyi-
ni anl›yor.”

B. Bak›m ‹flini Yaparken Hissettikleri:

• “En önemlisi sa¤l›¤›yla ilgilenmek…. Ben iyisi onu
yap›yorum. ‹laçlar› tam vaktinde verdi¤im zaman,
iyilefltirdi¤im zaman seviniyorum.”

• “Ben yapt›¤›m iflten her zaman gurur duyar›m” 
• “Onu açt›¤›m zaman, doyurdu¤um zaman, y›kad›-

¤›m zaman çok mutlu oluyorum. Tabii o be¤endik-
ten sonra sen de mutlu oluyorsun.”

• “Bozup yapmay› seviyor. Sinirleniyorum. Çat›larda
geziyorduk hep anten tamirine…”

• “Cevap veremiyorsun. ‹çine at›p, patl›yorsun. Ka-
fam kar›fl›yor, beynim kar›fl›yor.”

• “Eskiden ben mesela anneyle kavga ediyordum. Da-
yanam›yordum.”

C. Bak›c›lar›n›n Yafll›l›k/Yafll›larla ‹lgili Alg›lar›:

• “Yafll› oldu¤u için çok fazla al›ngan oluyorlar.”
• “Bazen annem kesesini kald›r›yor. Koydu¤u yer bu-

lunmuyor. Öyle demesi, ald›n saklad›n… Onlar›n
her fleyleri çok k›ymetlidir. Bir kalem dahi olsa on-
lar için çok k›ymetli bu.”

• “Al›flt› m› b›rakmak istemiyorlar. Baflka kimseyi is-
temiyorlar. Gitmeyin, b›rakmay›n, baflka kimsenin
yan›na gitme, benimle otur konufl. D›flar› sak›n ç›k-
ma, benim yan›ma gel diyor.”

• “Gidece¤imiz zaman üzülüyorlar. Çok üzülüyor.
Panik yap›yor; On kere soruyor. Mesela 2-3 gün var
gitmeme. Ne zaman gitcen ne zaman gelcen. Gel
sen beni y›ka diyor. T›rnaklar›m› kes diyor. Sorun
ç›kart›yor.”

• “Mesela ben eve gittim geldim, annemin fleyi daha
çok de¤iflmifl. Kafas› de¤iflmifl daha kötü olmufl. Ye-
ni gelene al›flam›yorlar herhalde… Onun için çok
a¤›r bir fley… Çok zamanlar› beni gitme k›z›m ne
olur beni b›rakma diye yalvar›yor yani, huyu de¤i-
fliyor.”

TEMA 4: Yafll› Bak›m› S›ras›nda Yaflad›klar› Problemler,
Zorluklar (Deneyimler) Bulduklar› Çözümler ve 
Öneriler
Bak›c›lar s›kl›kla uykusuzluk, yafll›n›n d›flk›s›n›, idrar›n› te-
mizliyor olmaktan ve kendi kiflisel e¤lencelerine hiç f›rsat bu-
lamamaktan yak›nm›fllard›r.

A. Sorunlar, Zorluklar:

• “Alt›na kaç›rd›¤› zaman, kilotlar›n› y›kad›¤›m za-
man tabi kötü hissediyorum.”

• “Bizde uykusuzluk var. Devaml› ayaktay›z. ‹ki saat
arayla ilaç tak›yoruz.”

• “Televizyona düflkün ama seyretmeye de¤il sadece
kar›flt›rmaya. Kumanday› eline al›p devaml› sadece
kar›flt›r›yor. Hiçbir flekilde ben televizyon seyrede-
miyorum.”

• “Gece saat on birde mama vermek o kadar zor ge-
liyor ki, tam uykum geliyor.”

• “Benimki de çok konufluyor, acayip flekilde; çenesi
hiç susmaz. Bütün gün konuflur. D›flar› ç›ksam. Ge-
len kaç›yor ama ben hep dinlemek zorunday›m.”

• “Bir de flöyle bir huyu var bütün gün k›yafetlerini
ç›kart›p koyuyor. Yumaklar› var. Her gün kar›flt›r›p
koyuyor. O zaman “biri bana yard›m etse” diyo-
rum.”

• “Tek bafl›ma y›kayam›yorum. Düfltü¤ü zaman kal-
d›ramad›¤›m oluyor.”

• “Bütün gün içerdeyim, biraz d›flar› gidip otursam,
bir çay falan içsem…”

B. Çözümler, Rahatlama Yollar›

• “‹htiyac›n varsa paraya, mecbursun yerine getirme-
ye. ‹htiyac› olmayan burada durmaz. Ama ihtiyaç-
tan oldu¤u için katlan›yorsun yani.”

• “Ama zevk için buraya gelip de bir yafll› kad›nla
u¤raflmak kolay bir fley de¤il yani kanaat ediyo-
ruz.”

• “Beni geceleri arkadafllar›ma yolluyor. Ben de prob-
lemimi hallediyorum, öyle rahatl›yorum.”

• “Arkadafll›klar›m›z var burada, konufluyoruz, aç›-
l›yoruz.”
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C. Yeni Bak›c›lara Öneriler:

• “Önce paran› konuflacaks›n, ayda kaç defa izne gi-
dece¤ini konuflacaks›n.

• “Bezi varsa bezini söyleyeceksin. Bezsiz bakamam
diyeceksin. ‹lac› varsa sana bir eczane gösterecek
oradan devaml› al›flverifl edeceksin. Mamas› varsa
mamas›n› alacan…”

• “Hastan›n sahibi, diyelim ki adam sebze meyve ye-
mek istiyor, adam›n ihtiyac› var, para verir, ona
sen fiflini verirsin. Geliri gideri tutacaks›n.”

• “‹fle bafllad›¤›nda, mesela birisine bak›yorsun.
Onun paras› da olabilir, mücevheri de olabilir. Ne
olursa olsun ‹fle bafllad›¤›n zaman de¤erli bir fleyle-
ri varsa ya sahiplerine ya da yetkililere bunlar› al›n
buradan yar›n bir gün biz bak›c›y›z suçlanmaya-
l›m. Bu çok önemli!”

• “Çal›flaca¤›n›z kifliyle anlaflman›z laz›m, önemli
olan bu.”

TEMA 5: Bak›c›lar›n Deste¤e Gereksinim Duydu¤u
Alanlar (Dilekler)
Destek ihtiyac›n›n fiziksel güçten daha çok psikolojik gergin-
likler ya da uyuflmazl›klarla bafla ç›kmak için oldu¤u belirtil-
mifltir. E¤itim ihtiyac› ise baz›lar› taraf›ndan çok iyi tan›m-
lanmas›na ra¤men baz›lar› bunun yaflan›larak ö¤renilecek bir
süreç oldu¤unu belirtmifllerdir.

Fiziksel Destek

• “Yard›mc› istiyorum; tek bafl›ma y›kayam›yorum,
Yukar› çekti¤im zaman yard›ma ihtiyac›m oluyor;
Düfltü¤ü zaman kald›ramad›¤›m zaman oluyor
bazen. Ya belin a¤r›r ya ben rahats›z olurum ba-
zen; hastaneye götürürken arabay› götürmek için
de güç laz›m…”

Psikolojik Destek

• “Ben kendime manevi destek olarak çok izin kul-
lanm›yordum. 15 günde bir izin kullan›yorum.
Ç›kt›¤›m zaman onu düflünmüyorum o zaman in-
sanda düzelme oluyor tabii.”

E¤itim ‹htiyac›

• “Bence belli bir e¤itimden geçmesi laz›m; Yani has-
tada ö¤renmeyeceksiniz. E¤itim alm›fl gideceksiniz.
Ö¤renim olsa da hepimiz alsak.”

• “E¤itimsiz hasta bak›l›r m›? Zaten ço¤u insanlar
yapam›yorlar. Hiç zannetmiyorum.” 

• “Bilmedi¤in fleyleri ö¤renirsen kolaylaflt›r›r. Alt›n›n

de¤iflmesi, yatalak bir hastay› düflün, ne vaziyette
çevireceksin alt›ndan alacaks›n, hastay› giydirmek,
kald›rmak, banyo yapt›rmak…”

• “Yaralanma, i¤ne yapmas›, tansiyon almas› ö¤ren-
meli. Ben tansiyon bakmay› bilmiyordum. Hava
vermeyi... Fena oldu¤u zaman ne halde doktor ça¤-
r›laca¤›n›…”

• “Çocuk psikolojisi gibi yafll› psikolojisi görmeli”.
• “E¤itime gerek yok. Biz her fleyi biliyoruz, bilinçli

yap›yoruz yani…”
• “Hay›r en fazla yan›nda bir ay kal›rsan ö¤renirsin.

Yaflayarak ö¤reniliyor, kitaptan de¤il.”

TARTIfiMA

Yap›lm›fl olan çal›flmaya kat›lan bak›c›lara göre yafll› bak›-
m›, içinde “arkadafll›k etmekten” “y›kamaya”, “al›flverifl-

ten”, “ev temizli¤ine”, t›bbi bak›ma kadar yafll›lar›n “her fle-
yiyle” ilgilenmeyi gerektiren bir ifltir. Bu ifli yapmak için te-
mel olarak “sakin ve sab›rl›” olmal›,“ona uymal›d›r”. Çünkü
yafll›lar “fazla al›ngan”, “dedi¤im dedik”, “her fleyi çok k›y-
metli” bireylerdir. Ancak “hepsinin huyu, suyu ayr›” oldu-
¤undan her yafll›y› anlamak için ayr› bir çaba gerekti¤i de dü-
flünülmektedir. Yafll›lara, “bebe¤e bakar” gibi bakarken,
“kendilerini flartland›rarak” koflullara “uyum sa¤lamakta”,
onlarla “baba-k›z”, “anne-k›z iliflkisi” içinde yaflamaktad›rlar.

Dünyada yap›lan çal›flmalarda da bu çal›flmada oldu¤u gi-
bi yafll› bak›c›l›¤›na bafllama nedeni ço¤u kez zorunluluktur
ve bizim çal›flmam›zda da oldu¤u gibi daha çok düflük gelir
grubuna dahil kad›n aile bireyleri taraf›ndan yürütülmektedir
(10,11). Bu grup sosyal özellikleri nedeniyle sa¤l›k hizmetle-
rine ulaflmakta zorluk çeker. Dolay›s›yla bak›c›l›k iflinin yük-
lerinden daha çok etkilenece¤i ak›lda tutulmal› ve düflük ge-
lirli olan bak›c›lar daha çok desteklenmelidir (5,11). Bak›c›la-
r›n ihtiyaçlar›n› anlayarak onlar›n zorunlu girdikleri bu iflte
“gönüllüye” dönüflmeleri için çaba sarf edilmesi gereklidir. 

Çal›flmaya kat›lan bak›c›lar iyi çal›flabilmek için sa¤l›kl›
olmalar› gerekti¤ini birkaç kez tekrar etmifllerdir. ‹fllerini ya-
parken örne¤in yafll›y› kald›rma s›ras›nda yaralanma, incinme
ya da uykusuzluk nedeniyle dikkatsizlik ve bunlara ba¤l› ola-
rak hem bak›lan›n hem de bak›c›n›n sa¤l›¤›n› etkileyecek
olumsuzluklarla karfl›lafl›lmas› kaç›n›lmazd›r (8). Hem ruhsal
hem de bedensel bir iyilik hali içinde olmad›klar› zaman gö-
revlerini yapamad›klar› baflka çal›flmalarda da gösterilmifl,
özellikle gerginlik, k›zg›nl›k gibi duygulan›mlar›n reaksiyo-
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na dönüflmemesi için bak›c›lar›n desteklenmesi gerekti¤i öne-
rilmifltir (1,6). Profesyonel olmayan bak›c›lar› ulusal düzeyde
temsil eden bir örneklemde gerçeklefltirilen bir çal›flmada ya-
zarlar, bak›c›lar›n yeterlili¤inin göz önünde bulundurulma-
mas›n›n hem bak›c›lar üzerinde ciddi bir yük oluflturdu¤u
hem de güvenli olmayan bir çevreye yol açt›¤› sonucuna var-
m›fllard›r (12).

Baflka çal›flmalarda gösterildi¤i gibi bu çal›flmada da, sü-
reklili¤i olan bir sosyal destek, çevre ve sosyalleflebilme olana-
¤›, izin ve bilgilendirmelerin bak›c›lar› rahatlatt›¤› ifade edil-
mifltir (13-16). Canussicio ve ark.’n›n yapt›klar› kesitsel bir
çal›flmada daha az sosyal ba¤› olanlar›n daha depresif bir duy-
gulan›m› oldu¤u belirtilmifltir (16). Yine, izinlerin bir ihtiyaç
oldu¤u belirtildi¤i gibi izin dönüflü bak›c›lar›n suçluluk duy-
gusuna kap›ld›¤› da literatürde gösterilmifltir (14). Tüm bun-
lar dikkate al›nd›¤›nda bak›c›lar›n sosyal gereksinimlerinin
desteklenmesi ve duygusal durumlar›n›n izlenmesi gerekti¤i
söylenebilir. 

Bu çal›flmada bak›c›lar›n kendi e¤itim ihtiyaçlar› konu-
sunda farkl› görüflleri vard›r. Hekimlere, yafll› sa¤l›¤› konu-
sunda gerekli olan hizmetlerin soruldu¤u bir araflt›rmada; ba-
k›c›lar›n e¤itim ihtiyac› oldu¤u 5. s›rada belirtilmifltir (17).
Ayn› çal›flmada yafll› bak›m› konusundaki destek hizmetler,
gündüz bak›m hizmeti ve dan›flmanl›k ilk s›ralar› alm›flt›r.
Yafll› ve inme geçirmifl hastalar›n bak›c›lar›n›n e¤itildi¤i ran-
domize kontrollü bir müdahale çal›flmas›nda bak›c›lar› e¤itil-
mifl olan hastalar›n sa¤l›k harcamalar›n›n daha düflük oldu¤u,
bak›c›lar›n daha az depresyon ve anksiyete yaflad›klar› ve ya-
flam kalitelerinin daha yüksek oldu¤u bulunmufltur. Ayn› ça-
l›flmada hasta mortalite ve morbiditesinde bir fark olmamak-
la birlikte hastalarda da daha az depresyon ve anksiyete gelifl-
ti¤i, yine yaflam kalitelerinin e¤itilmemifl gruba göre daha
fazla oldu¤u görülmüfltür (18). 

Bu hizmet, bedensel gereksinimlerin karfl›lanmas›ndan,
al›flverifl ve ev ifllerine, arkadafll›k gibi paylafl›mlara, ilaç ve
t›bbi uygulamalara kadar bir di¤er kiflinin tümüyle yüklenil-
mesini gerektiren kapsaml›, karmafl›k, tüketici bir ifltir (6).
Bu nedenle de bak›c›lar, profesyonel olsun ya da olmas›n bil-
gi, fizik ve duygusal deste¤e ihtiyaç duyarlar (6,7). 

SONUÇ

Türkiye’de geleneksel olarak aile bireyleri taraf›ndan yap›la
gelen yafll› bak›m›, kentleflme ve nüfusun yafllanmas› nedenle-
riyle yak›n gelecekte önemli bir ifl kolu haline gelecektir. Bu

ifle ço¤unlukla ekonomik nedenlerle bafllam›fl olan kifliler, el
yordam›yla kendilerini yetifltirmifl olsalar da yafll› bak›m›n›
biyolojik, sosyal ve psikolojik olmak üzere tüm boyutlar›yla
tarif etmektedirler. Yafll› bak›m›; empati kurulmas› kofluluy-
la e¤itimi olmayan insanlar›n da yapabildi¤i, yafll›lar›n huzu-
revi ya da bak›m evlerinde yaflamas›na gerek olmaks›z›n ken-
di evlerinde de sunulabilecek bir hizmet olan, tercih edilen ve
e¤itimle desteklendi¤i takdirde zorluklar› daha da azalacak
olan yeni bir ifl alan›d›r. Yurdumuzda kendili¤inden ortaya
ç›km›fl olan bu durumun yetkililerce fark edilerek cesaretlen-
dirilmesi ve bak›c›lar›n görevlerini sürdürebilmeleri için ge-
reksinim duyduklar›, sa¤l›kl› olma halinin süreklili¤i, psiko-
lojik ve e¤itsel destekler karfl›lanmaya çal›fl›lmal›d›r.
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