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OZET ABSTRACT
Bu yazimin amaci, yaslya bakim THE CAREGIVER FOR
verme kavramimin, bakim verme nede- ELDERLY

nlerinin, bakim verenlerin ozelliklerinin,
bakim verme giicliigiiniin ve etkileyen fak-
torlerin tartistlmasidir.  Giintimiizde yagh
bakimi, énemli bir halk saghgi sorunudur.
Yaslhimin bagimli olmast durumunda, bakim
sorumlulugunun yaklasik % 60-80°i aileler
tarafindan karsilanmaktadr. Yaslya bakim
verenlerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
duygusal problemler yasadiklar: bilinme-
ktedir. Yash bakimi tiim boyutlart ile ince-
lendiginde bakim vermenin, sadece sevgi ve
ivi niyet ile yiiriitemeyecek kadar ¢ok
boyutlu oldugu goriilmektedir. Hemgirelerin,
yaslya bakim vermede giicliik yasayan
aileleri rahatlatacak yaklasimlar gelistir-
mesi gereklidir.

The Purpose of this article is to
discuss the concept of elderly care, reasons
for giving care, characteristics of care gi-
vers, difficulties of care giving and factors
effecting care. Currently elderly care is an
important public health problem. When el-
derly becomes dependent, approximately 60-
80% of their care responsibilities met by
families. It’s known that care givers of el-
derly experience physical, psychological,
social, economical and emotional problems.
When elderly care analyzed from all aspects,
it is clearly shown that giving care is so
dimensional that can not be managed by
only love and good-will. Therefore, Nurses
have to develop methods of approach to ease

Anahtar Kelimeler: Yash, bakim caregiver’s burden.
veren/ bakim verme, giicliik Keywords: Elderly, caregiver/care
(giving), burden
GIRIiS zorlandiklar;, 75 yasin iizerinde ise
Tim toplumlarin giderek hastalik ve sakathik goriilme sikliginin

yaslanmasi, yashi bakimini 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak giindeme
getirmektedir (Karin et al. 1999).
Yaslanmanin getirdigi fiziksel, ekono-
mik ve psiko-sosyal sorunlar; sadece
yash bireyi degil, tiim ailenin saglik
diizeyini ve yasam Kkalitesini etkiler
(Erdemir 2002, Kasuya ve ark. 2000).
Kurumsal bakima ihtiya¢ duymadan ya
da birine bagimli olmadan yaglinin
yasamini  siirdiirmesi, istendik  bir
durumdur (Génen ve Ozmete 2001).
Ancak 65 yasin {izerindeki bireylerin
giyinme, yemek yeme, tuvaleti kullanma
gibi giinliik yasam aktivitelerinden en az
bir ya da birkacini yerine getirmede

attig1 (Blieszner and Alley 1990, Gonen
ve Ozmete 2001), bu nedenle de
yaghnin, ilerleyen yillarda bir sekilde
bakim almaya gereksinim duydugu
bilinmektedir.

Hem iilkemizde hem de gelismis
iilkelerde, degisen toplumsal yapiya
ragmen destekleyici aile iligkileri hala
varhigini siirdiirmekte ve yaglinin ba-
gimli olmasi durumunda, bakim sorum-
lulugunun yaklasitk % 60-80’i aileler
tarafindan karsilanmaktadir (Blieszner
and Alley 1990, Ozgen ve Babekoglu
2001, Brewer 2001, Oztop ve Telsiz
2001, Bilgili ve Kubilay 2003).
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Bakim verenlerin yasadiklar1 dene-
yimlerin olumlu olmasi durumunda yas-
linin varlig1 aileyi desteklemekte, olum-
suz olmasi durumunda ise bakim verme
glicliigli yasanmaktadir (Louderback
2000, Kasuya ve ark. 2000).

Hemsirenin  yasliya  bakim
verme ve yasanan gligliiklerin ¢6zlimiine
yonelik bilgi sahibi olmasi; konuya
duyarli olmasinda, hem yashh hem de
ailenin yasam kalitesini ylikseltmede,
bakim verenin tiikenmislik yasamasini
onlemede, sorunun ¢oziimiine yonelik
hemsirelik yaklagimlariin gelistirilme-
sinde katki saglayacagi diisiiniilmek-
tedir.

Bu yazinin amaci, yagliya bakim
verme kavramini, bakim verme neden-
lerini, bakim verenlerin 6zelliklerini,
bakim verme giicliigii ve bakim verme
giicliigiinii etkileyen faktorlerin tartigil-
masidir.

Bakim Verme

Bakima  gereksinim  duyan
yaslilara, sosyal bakim hizmeti formal
ve informal olmak iizere iki sekilde su-
nulabilir (Ozgen ve Babekoglu 2001).
Formal bakim; resmi ve 6zel kurumlar
ile goniillii kuruluslarin, /nformal bakim
ise aile, yakin akraba, komsu ve ar-
kadaslarin verdigi hizmetlerdir (Ozgen
ve Babekoglu 2001). informal veya pro-
fesyonel olmayan bakim verme, kisisel
yakinligi olan birine, karsihiginda {icret
almadan saglanan yardim davranisidir
(Kosar 1996, Janet and Katherine 1997,
Kasuya ve ark. 2000). Bakim alan yagli,
kendi evinde, bakim verenin evinde
veya kurumda yasiyor olabilir. Bakim
verme tek bir yardim ¢esidi ile sinirl
olmayip, fiziksel, maddi ve duygusal
destek vermeyi kapsamaktadir (Toseland
et al. 2001). Diger yardim cesitleri ise;
saglik bakimmi ve aldig1 baz1 sosyal
hizmetleri koordine etme, rutin saglik
bakimi (ila¢ alimini, tedavisini takip
etme vb.), kisisel bakim (yikanma,
beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.),
ulasim, alisveris, kiiciik ev islerini
yapma, para yonetimi, maddi yardim ve
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ayni evi paylasmadir (Karin et al. 1999,
Toseland et al. 2001).

Yasgli bakiminin ana sorum-
lulugunu iistlenen birey, bakimin primer
sorumlusudur. Sekonder bakim veren,
arkadasi, akraba veya disaridan biri
olabilecegi gibi genellikle aile iiyesi
olup, primer bakim vereni destekleyen-
dir. Eger primer bakim veren kizi ise
genellikle sekonder bakim veren, da-
madi veya torunudur. Yaslmnin kisisel
bakimini yonetmede, sekonder bakim
verenin etkisi smirlt olup; daha c¢ok
tasima, aligveris ve ev tamirati gibi isleri
yapmaktadir (Janet and Katherine 1997).

Sagligin bozulmasi, kronik has-
taliklar veya bagimsiz fonksiyonlardaki
azalma, yaghilarin bakim gereksinimini
artiran faktorlerdir (Ozgen ve Babekoglu
2001, Toseland et al.. 2001). Ancak
bakim almaya baslama zamani, saglik
durumu yaninda yaglinin, bakim verenin
ve toplumun deger yargilarindan da
etkilenmektedir. Yurtdisinda yaslilarin
% 18’1, Tiirkiye de ise % 36’s1 cocuklar1
ile aym1 evi paylagmaktadir (Blieszner
and Alley 1990, Bilgili ve Kubilay
2003). Bu durum aile desteginin,
toplumsal yapisi daha geleneksel olan
iilkelerde yasli bagimli hale gelmeden
once, modern olan lilkelerde ise, bagiml

hale  geldikten sonra  verilmeye
baslandigini, {ilkemizde yashi bakim
sorumlulugunun daha ¢ok aileler

tarafindan istlenildigini diisiindiirebilir.
Kurum bakimi alma, yashi ve aile
tarafindan sosyo-kiiltiirel deger, dini
inang ve  gelenekler ne-deniyle,
genellikle tercih  edilmemekte, son
yillarda da yagh bakiminda ailenin rolii
iizerinde daha fazla durulmaktadir
(Blieszner and Alley 1990, Toseland et
al. 2001, Bilgili ve Kubilay 2003).
Ulkemizde 60 yas ve iizeri niifusun sa-
dece %03’line kurumsal bakim verecek
yatak kapasitesinin bulunmasi, yaslilarin
kurum bakimmi tercih etmediklerini
destekler niteliktedir (Boyacioglu 2002).



Bakim Verme Nedenleri

Bakim verme sevgi sonucu
yapilan bir davranistir (Janet and Kat-
herine 1997). Bakim verenler becerikli,
duygusal agidan giiglii veya istenen ba-
kim tiirlinli vermeye en uygun birey
olduklart i¢in degil, genellikle duygusal
ve ekonomik nedenlerden dolayr yash
bakim sorumlulugunu iistlenirler (Kasu-
ya ve ark. 2000). Bakim verme gibi
biiylik bir sorumlulugu iistlenmede ve
sonuglarina katlanmada asagida sira-
lanan faktorlerin etkili oldugu disii-
niilmektedir (Toseland et al. 2001);

1-Duygusal yakinlik veya bag-
lilik, empati kurma, sevme gibi bas-
kalarini diisiinmeyi gerektiren nedenler,

2-Bir sey yapmadiginda yasa-
yabilecegi su¢luluk duygusunu onleme
istegi,

3-“Ailenin yasadiklarina kars1
duyarli olunmasma” iligkin deger yar-
gisl,

4-Simdi bagimli olan yashnin
geemiste yaptiklarina karsilik, borglu
olma duygusu veya yardim ve destek
saglayarak borcunu 6deme istegi,

5-Yasglinin “hasta roliinde” ol-
masi nedeniyle gereksinimlerini karsila-
yamayacagl inanci,

6-“Aile dayanigmas1” “evlat ol-
ma sorumlulugu” gibi toplumsal de-
gerler, nedeniyle yaslinin bakim so-
rumlulugu {istlenilir.

Yasliya bakim verme nedenleri
bu sayilanlara ek olarak; gencin, yaslinin
evine, parasina veya destegine gerek-
sinim duymasi da olabilmektedir (Oztop
ve Telsiz 2001). Bakim veren ¢ogu aile,
bakim vermenin yasamlarini degistirme-
sine ve baski yaratmasina ragmen hasta
yakinlarinin gereksinimlerini karsilama-
ya devam etmek isterler. Bakim ve-
renlerden genellikle bakim vermenin
duygusal, fiziksel ve ekonomik so-
nuclarin1 6nemsemeden rollerini gergek-
lestirmeleri beklenir veya birey ken-
dinden bekler (Kasuya ve ark. 2000).
Yaslinin bakimimi iistlenen kisiler ise,
genellikle bakim yiikimliligi ve kendi
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yasam gereksinimi arasinda sikisip
kalirlar. Yaslinin kurum bakimi alma
diisiincesi ise ¢ogu bakim verende basa-
risizlik, sucluluk ve c¢aresizlik duy-
gularinin yasanmasina neden olmaktadir
(Karin et al. 1999).

Bakim Verenlerin Ozellikleri

Toplumsal kabul gérmesi nede-
niyle, yaglinin ailedeki bakim sorum-
lulugu % 75-80 oraninda kadinlar tara-
findan iistlenilen, genellikle bir kisinin
tim sorumlulugu aldig1 ve aile iiyeleri
arasinda esit paylagimim olmadigi bir
durumdur (Kasuya ve ark. 2000, Lou-
derback 2000, Brewer 2001, Toseland et
al. 2001, Remennick 2001). Bakim
sorumlulugunu oncelikle yaglinin esi,
kiz1 (bekar veya biiyiik kiz1), gelini eger
bu aile iiyelerinden hig¢ biri yoksa diger
yakinlari; akraba, komsu veya arka-
daglar1 tstlenmektedir (Toseland et al.
2001, Kosar 1996). Yapilan bir ¢alisma-
da ise yaslilara bakim verenlerin % 85-
90’1 biiyiik kizlaridir (Cunningham
1994). Bakim verenlerin orta yas (40-59
yasg) veya yash kisiler oldugu (65 yasin
iizeri), evli ve beste birinin 18 yasimin
altinda ¢ocuklar1 bulundugu belirlen-
mistir (Blieszner and Alley 1990, Karin
et al. 1999, Kasuya ve ark. 2000, Brewer
2001, Toseland et al. 2001, Yeh et al.
2002).

Bakim Verme Giicliigii

Bakim verme giigliigiiniin tani-
mi, son 40 yilda 6nemli degisiklige ug-
ramistir (Lidell 2002). Lidell, giiglik
kavraminm ilk olarak 1966 yilinda Grad
ve Sainsbury tarafindan “ruh sagligi bo-
zuk kisiler i¢in kullanildigini, olumsuz
sonug veya ailenin yasadiklar1 zorluklar”
olarak tanimlandigim ifade etmektedir
(Lidell 2002).

Bakim verme gii¢ligii, bakim
verme sirasinda gelisen fiziksel, psi-
kolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik
problemler olarak ¢ok boyutlu bir se-
kilde tanimlanabilecegi gibi ailenin o-
lumsuz ¢ikarimi veya degerlendirmesi,
etkilesim siireci, bakimin aile lizerindeki
etkisi, yagliya bakim verenin asir1 yiik



altina girmesi veya hissettigi zorlanma
ya da ¢ogunlukla kadin bakim verenlerin
hissettigi 6nemli bir duygusal bedel
olarak da tanimlanmaktadir (Kasuya ve
ark. 2000, Toseland et al. 2001, Ak-
bayrak 2002, Lidell 2002). Cunningham,
Zarit’in (1986) bakim verme gii¢liiglini,
“yakinlarina bakim vermenin bir sonucu
olarak, duygusal veya fiziksel saglik,
sosyal yasam ve ekonomik durumlarinda
bakim verenin algiladigi sikint1” olarak
tanimladigini ifade etmektedir (Cun-
ningham 1994). Ayrica giigliik, duygusal
veya psikolojik olarak rahat olamama
veya kendini iyi hissetmeme stresi ol-
dugu Dbelirtilmektedir (Lidell 2002).
Duygusal stresin belirtileri ise; kolayca
incinme, uykuya dalmada giigliik ve
kendini gergin hissetmedir. Bu durum
gerginlige, asir1 yorgunluga ve bireyin
kendi sagligma iliskin endise yasan-
masina neden olmaktadir (Lidell 2002).

Bakim verme giicligli, ayrica
objektif ve siibjektif olarak iki farkli
sekilde de tanimlanmaktadir (Cunning-
ham 1994, Kasuya ve ark. 2000, Lidell
2002). Objektif bakim verme giicliigi,
bakim verenin ve ailenin yasamindaki
degisim veya engellenme, siibjektif ba-
kim verme gii¢liigii ise bakim verenin
kendi roliine iliskin duygular1 olarak
tanimlanir (Cunningham 1994, Kasuya
ve ark. 2000, Lidell 2002). Her iki ba-
kim verme gii¢liigliniin de birbirini et-
kiledigi, teorik olarak ikiye ayirmanin
kullanisli olmasina karsin uygulamada
aile tyelerinin gligliigii iki bolim ha-
linde yasamadig1 bilinmektedir (Kasuya
ve ark. 2000, Lidell 2002).

Yurt disinda yapilan galigsmalar
incelendiginde, yasliya bakim verenlerin
yasadiklar1 giicliigii 6l¢mek i¢in birgok
Olgek gelistirildigi goriilmektedir (Zarit
ve Zarit 1990, Kinsella et al. 1998, Chou
et al. 2003). Gelistirilen bu arag-lar
yardimi ile bakim verme giicliigiiniin
ilerlemis hali olan bakim verenin
tilkenmislik yasamasi onlenmeye ¢ali-
silmaktadir (Kasuya ve ark. 2000).

104

Bakim Verme Giicliigiinii Et-
kileyen Faktorler

Bakim verenin algiladig1 giigliik,
diger aile liyelerinden veya saglik perso-
nelinden farkli olabilir (Kasuya ve ark.
2000). Arastirmalarda, bakim verenlerin
farkli diizeyde gicliik yasadiklar1 ve
bireyin giicliik algilama diizeyini etki-
leyen faktorlerin kanitlanmasinin zor
oldugu belirtilmektedir (Blieszner and
Alley 1990, Sisk 2000). Caba gerektiren
ve stresli bir deneyim olan bakim verme,
sevilen bir kisiye yardim etme, olumlu
bir duygu, deneyim ve kendini 6diil-
lendirme olarak da algilanabilir (Tose-
land et al. 2001). Bu ddiiller; kisisel
yakinlik ve sevgi, bakim verme dene-
yiminde anlam bulma, kisisel gelisim,
yasadiklarindan doyum saglama, etra-
findakilerden sosyal onay almanin gu-
ruru olabilir (Toseland et al. 2001).
Diger yandan yasliya bakim verenlerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
problemler yasadiklar1  bilinmektedir
(Brewer 2001, Toseland et al. 2001,
Lidell 2002, Akbayrak 2002, Yeh et al.
2002, Bilgili ve Kubilay 2003). Cogu
zaman verilen bakim, karsiliksiz,
gOriiniir olmayan ve degersiz olmasina
ragmen bakim verenin 6dedigi bedel ¢ok
fazladir (Brewer 2001).

Yasanan giicliikler; yiiksek dii-
zeyde stres, bitkinlik, maddi sikintinin
eklendigi tiikenmislik, izolasyon ve yal-
nizliktir (Brewer 2001). Yapilan bir ¢a-
ligmada, bakim verme giicliiklerine ek
olarak kaygi, kizginlik, sucluluk gibi
duygusal sikintilarinda yasandigi belir-
tilmektedir (Brewer 2001). Ayrica bir
diger ¢aligmada ise, ailelerin bakim ver-
me nedeniyle, asir1 yorgunluk, dis kirik-
l1g1 (engellenme) ve stres yasadiklari, iki
bakim verenden birinin maddi, her iig
bakim verenden ikisinin kendi sagligina
iliskin sikint1 yasadigi, bakim verenlerin
iicte ikisinin bakim vermenin evlilikleri
iizerinde baski yarattifina inandiklari,
dortte birinin ise umutsuz olduklar ifade
edilmektedir (Kasuya ve ark. 2000).



Yashya  bakim  verenlerin  giicliik
yasanmasinda etkili oldugu diistiniilen
faktorler ise su sekilde siralanmaktadur,
1- Bakim verenin kisisel 6zellikleri; cin-
siyeti, yast, ¢alisma durumu, egitim dii-
zeyi, kendi sorumluluklarinin fazla ol-
masi, kendi saghigina iliskin algisi, dini
inanci, etnik kokeni,
2-Bakim vermeye bakisi, kiiltiirel dii-
zeyi, sosyo-ekonomik durumu,
3- Ailesi ve yasgh ile olan 6nceki veya
bakim verme sirasindaki iliskisinin
niteligi,
4- Aile iiyelerinden ve arkadagslarindan
destek gormesi,
5- Yasli ile ayni1 evi paylagsma durumu,
6- Bakim verme siiresi,
7- Ambivalan duygular yasamasi,
8- Yaglnin saglik durumu, hastaliginin
tirii, kognitif fonksiyonu veya bagim-
lilik diizeyi etkili olmaktadir (Blieszner
and Alley 1990, Karin et al. 1999, Ka-
suya ve ark. 2000, Sisk 2000, Lou-
derback 2000, Brewer 2001, Toseland et
al. 2001, Remennick 2001, Lidell 2002).

Sonug¢

Yash bakimi tiim boyutlan ile
incelendiginde bakim vermenin, sadece
sevgi ve iyi niyet ile yiirlitemeyecek
kadar ¢ok boyutlu oldugu goriillmektedir.
Formal ve informal olarak yasli bakimi
verenler arasinda mutlaka isbirligi
yapilmalidir. Bakim verenin, profes-
yonel saglik ekibi ile isbirligi yapmasi,

KAYNAKLAR

Akbayrak N (2002). Bakim verenlerin
sorunlari, I. Ulusal Geriatri Kongresi Kitabu.
Bilimsel Arastirmalar Yaym ve Tanitim Ltd.
Sti. Ankara.

Bilgili N, Kubilay G (2003). Yash bireye
bakim veren ailelerin yasadiklar1 sorunlarin
belirlenmesi. Saglik ve Toplum 13(1): 35-
43.

Blieszner R, Alley J (1990). Family care-
giving for the elderly: an overview of re-
sources. Family Relations 38: 97-102.
Boyacioglu H (2002). Geriatrik bakim
merkezleri ve T.C. emekli sandig1 6rnegi, 1.

105

yasadig1 deneyimleri ve degerlerini pay-
lagsmas1 Onemlidir. Hemsirenin evlerde
yaslisina bakan ailelere karst duyarli ol-
mas1, bakim verenlerin farkina varmasi,
saygl duymasi, desteklemesi, bakim ver-
me rollerini tanimlamasi, degisen duru-
ma uyum saglama becerilerini belir-
lemesi verilen bakimin etkisini, kalite-
sini artirarak; ailedeki tiim bireylerin
saghigini ve yasam kalitesini yiiksel-
tecektir (Kellett and Mannion 1999).
Sag-lik profesyoneli ve informal bakim
veren arasindaki karmagik, dinamik ve
¢ok yo-nii olan bu isbirliginin nasil
kurulacagina iligskin bilgiler ise ¢ok
stnirlidir (Ward-Griffin and McKeever
2000).

Ulkemizde yash bakimma ilis-
kin yapilan ¢alismalar sinirli oldugu igin
bu konuda daha fazla tanmimlayic1 ve
analitik aragtirmalar yapilarak, bizim
toplumumuza 6zgii yonlerinin belirlen-
mesi, gerekli hemgirelik yaklagimlarinin
planlanmasi, hem yash bakim sorununun
coziimlenmesinde hem de mesleki ge-
lisim i¢in 6nemlidir. Hemsirenin, gide-
rek artan yash niifusa hizmet verecek
donanima sahip olabilmesi i¢in, yash ba-
kiminin saglik politikasi olarak benim-
senmesi, yasli bakimimna yonelik {ilke-
mize 0Ozgli hemsirelik yaklagimlarinin
gelistirilmesi, hemsgirelik egitim miif-
redatinda konunun daha ayrintili ele
alinmas1 yararli olabilir.

Ulusal Geriatri Kongresi Kitabi, Bilimsel
Aragtirmalar Yaym ve Tamtim Ltd. Sti.
Ankara.

Brewer L (2001). Gender socialization and
the cultural construction of elder caregivers.
Journal of Aging Studies 15(3); 217-235.
Chou KR, Chu H, Tseng CL et al. (2003).
The measurement of caregiver bur-den.
Journal Medical Sciences 23(2); 73-82.
Cunningham G (1994). Caregivers: how do
you find the strength to carry on?, U.S.
Catholic Mar. 59:3.



Erdemir F (2002). Saglikli yash ve yas-
lilikta yasam kalitesinin 6nemi, I. Ulusal Ge-
riatri Kongresi Kitabi. Bilimsel Aras-
tirmalar Yayin ve Tanitim Ltd. Sti. Ankara.
Gonen E, Ozmete E (2001). Uzun siireli
bakima karar vermede bilgi teknolojisinden
yararlanma, 1. Ulusal Yaslilik Kongresi Ki-
tabi. V. Kalinkara (Ed), Ankara.

Janet AC, Katherine AW (1997). Chal-
lenges & choices: family relationships-el-
derly caregiving, Publication GH6657-re-
viewed July 15.

Karin J F, Sandra H F, Deborah F (1999).
Caregivers of chronically in elderly: per-
ceived burden. Journal of Community He-
alth Nursing 16 (4): 243-253.

Kasuya RT, Polgar-Bailay P, Takeuchi R
(2000). Caregiver burden and burnout: a gui-
de for primary care physicians. Postgraduate
Medicine 108(7): 119-123.

Kellett M U, Mannion J (1999). Meaning
in caring: reconceptualizing the nurse-
family carer relationship in community prac-
tice. Journal of Advanced Nursing 29(3):
697-703.

Kinsella G, Cooper B, Piston C, Murtagh
D, (1998). A review of the measurement of
caregiver and family burden in palliative
care. Journal of Palliative Care 14: 2/37-45.
Kosar N G (1996). Sosyal hizmetlerde yash
refahi alani. Safak Matbaacilik. Ankara.
Lidell E (2002). Family support-a burden to
patient and caregiver. European. Journal of
Cardiovascular Nursing 1: 149-152.
Louderback P (2000). What’s happening
elder care: a positive approach to caregiving,

106

Journal of the American Academy of Nurse
Practitioners. 12(3): 97- 99.

Ozgen O, Babekoglu Y (2001). Yash, aile
ve toplum: degisen roller. Yasli Sorunlar
Aragtirma Dergisi 1(1): 44-50.

Oztop H, Telsiz M (2001). Yash ana ba-
balarin yetiskin ¢ocuklariyla iligkileri ve bu
konudaki beklentiler: kusaklararasi bir de-
gerlendirme. 1. Ulusal Yashlik Kongresi Ki-
tab1. Ankara.

Remennick LI (2001). All my life is one
big nursing home: Russian immigrant wo-
men in Israel speak about double caregiver
stres. Women’s Studies International Forum
24(6): 685-700.

Sisk RJ (2000). Caregiver burden and health
promotion. International Journal of Nursing
Studies 37:37-43.

Toseland RW, Smith G, McCallion P
(2001). Family caregivers of frail elderly,
Handbook of Social Work Practice with
Vulnerable and Resilient Population. A.
Gitterman (Ed). Columbia University Pres.
Yeh S, Johnson M A, Wang S (2002). The
changes in caregiver burden following
nursing home placement, International Jour-
nal of Nursing Studies 39: 591-600.

Zarit S H, Zarit J M (1990). The memory
and behavior problems checklist and the
burden interview. University Park (PA):
Pennsylvania State University.
Ward-Griffin C, McKeever P (2000). Re-
lationships between nurse and family
caregivers: partners in care? Advances in
Nursing Science 22(3):89-103.



