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OZET

Diinya genelinde yasl niifus orani ¢esitli nedenlere bagli olarak her gecen giin
artis gostermektedir. Bu artis toplumlar1 sosyal, saglik, ekonomik vb. bir¢ok alanda
dogrudan etkilemektedir. Gegmis donemlerde yasliya bakim saglamak ise ailelerin en
temel goreviyken gilinlimiizde modern yasam kosullar1 ve yasliliga birtakim hastaliklarin
da (Alzheimer, Demans, Parkinson vb.) eslik etmesi ailelerin yashya bakimini
zorlagtirmakta ve artik alternatif bir segenek olarak kurum bakimi tercih edilmektedir.
Alzheimer hastaligi da daha ¢ok yaslilikta goriilen hastaliklardan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Yasl sayisinin artmasiyla birlikte Alzeimer hastasi olan yasli sayis1 da artis
gostermektedir. Literatiirde farkli verilere ulasilsa da Diinyada 34 milyon, Tiirkiye’de
450 bin Alzheimer hastast oldugu tahmin edilmektedir. Ote yandan Alzheimer
hastaliginda kisilerde yasanan degisimler (unutkanlik, tekrarlama, agresyon vb.) yalnizca
Alzheimerli olan kisilerin yasam kalitelerini degil onlara bakim saglayan kisilerinde
yasam kalitelerini etkilemektedir. Alzheimerl: yaslilara hizmet veren kurumlarda ¢alisan
yasli bakim elemanlar1 ise yaslilara bakim saglarken ¢esitli sorunlarla karsilasmakta is

doyumlari da olumlu ya da olumsuz sekilde bu durumdan etkilenmektedir.

Bu arastirmada Alzheimerli yashlara kurumlarda bakim saglayan yasli bakim
elemanlarinin is doyumlarini etkiyen faktorler ortaya konulmaya calisilmistir. Arastirma,
nitel arastirma yontemlerinden gorlisme (miilakat) teknigi kullanilarak alan aragtirmasi
seklinde gerceklestirilmistir. Eskisehir ilinde Alzheimerli yaslilara hizmet veren 2
kurumda 20 yashi bakim elemaniyla goriismeler yapilmistir. Yapilan goriismeler
sonucunda elde edilen veriler betimsel analiz teknigi kullanilarak yorumlanmistir.
Genel olarak aragtirma sonucunda ise; ticretin az bulunarak c¢aligsanlarin is doyumlarini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Calisma kosullarinin ve is ortaminin iyi olmasi
calisanlarin ise devamliligini artirdigi, is doyumlarinmi pozitif olarak etkiledigi sonucuna
ulagilmigtir. Aymi sekilde kurumlarda olumlu ast-iist ve arkadaslik iliskilerinin is
doyumunu pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Cocuk sahibi olma ve medeni durum

faktoriiniin is doyumuna herhangi bir etkisi oldugu degerlendirilmemistir. Alzheimerh



yasgliya bakmak konusunda bilgi ve tecriibesi olan, uzun yillardir bu isi gerceklestiren
yasli bakim elemanlarinin bu tiir yaglilara bakmak konusunda daha profesyonel olduklari
ve daha az zorlandiklar1 goriilmiistiir. Bu durumun ise is doyumlarini nispeten artirdigi
sonucuna ulasilmistir. Ancak Alzheimer veya herhangi bir noérolojik kaynakl
hastaliklarin eslik ettigi yaslh hastalara bakim saglama gérevinin zaman i¢inde bireylerde
tikenmislige yol agtigi ve zaman zaman bireylerin is motivasyonunu azalttigi, is
doyumlarin1 da olumsuz olarak etkiledigi degerlendirilmistir. Yapilan arastirmanin

sonucunda ise konuya iliskin ¢6ziim Onerileri getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Alzheimer, s Doyumu, Sosyal Hizmet.



ABSTRACT
Old age ratio in World population is increasing day by day. The change in World

population affecting society directly in social, health, economic etc. subjects. In the past
elderly care was responsibility of family. But now, both family and intutions sharing
responsibility. Modern life conditions and some kind of diseases related old age
(Alzheimer,Dementia,Parkinson etc.) makes elderly care difficult and families prefers
instution care as an alternative. Alzheimer disease mostly show up on old age. Number
of Alzheimer patients is increasing with increasing old age of world population.
Predictive there is 34 million in the World, 450 thousand Alzheimer patient in Turkey;
also there is different numbers on literature. Changes on Alzheimer patient
(forgetfulness,repetiton,agression) is not affecting only patient, it affects people who
takes care of patient too. Elderly care personnel, who works for instution who serves
Alzheimer patients, faces various problems and affect their job satisfaction positive or
negative way.

This research examination of job satisfaction of elderly care personnel who
works for instution. Research uses interview qualitative research method and field
research method. Interviewed 20 elderly care personnel who works for 2 instution who
serves Alzheimer patients in Eskisehir. Datas gained from interviews analyzed by using
descriptive analysis. The main results of the research are; low salaries make negative
affect to their job satisfaction. Good working conditions and working envoirment makes
continuity to job and improve their job satisfaction. Positive hierarchy and friend
relationships are improve job satisfaction. Having child or marriage — being single is not
observed affecting job satisfaction on the research. The personel who experienced and
knowledge on how to care Alzheimer patient are observed professional on take care this
type of patients and gets less strain. This improves their job satisfaction. But being a
alzheimer or any other neurological disease care personnel makes them burnout
syndrome, sometimes reduces their job motivation, negative affect to their job

satisfaction. Solution offers for the topic is in end of the research.

Key Words: Elder, Alzheimer, Job Satisfaction, Social Work.
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GIRIS

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Bu bolimde arastirmanin kavramsal ve kuramsal c¢ercevesini olusturan
“Yashlik”, “Alzheimer Hastalig1”, “Alzheimerli Yashilarin Bakim1”, “Is Doyumu”, “Is
Doyumunu Agiklayan Kuramlar” ve “Is Doyumunu Etkileyen Faktorler” le ilgili bilgi
verilmis olup ayn1 zamanda arastirma konumuzla ilgili yapilan baska ¢alismalara da yer

verilmistir.

1. YASLILIK KAVRAMI

1.1. Yashhk ve Yaslanmanin Tanim

Yashlik icinde avantaj ve dezavantajlar1 barindiran hem gelisim hem kayiplarin
bir arada yasandigi; kaginilmasi ve onlenmesi miimkiin olmayan dogal bir siirectir.
Yaslilik insan yasaminda bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinden
sonra yasanan son evredir. Yasanan bu siirecle ilgili olarak yasliliin anlaminin,
siresinin zaman i¢inde degisiyor olmasi, her toplumda yasanan yashlik algisinin farkli
olmasi, her sosyal bilimin kendi agisindan konuya agiklik getirmeye calismasi gibi

nedenlerle yaslhiliga dair yapilan tanimlarda degisiklik ve ¢esitlilik gostermektedir.

Her toplumda “yash” diye adlandirilan bir grup insan bulunmaktadir. Buna bagl
olarak giinliik yasamda da yaslhilikla ilgili bir¢ok kavram kullanilmaktadir. Bu kavramlar
birbirlerinin yerine kullanilsa da “yas”, “yaslilik”, “yaslanma” sdzciikleri anlamlari
itibariyle farklilik gostermektedir. Yas, kronolojik ve biyolojik olarak iki farkli anlami
icermektedir. Insan yasaminin dogumdan itibaren icinde bulundugu yasa kadar gecen
stire kronolojik yas olarak tanimlanirken, i¢inde bulundugumuz yas ise biyolojik yas

olarak tanimlanmaktadir (Hablemitoglu, Ozmete 2010: 16).



Yashhk kavrami yasamin ileri doneminde gelismelerin ve degisimlerin birlikte
yasandigi stireci ifade etmektedir (Arpaci, 2005: 15). Yaslilik evrenseldir, tiim canlilarda
goriilen biyolojik bir siirectir. Hablemitoglu ve Ozmete (2010:17)° ye gére yashlik
“bireylerin fiziksel ve ruhsal gii¢lerini bir daha yerine gelmeyecek sekilde yavas yavas

kaybetme hali” dir.

Beger ve Yazuzer (2012:1) “Yaghlik sozlik anlami olarak yashi olma, artmis
yasin etkilerini gosterme hali” olarak tanimlanmaktadir. Sevil (2005: 10) ise
“Tiirkgemizde yasli kavrami yast ilerlemis, ihtiyar anlaminda kullanilir. Yaghilik ise yash
olma durumu, ihtiyarlik olarak tanimlanir. Yaslilik her canlinin geg¢irmek durumunda
kaldig1 dénemdir. Oliimden o©nceki son yasam devresidir.” seklinde yaslihig

tanimlamistir.

Yashlik, tarith boyunca insanlarda oliimden oOnceki son donemi yani Olimii
cagristirarak korkulacak, olumsuz ve kotii bir siire¢ olarak algilanmistir. Bugiin ise
insanlar daha uzun yasamakta ve yaglilik siirecini daha aktif ve mutlu ge¢irmenin

yollarin1 aramaktadir (Akgay 2011: 5).

Yaslanma da devam eden bir siireg, kiside degisikliklere yol agan, belli bilgi ve
becerilerin, fonksiyonel ve islevsel kayiplarin yasandigi zaman dilimidir. Yaslanma,
dogumla birlikte baslayip kisinin yasaminin sona ermesine kadar devam eden bir
stirectir. Bireyin nasil bir hayat gecirdigi, ¢cevre kosullari, bireysel 6zellikleri gibi bir¢cok
durum bu siireci dogrudan etkilemektedir. Yaglanma her kiside ayn1 zamanda ve sekilde
olmamakla birlikte her dogan bireyin zaman i¢inde yaslanacagi kabul edilebilir bir

gercektir (Arpaci 2005: 16).

Yaglanma fizyolojik biyolojik ve mental gerilemelerin zamanla birikmesiyle
olusan bir olaydir (Akin 2006: 2). Akin (2006: 6) “Tiim canli organizmalar gibi insan da
yasam siirecinde bir¢ok degismeler gegirecek ve siirecin son donemlerinde yaslanma
belirtileri gosterecektir” demektedir. Bu belirtiler herkeste bire bir ayn1 sekilde ve ayni
anda gerceklesecek demek yanlistir ancak yasanan belirtiler bireyler arasinda benzerlik
gostermektedir. Birtakim oOnlemler alinarak yaslanma otelenebilir ancak yaslanmayi

durdurmak miimkiin degildir.



Yaslanmanin kronolojik, biyolojik, psikolojik ve toplumsal olmak {izere bir¢ok
boyutu bulunmaktadir. Bu nedenle de farkli boyutlariyla yaglanmanin tanimi yapilmistir.

Simdi bu boyutlara kisaca deginilecektir (Kalinkara 2016: 8).

Kronolojik yaslanma, bireyin dogumuyla baslayip i¢inde bulundugu yasa kadar
gecen siireci tanimlamaktadir.  Kronolojik yas takvim yasi da dedigimiz, iginde
bulundugumuz yasi ifade eder (Akcay 2011: 13). Kronolojik olarak baktigimizda 65 yas
ve lizeri kisiler yash kabul edilmektedir (Kalinkara 2016: 8). Kronolojik yaslanmanin,
sadece yasa baglh olarak yashlig1 tanimladigi ve kisilerin fiziksel, ruhsal ve saglik
acisindan nasil bir yasam gecirdigine dair bireysel farklilart g6z ardi ettigi
goriilmektedir. Bu nedenle bu tanimlama yetersiz bulunmus ve zaman iginde farkl

acilardan yaglanmayla ilgili tanimlar yapilmistir (Beger, Yavuzer 2012).

Biyolojik yaslanma, bireyin ilerleyen yasiyla birlikte yani zamana bagli olarak
anatomi ve fizyolojisinde meydana gelen degisikliklerle ortaya ¢ikar (Hablemitoglu,
Ozmete 2010: 19). Saclarin beyazlamasi, derinin burusmasi gibi degisiklikler gozle
goriilen degisiklerdir. Biyolojik yaslanma, viicudun yapisal olarak degisimlere ugramasi,
yani organlarin, dokularin eski islevlerini zaman i¢inde kaybetmesidir. Ilerleyen yasla
birlikte bireylerde hareket ve motor becerilerinde kayiplar, fiziksel giiciinii kaybetme,
yetenek ve islevlerde azalma gibi durumlar goriilebilmektedir (Kalinkara 2016: 8).
Biyolojik yaslanma, bireyin kalitsal 6zelliklerinden, saglik durumundan, yasam
biciminden etkilenerek olugmakta ayrica disardan bagka kimselerin o kisinin yasiyla
ilgili tahmin yiirlitmelerine de olanak saglamaktadir (Akcay 2011: 13). Biyolojik
yaglanma da goriilen belirtiler, yavas yavas ortaya c¢ikar ayni zamanda yasliliga bagh
olarak degisen psikolojik ve sosyal degisimlerden daha 6nce goriilmeye baslar (Arpact

2005: 17).

Psikolojik yaslanma, bireysel olmakla birlikte kisinin kendini ka¢ yasinda
hissettigiyle alakali bir durumdur (Akgay 2011: 14). Bagka bir ifadeyle ilerleyen yasla
birlikte meydana gelen degisikliklere kisinin uyum yetenegi gelistirmesi psikolojik
yaslanmay1 olusturmaktadir. Ozetle bireyin yaslanmanin getirilerine kendini hazirlamig

olmastyla psikolojik yaslilik s6z konusu olmaktadir denilebilir (Arpaci1 2005: 17).



Toplumsal yaslanma, zaman iginde yaslanmaya bagli olarak kisinin kendisinden
beklenen rol ve davraniglari tam anlamiyla yerine getirememesi ve toplumun o kisiye
kars1 artik yash oldugunu hissettirmesi veya bunu davraniglariyla belli etmesidir (Arpaci
2005: 23). Bir toplumda var olan yaslili§a kars1 bakis acisi, yashiliga dair atfedilen deger
ve tutumlar yashligim aslinda her seyden once toplumsal yaninin oldugunu
gostermektedir (Akgay 2011: 14). Ciinkii birey i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriinden,
degerlerinden ve ona karsi olusan tutum ve davranislardan bagimsiz bir yasam siiremez.
Toplumsal yaslanmayi o toplumdaki ortalama yasam siiresi, toplumun gelismislik
seviyesi ve yaslik siirecinin nasil gegirildigi gibi degiskenler etkilemektedir (Begen,

Yavuzer 2012).

Yukaridaki agiklamalar g6z oOniine alindiginda yaslanmanin, yasamin sonuna
yani 6liime dogru yol almak anlaminda kullanildigi, yasliligin ise belli bir dénemi bir
zaman dilimini ifade ettigi anlasilmaktadir. Yashilik ve yaslanma kavramlarinin en
onemli ayrim noktasi iki kavramin baglangiclarinin farklilik gostermesidir. Nitekim
yaslanma, baslangici yashilik doneminden ¢ok daha 6nce baslayan, kisilerde yavas yavas
kendini gosteren degisikliklerdir (Akg¢ay 2011: 11). Ornegin 65 yas iizerindeki birey
toplumda yash olarak kabul edilirken bu kiside yaslanma siireci 50-55 yasinda baslamis
olabilir.

Yashligin baslangiciyla ilgili belirlenmis ve herkes tarafindan kabul gormiis
kesin bir yasin olmadig: dikkati gekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yashilig1
kronolojik boyutuyla ele almis ve yashliZin baslangicimi “65 yas ve {lizeri” olarak
belirlemistir. Birlesmis Milletler ise yashiligin baslangicini 60 olarak kabul etmekte
giinimiizde yapilan caligmalarda ise daha ¢ok 65 yas kabul gérmektedir (Ak 2016:
1020). Yasliligin ne zaman basladig1? sorusunun kesin bir cevabinin olmamasinin en
onemli nedenlerden biri i¢inde bulundugumuz toplumun kiiltiirii, yasayis1 ve yasliliga
bakis agisidir. Bugiin gelismis iilkelerde yaslilik 65 yas sonrasi olarak kabul edilirken,
cok geri kalmis bir {lilkede 50 yasinda bireyler yasli kabul edilebilmektedir. Bu da “Yaslh
kime denir?” sorusunun goreceli oldugunu, i¢inde bulundugumuz kiiltiiriin, yasayis

tarzinin, ortalama yasam siiresinin ve iilkenin gelismisliginin, yasliligt dogrudan



etkiledigini gdstermektedir (Kalinkara 2016: 2). Ote yandan ortalama yasam siiresinin

zaman ic¢inde artmasiyla birlikte yaslhiligin baslangicinin da degistigi diisiiniilmektedir

(Giiler 2017: 184).

Yaglilik donemi kiginin ileri yasamini, yas aldigi dénemi anlatiyor olsa da bu
doneminde kendi icinde farkliliklar gosterdigi goriilmis ve smiflandiriimalara
ayrilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) nun yaptig1 bir smiflandirmaya gore; 45-59
yas arasi orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90 ve istii ise
ithtiyarlik kategorisine almmistir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligii
[EYHGM], 2013: 2). Bireylerin 60-74 arasi yasadigi yashlik ile 90 yas ve iizerinde
yasadig1 yaslilik ayn1 degildir. Bireyler ileri yaslilikta yasamlarinda daha ¢ok degisim ve
kayiplar yasarlar. Bu ylizden yasliligin i¢indeki simiflandirmalar1 da g6z Oniinde
bulundurarak yasliligi her agidan arastirmak hem sorunlari ortaya koymak hem de

¢Oziimler tiretebilmek acisindan énemlidir.

Yaslilarin her toplumda nitel ve nicel 6zelliklerinin ayn1 olmadigr da dikkati
cekmektedir. Nitekim bazi toplumlarda genel niifus igindeki yaslilik oraninin oldukca
fazla oldugu ve boyle toplumlarin yash toplum olarak nitelendirildigi bilinmektedir.
Daha agiklayict olmasi agisindan Arpact (2005: 23-24)’ nmin bu durumu su sekilde
ozetledigi goriilmektedir: “Toplumlar i¢in de yasgliliktan s6z edilmektedir. Genel niifus

igindeki 60-65 yas grubu yliksek olan toplumlarda toplum yaslanmasindan soz edilir.
-Geng Toplum: 65 yas iizeri niifus oran1 %4’den az olan toplumdur.
- Olgun Toplum: 65 yas tizeri niifus oran1 %4-7 olan toplumdur.
-Yash Toplum: 65 yas tizeri niifus oran1 %7-10 olan toplumdur.

- Cok Yasli Toplum: 65 yas tizeri niifus oran1 %10’un iizerinde olan toplumdur.”.
Yaglilarin toplum igindeki sayisi; sosyal giivenlikten is giicline, ekonomiden sosyal
politikalara o toplumun sorunlarini, 6zelliklerini, gelecegini kisacas1 her seyini dogrudan
etkiledigi i¢in bugiin bir¢ok tilke yaglilik alaniyla ilgili arastirmalara 6nem vermektedir.

Her iilke de oldugu gibi yashlik miktar: iilkemizde de artis gostermis, iilkemiz geng



niifuslu  bir iilkeden yasli topluma dogru yol aldigi niifus projeksiyonlarinda

goriilmektedir (EYHGM, 2013).

1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

Giliniimlizde beraberinde getirdigi sonuglar nedeniyle bireysel olmaktan ¢ikip
toplumsal bir konu haline gelen yaslilik ve sayisal olarak yashiligin artisinin kiiresel bir
olguya doniistiigii goriilmektedir. Yapilan calismalar ilerleyen zamanda bu durumun
sorunlara yol agacagini kritik bir duruma doniiseceginin sinyallerini vermektedir (Arpaci
2005: 27). Iginde yasadigimiz yiizyillda diinyada biiyiikk bir demografik degisim
yaganmaktadir. Saglik kosullarmin iyilesmesi, teknolojik gelismeler, azalan dogum
oranlari, kadinin is hayatina aktif katilimi, egitim diizeyindeki artis vb. etmenler niifusun
yaslanmasini beraberinde getirmektedir (Kalinkara 2009). Niifusun yaslanmasi, bir iilke
niifusunda bulunan 65 yas istiindeki kisi sayisinin rakamsal olarak artisini ifade
etmektedir (Kahriman 2014: 19). Diinya’da toplam niifus i¢indeki yasli oraninin 6nemli
sekilde arttigi, iilkemizde de yaslanmayla ilgili bu sekilde bir degismenin yasandigi

yapilan aragtirmalarda acik¢a goriilmektedir.

Niifusun yaslanmasini dogrudan etkileyen faktorlerin basinda dogurganhgin
azalmas1 gelmektedir. Sanayilesmis toplumlarda 1900’11 yillardan sonra dogum
oranlarinin her gegen giin azaldigi, bugiin her kadin i¢in dogum oraninin %?2,1.’altina
distiigli, bu durumunda niifus i¢indeki ¢ocuk ve gen¢ sayisinin azalmasina, niifusun
yaslanmasima yol actigi goriilmektedir (Hablemitoglu, Ozmete 2010: 22). Dogurganlik
diizeyinin en yiiksek oldugu Afrika'da bile, toplam dogurganlk, 2000- 2005 yillart
arasinda kadin basina 5.1 dogumdan, 2010- 2015 yillar1 arasinda 4.7'ye diistiigii ortaya
konmustur (World Population Prospects, 2017). Gegtigimiz yillarda dogumlarin
azaltilmasina yonelik politikalar yapilirken giiniimiizde hiikiimetler tarafindan niifusun
artirllmasina yonelik tesvik amacli politikalar iiretilmektedir (Kurt 2008: 70). Boylece
niifusun yaslanmasinin Oniline ge¢ilmeye, gen¢ niifusun artirilmasi saglanmaya

calisiilmaktadir.



Demografik yapida meydana gelen biiyiik degisimlerde katkisi olan bir etkende
kuskusuz teknolojik ve bilimsel gelismeler ve buna paralel olarak gelisen
sanayilesmedir. Teknolojik gelismelerde saglik anlaminda yasanan gelismelerle dogum
ve Oliim oranlarindaki azalmalara bagli olarak niifustaki yaslanma da artmistir (Kurt
2008: 70). Endiistrilesmenin ve teknolojik gelismenin iyi oldugu toplumlarda dogrudan
dogurganligm azaldig1 da dikkati gekmektedir (Hablemitoglu, Ozmete 2010: 25). Bunun
en Onemli nedenlerinden biri kadinin sanayilesmeyle birlikte daha aktif sekilde is

yasamina dahil olmasi, ge¢ yasta evlenmesi ve ¢cok sayida cocuk sahip olmak istememesi

gelmektedir (Arpaci 2015: 29-30).

Bilimsel alanda yasanan gelismeler ve saglik teknolojilerinin gelismesiyle
birlikte insanlarin yasam siiresi her gecen giin artmaktadir. 1950’li yillarda diinya
niifusunun yasam beklentisi 46 iken, 2000’lere gelindiginde 65.4 olmustur. 2020°de ise
70.5 ¢ikmasi beklenmektedir (Kalinkara 2016: 72). Onur (2014:292) “yasam beklentisi
(life expectany) kavramini, “Bir bireyin dogumundan itibaren ne kadar yasayacagina
iliskin beklentiyi dile getirmektedir. Bu beklenti gelismis iilkelerde uzundur, yani bu
tilkelerde insanlar ortalama olarak diger iilkelerdekinden daha fazla yasamaktadir”
demektedir. Bu durum yasam beklentisinin yiiksek oldugu iilkelerde insanlarinin yasam
Omriiniin de uzun oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde yasam beklentisinin en yiiksek
oldugu iilkeler sirasiyla Japonya 82.0, Hong-Kong 81.7, Isve¢ 80.6 ve Italya 79.9°dir
(Kalinkara 2016: 75). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in (2016) da yapmis oldugu
“Istatistiklerle Yashlar” arastirmasinda 2015 yilinda beklenen yasam siiresinin Tiirkiye
geneli i¢in 78 yil, erkekler i¢in 75,3 yil ve kadinlar i¢in 80,7 yil oldugu saptanmaistir.
Goriildigi tizere Tiirkiye’de kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup,
dogusta beklenen yasam siiresi farki 5,4 yildir. Sonuglar gelismis iilkelerdeki yasam
stiresindeki artisin oldugu gibi gelismekte olan iilkemizde de yasam siiresinin artigini
ortaya koymaktadir. Yashlarin yasam siiresinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi
arastirma sonucglarinda dogrulanmistir. Hem Diinya’da hem Tiirkiye’de yasam
beklentisinin yilikselmesi, daha saglikli bir yaslilik, daha kaliteli bir dmiir siirmek isteyen
bireylerin artmasma da yol agacaktir. Nitekim yash niifusunun fazla oldugu bircok

gelismis llkede saglik, sosyal giivenlik, egitim gibi alanlarda yaslilarin talep ve



beklentilerinin artig1 goriilmiistiir. Bu durum Avrupa ve Kuzey Amerika’da dikkat ¢ekici

sekilde goriilmeye baslanmistir (Cilingiroglu, Demirel 2004: 226).

Yasam beklentisinin yiikselmesi yash toplum riskini de ylikseltmektedir. Diinya
genelinde yaslh diye nitelendirilen 60 yas ve iizerindeki niifusun niifus arastirmalarinda
2025 yilinda 1,2 milyara, 2050 yilina kadar 2 milyara ulasacagi éngoriilmektedir (Arpaci
2005: 28). World Population Prospects 2017 (Diinya Niifus Beklentileri) Raporuna gore
de yash niifusunun ilerleyen yillarda biiyiik oranda artis gosterecegi agiklanmistir.
Raporda 60 yas ve iizeri kisilerin 2050 yilina kadar iki katindan fazla ve 2100 yilina
gelindiginde li¢ kattan fazla artmasinin beklendigi, 2017 yilinda kiiresel olarak 962
milyon olan yash sayisinin 2050'de 2,1 milyara ve 2100 yilinda 3,1 milyar kisiye
yiikselmesi beklendigi ifade edilmistir. Ote yandan raporda ileri yaslilik olarak kabul
edilen 80 yas lizeri yastaki bireylerin sayisinda da artis olacagi, 2017'de 137 milyon olan
80 tizeri yash sayisinin 2050 yilinda 425 milyona ¢ikacagi, 2100 itibariyle 909 milyona
ulagsmasi beklendigi agiklanmistir. Arastirmalar yash toplumlarin ilerleyen yillarda

etkisini iyice artiracagini ortaya koymustur.

Ancak Diinya’da toplam niifus i¢indeki yashi oranindaki artis, iilkelerin
sosyo-ekonomik durumlarina gore farklilik gostermektedir. Gelismekte olan ve
gelismemis iilkelerde bu durum gozle goriiliir sekilde fark edilmektedir. Ornegin Afrika
iilkelerinde salgin hastaliklar, yetersiz beslenme kosullari, yasanan silahli ¢atisma gibi
durumlar nedeniyle ortalama yasin diisiik oldugu, bu durumunda yaslh niifusunun toplam
niifus i¢indeki oranin az olmasina yol agtig1 goriilmektedir (Kalinkara 2016: 75). 2002
yilinda gelismekte olan iilkelerde 60 yas iizeri yasli sayist 400 milyonken, 2025’
gelindiginde bu saymim 840 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Ozetle gelismis
ilkelerin neredeyse tamamina yakini yakin gelecekte yashlarin hizli bir sekilde
sayilarinin artacagma ve niifuslarinin yaslanmasina dogrudan sahit olacaklarim
goriilmektedir. Diger yandan gelismekte olan iilkelerde de gelismis iilkelerdeki kadar
hizli olmasa da yash sayismm arttigi géz ardi edilmemelidir (Hablemitoglu, Ozmete

2010: 22).



Tiirkiye’nin niifus yapisinda 20.ytlizyilin 6zellikle ikinci yarisindan sonra dnemli
degisikler yasandigi, niifus i¢indeki 65 yas iistii yash sayisinin artmasi ve 0-14 yas arasi
grubun oraninin azalmasi niifusun iilkemizde de yaslandigini dogrulamaktadir. Nitekim
1935 yilinda %41,4 olan 0-14 yas grubunun orani 2000’11 yillarda %29,8 e diiserken,
niifus i¢indeki yasli bireylerin oran1 ayn1 y1l %4,3’e yiikselmistir (Hablemitoglu, Ozmete
2010:28). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina (2013) gore ise 1990 ve 2013
arasindaki donemde 15 yasin altindaki niifusun ylizde 35°ten yiizde 26’ya diistiigl, yash
niifusun paymin yilizde 4’ten yilizde 8’e yiikseldigi goriilmiistiir. Giiniimiizde yasanan
demografik degisimlerden yola ¢ikarak 21. yilizyilda Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki
yaslt sayisinin biiyiik bir artis gosterecegi goriilmektedir. Degisen demografik yapiyla
birlikte yasli sayisindaki artisin hem sosyal hem ekonomik bircok degisimlere yol
acacagl kacinilmazdir. Nitekim 2050 yilina gelindiginde Tiirkiye niifusunda 16 milyon
yash olacagi tahmin edilmektedir. TUIK (2016) yash niifus oranmin son bes yilda
%17,1 kat arttigini, 65 ve lizerinde bulunan kisi sayisinin 2012 yilinda 5 milyon 682 bin
3 kisi iken 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 oldugunu, yash niifusun toplam niifus
icindeki oraninin 2012 yilinda %7,5 iken 2016 yilinda %8,3’e yiikseldigini, yash

niifusun %43,9’unu erkeklerin %56,1’in1 kadinlarin olusturdugunu bildirmektedir.

Yaslh niifus i¢indeki artisin, yol agtig1 sonuglara bakarak beraberinde toplumsal
sorunlar1 da getirdigi goriilmektedir. Sanayilesme, teknolojik gelismeler, kadinin is
hayatina daha aktif katilmi gibi degiskenler aile kurumunun islevlerinde ve
fonksiyonlarinda degismelere yol agmis bu durum ayni zamanda yagl bireylerin toplum
icindeki statiisiinii dogrudan etkilemistir. Aileler i¢inde gilinlimiizde yashilikla ilgili
problemler halledilememekte ve yaslilikla 1ilgili alternatif c¢oziimler {iretilmeye
calisilmaktadir. Yaslh niifusun artis1 toplumsal yasamda énemli degisimleri beraberinde
getirecektir. “Toplumda bagimli niifus artarken, {iretken niifusu giderek azalmaktadir.
Boylece ortaya cikan, yaslilarin saglik, barinma, calisma, gelir beslenme, ulasim ve
rehabilitasyon gibi gereksinimlerinin karsilanmasi, ozellikle kaynaklari sinirli olan
iilkelerde onemli sorunlar yaratmaktadir” (Karatas 1990 akt.; Kurt 2008: 67). Tim
diinya gelecek yillar i¢cinde hizla yaglanacak ileri yas bagimlilik orani bu duruma paralel

olarak artacaktir. Bu durum yaslilarin bakimi yiikiiyle 1998 yilina gore 2025°te %50



daha fazla kars1 karsiya kalinacagimi gostermektedir (Akcay 2011: 6). Hem yashlarin
nicel olarak artmasina ve beklentilerinin de bu dogrultuda cesitlenmesi hem de yaslilara
bakim saglayan aileler ve hizmet veren otoriteler agisindan dengeler gelecek zamanda
belirgin sekilde farklilasacaktir. Gelismis Tllkeler demografik yaslanmayla yani
tilkelerindeki yash sayisinin daha hizli artmasiyla Oncelikli olarak karsilagmiglardir.
Ayn1 zamanda gelismis {ilkeler ortalama yasam siiresinin de daha uzun oldugu yerlerdir
ve yaghligin daha zengin ve saglikli olarak yasanmasi i¢in 6nlemler alma konusunda
daha hizli davranmislardir. Yasliliga ve yaslh sayisinin iilke niifusu i¢inde fazlalagtigini
goren ve beraberinde gelen sorunlara da ¢ézliim tliretemeyen iilkelerin ise yaslilikla ilgili
yasanan gelismelere ayak uyduramadigi, hazirliksiz yakalandiklar goriilmektedir
(Ceylan 2015: 62). Tiim bunlara ek olarak ise tilkelerin gelismislik diizeyleri ne olursa
olsun yaslilik doneminde hem yaslilar hem de yaslilara bakim saglayan kisiler acisindan

birtakim sorunlarin yasandigi goriilmektedir.

1.3. Yashlik Doneminde Karsilasilan Temel Sorunlar

Yaslilik doneminde insanlar bir yandan psiko-sosyal gelisimini devam ettirirken
diger yandan kimi oOzellik ve yeteneklerini fizyolojik degisimlere bagli olarak
kaybetmeye baslarlar (Kog 2002: 287). Dogumla birlikte baglayan gelisim doneminde
bir¢ok yeni kazanim elde edilmekte, birey hem fizyolojik hem psikolojik alanda stirekli
gelisim gostermektedir. Ileri yetiskinlik dedigimiz yaslilik déneminde ise bu gelisim

yavaglamakla birlikte fiziksel ve zihinsel kayiplarin yaganmaya basladig1 goriilmektedir.

Yaslilikta yasanan sorunlarin olusmasini ve artmasini etkileyen birtakim faktorler
oldugu bunlarin en temelinde sanayilesme ve kentlesmeyle birlikte geleneksel aile
yapisindan c¢ekirdek aile yapisina gegisle birlikte yaslinin ailedeki yerinin degisimi ve
sosyal destekten uzaklasmasi gelmektedir (Arpact 2005: 119). Emeklilikle birlikte
gelirdeki azalma, ilerleyen yasla birlikte hastaliklarin artmasi, teknolojik gelismelere
ayak uyduramama gibi nedenler yaslilikta birgok sorun yasanmasina dogrudan temel

olusturmaktadir.
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Yashilik doneminde karsilagilan sorunlarin bireyin kendisinden kaynaklanan
sorunlar olabilecegi gibi yasadig1 ¢evreden kaynakli sorunlarda oldugu goriilmektedir
(Kurt 2008: 24). Ornegin yasadig1 toplum icinde yasliya verilen deger, yaslilara yonelik
uygulanan politikalar bireyin yasamini kolaylastirabilecegi gibi zorlastirabilmektedir.
Yagslilarla ilgili yapilan arastirmalarda, bireylerin diger gelisim donemlerine gore daha
farkli sorunlarla karsilastiklar1 ve daha fazla sorunlar yasadiklari ortaya g¢ikmuistir.
Yasanan sorunlarin en temel sebebi ise yashiligin, fiziksel ve sosyal agidan bir gerileme
donemi olmasidir. Yaslhligr sadece gerilemenin, kayiplarin yasandigi bir donem olarak
gormek dogru degildir ancak bu donemde statii kaybi, unutkanlik, yeteneklerin azalmast,
is giici kaybi gibi bir¢ok durumun yasaniyor olmasi bu gerilemenin oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bu basligimizda yaslilik doneminde en c¢ok yasanan

sorunlarin ne oldugu iizerine yogunlasilacaktir.

1.3.1. Sosyal Sorunlar

Her birey toplumsal yasam iginde var oldugundan yaslilik déneminde de kisi
tizerinde toplumsal g¢evrenin etkileri oldugu yadsinamaz bir gergektir. Toplumlarin
bireyin kronolojik yasina gére ondan beklentileri bulunmakta, bu beklentiler toplumdan
topluma kisinin i¢inde bulundugu kiiltiire gore farklilik ve cesitlilik gostermektedir
(Akcay 2011: 90). Kimi zaman toplumlarin bireye karsi tutum ve davraniglan
olumluyken kimi toplumlarda ise bu bakis yasliy1 6teleyen ve yiik olarak goren seklinde
olabilmektedir. Bu da sorunlar1 yash i¢in daha kompleks ve icinden ¢ikilmaz hale
getirebilmektedir. Ornegin bat1 diinyasinda calisma hayati ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle de isten ayrilmak, emekli olmak gibi durumlarda bireyler ¢ok hos

karsilanmamaktadir (Stub 1984).

Arpact (2005: 120) yaslilarin yasadigi sosyo— kiiltiirel sorunlart; “aile yapisinda
meydana gelen degismeler, barinma ve mekansal sorunlar, kent yasamina uyum
saglayamama, yalmizlik, rol ve statii kaybi, agir islerle ugrasma, kusaklar arasi ¢atigsma,

ulagim gibi sorunlar” seklinde ifade etmektedir. Insanin toplumsal bir varlik olmasindan
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kaynaklanan, yasadigi toplumdan etkilenmesi ayni zamanda kendi yasadigi bireysel

sorunlarin ¢evresini de etkilemesine yol agabilmektedir.

1.3.1.1. Bos Zamanlarim Degerlendirme Sorunu

Yaghilik doneminde geng ya da yetiskinlikteki donemlerden daha ¢ok bos zaman
vardir. fleri yetiskinlik dedigimiz yashlik déneminde olan birey yasami boyunca
hayatinin biiyiik bir bolimiinii ¢alisarak ve sosyal ¢evre i¢inde aktif bir sekilde yasam
stirerek gecirmistir. Yaslilik doneminde ise c¢alisma hayati sona ermis, evde gegirilen
vakitte buna bagh olarak artmistir (Akin 2006: 72). Ozellikle emeklilikle birlikte evde
gecirilen vakit ve bos zaman artmistir. Bos vakitlerin fazla olmasi1 bu vakitlerin nasil
gecirilecegi sorununu ortaya c¢ikarmistir. Genglikteki gibi siirekli kosusturma, is
yogunlugu genellikle yaslilikla s6z konusu degildir ve yashlar kendi kendilerine bos
zamanlarini kuruntu, vesvese ve lziintii i¢inde gegirebilmektedir (Sevil 2005: 127).
Gegirilen vaktin planlanmasi, hobiler olusturulmasi psikolojik agidan daha iyi bir

yaslilik donemi gecirilmesine yardimci olacaktir.

Yashlarin bos zamanlarini degerlendirebilmelerini; cinsiyet, yerlesim yeri,
ekonomik durum, meslekleri, kurumda mi1 yoksa evde mi kaldiklar1 gibi degiskenler
etkilemektedir (Tezcan 1982: 179). Yine aym sekilde yashnin yasi, yeterlilikleri ve
saglik durumu bos zamanlarinda yapabileceklerini dogrudan etkiler. Ornegin 65 yasinda
huzurevinde yasamini siirdiiren, kendi ihtiyaclarinm1 karsilayabilen bir yaslinin bos
zamanint degerlendirilmesi ile 75 yasinda Alzheimer hastasi olan bir yashinin bos

zamanini degerlendirmesinde farkliliklar olacaktir.

Ailesiyle birlikte yasayan bireyler saglikli olduklar siirece evdeki islere yardimet
olma, torun bakimi gibi ugraslarla vakitlerini ge¢irmektedir. Yaslh bireylerin giin i¢inde
en ¢ok merak ettigi, ilgilendigi kisiler aile liyeleridir. Yasllarin ¢cocuklar1 ve torunlariyla
ilgilenmekten hoslandiklari, onlar tarafindan yashilik doneminde yogun ilgi ve destek
bekledikleri goriillmektedir. Aileleriyle vakit geciren ve onlarla yasayan yaslilarin yasam
isteginin daha yiiksek oldugu arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. Kurum bakiminda yani

huzurevi ve bakimevleri gibi yerlerde kalan yashlarin ise en cok sikayet ettikleri
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konularin ¢ocuklarmin az ziyarete geldikleri konusundadir. Yaghlar yakinlariyla daha
cok vakit gecirme istegi i¢indedir (Akin 2006: 69-70). Huzurevlerinde kalan yaslilarla
ilgili yapilan bir arastirmada yaslilarin kurum bakimindan memnun olduklar1 ancak
umutsuzluk diizeylerinin yiliksek ciktig1r gorilmiistiir. Yaslilara bos zamanlarinda ne
yapmak istedikleri soruldugunda ise %60°1 herhangi bir isle ugragsma yanitin1 verdikleri
goriilmiistiir (Aydin, Isleyen 2014: 22). Yaslilarin evde ve dzellikle kurum bakiminda
bos vakitlerini degerlendirme konusunda sikintilar yasadiklari, en ¢ok aileleriyle vakit

gecirmekten hoslandiklar1 goriilmektedir.

Yash bireylerin daha sakin ve sessiz yerlerde, temiz hava da vakit ge¢irmekten
hoslandiklar1 goriilmektedir. Bos zamanlar1 degerlendirme de kisinin yasadigi yer de
dogrudan bu zamani nasil gecirdigini etkilemektedir. Nitekim kdy hayati icinde daha
geleneksel bir yasam siirdiiriildiigiinden bireyler birbirine daha ¢ok tutkundurlar. Bos
zamanlarimi yaglilar aile ziyaretleri, ¢iftcilik, camiye gitme gibi aktivitelerle gegirirken
sehir hayatinda yaslilar ise daha bireysel ve yalniz bir yaglilik gecirebilmektedir (Tezcan
1982: 180). Bu durumda da kisilerin yasam kalitesini etkilemektedir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri yash diye adlandirilan grubun yaslilik
donemlerini nasil gegireceklerini dogrudan etkilemektedir. Ornegin gelismis iilkelerde
yaghilik alaninda hem yaslilarin bakimi agisindan hem kaliteli vakit gecirmeleri
acisindan aragtirmalar yapilmakta ve sonucunda yatirnmlarda bulunulmaktadir.
Gelismemis lilkelerde ise yaglilik ve sayisindaki artis konusunda yapilanlar yetersizdir.
Ulkemizde vyaslilarmn genellikle bos zamanlarini televizyon izleyerek ya da
cevresindekilerle sohbet ederek gecirdigi gorilmektedir. Yaslilarin bos vakitlerinin
kaliteli sekilde ge¢irmesi i¢in ¢alismalar yapilsa da yeterli degildir. Bugiin yaslhilar i¢in
huzurevlerinde eglenceler diizenlenmekte ya da belediyeler geziler organize etmektedir
(Sevil 2005:128). Yaslilara yonelik yapilan calismalar artirilmali, yashilarin saglik
durumlar1 ve kapasiteleri géz oniinde bulundurularak yaslilarin daha sosyal ve aktif bir
yaslilik dénemi gecirmeleri konusunda yashlar tesvik edilmelidir. Ornegin kendilerini
gelistirebilecekleri hobiler edinmeleri konusunda yonlendirilebilirler. Kitap okuyabilir,

bahgelerinde ¢icek yetistirebilir, el sanatlariyla ugrasabilir hatta boylelikle aile biitgesine

13



katkida bile bulunabilirler (Akin 2006: 72). Boylelikle bos vakitlerini psikolojik agidan
saglikli sekilde geciren bireyler daha kaliteli bir yaglilik donemi ge¢irmis olacaklardir.

1.3.1.2. Bakim Sorunu

Yaghlikta kisilerin ihtiyag duydugu oOncelikli beklentiler; kisisel ve temel
ihtiyaglarinin karsilanmasi, saglik hizmetlerine ulasabilme, kendini ait hissedebilecegi
bir konut ve kisileraras: etkilesimin oldugu sosyal bir ortamdir (Hablemitoglu, Ozmete
2010: 163). Ge¢misten giinlimiize yaghlar genellikle kendi aile ortaminda yasliliklarini
siirdiirmek ve ihtiyaglarinin karsilanmasini isterken, yaslinin bakimi ise ailede esler,

cocuklar veya akrabalar sorumlulugunda goriilmektedir.

Genis aile yapisindan g¢ekirdek aileye gegisle birlikte, genis ailenin sahip oldugu
geleneksel gorev ve sorumluluklar ¢ekirdek aile de islevini yitirmis ya da degisikliklere
ugramistir. Cekirdek aileler yashlarin bakimi konusunda yashiyr yalmz biraktigi ve
sorumlulugu tistlenmedigi gerekgesiyle elestirilmektedir. Cekirdek ailelerde yaslilarin
bakimi konusunda sorumluluk geleneksel ailelere gore daha az olsa da birgok ailenin
yaslinin bakimini giliniimiizde istlendigi goriilmektedir (Akc¢ay2011: 93). Bu oran
nitekim iilkemizde de halen fazla olsa da zaman i¢inde yashinin aileden uzaklastigi,
yalniz yasadig1 ya da kurum bakimim tercih ettigi dikkati cekmektedir. TUIK (2016)
yaslilik arastirma sonuglarinda da bu durumu destekler nitelikte sonuglara ulagilmistir.
Aragtirma sonuglarina gore, yasli bireylerin kendilerine bakamayacak kadar
yaslandiklarinda huzurevinde kalmay1 istemelerinin en 6nemli nedenleri sirastyla %48,9
ile cocuklarmma yiik olmayr istememeleri, ikinci en Onemli neden %20,2 ile
huzurevlerindeki imkanlarin daha rahat olmasi, {iclincii en 6nemli neden ise %11,2 ile

cocuklariin kendileriyle birlikte yasamay1 istememeleri olmustur.

Hablemitoglu ve Ozmete (2010: 165) yashlarin nerede yasadiklariyla ilgili
“Tiirkiye’de yaslilarin yaklasik %36’sinin ¢ocuklariyla, %63’iiniin kendi evinde ayri
yasadigi, %]1’inin ise akrabalarinin yaninda ya da kurumlarda yasamlarini siirdiirdiikleri
saptanmistir” seklinde yorumlamistir. Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde ailenin

yaninda aile icindeki bireyleri rahatsiz etmemek, huzursuz etmemek diislincesiyle
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bagimsiz olarak ayri bir evde yasamak isteyen yaslilar maliyet agisindan bu durumu
kargilayamadiklari i¢in ayr1 evde yasayamamaktadir. Gelismis lilkelerde ise yaslilarin
%90’ min ayr1 evlerde yalniz yasadigi arastirmalarda ulasilmistir (Arpact 2005: 114).
Ulkelerin sosyal refah diizeyi, yaslilarin yasam standartlarim ve kalitesini dogrudan
etkilemekle birlikte yaslilarin bakimi1 konusunda da iilkelerin gelismislik diizeylerinin

etkili oldugu goriilmektedir.

Yaghlarin nigin birinci derece yakinlariyla yasamadiklarmi sorgulamak ve
aragtirmak yerinde olacaktir. Gilinlimiizde bireysellik daha o6n plandadir ve aile,
komsuluk arkadaslik gibi sosyal iliskilerde ¢oziilmeler yasandigi agik¢a goriilmektedir
(Kalinkara 2016: 174). Yukarida da belirtilmis oldugu gibi sanayi toplumuna gegis ve
kentsellesmeyle birlikte ¢ekirdek aile sayisindaki artig, buna bagli olarak kadinin aktif i
yasamina katilimi, bireysel ve daha rahat yasama istegi gibi nedenler aile i¢cinde ¢ocuk
bakimiyla birlikte yaslilarin bakimmin da artik bir sorun olarak goriilmesine yol

agcmuistir.

Yaslinin bakimi1 konusunda ailenin yetersiz kaldigi durumlarda ise kurum
bakimindan yararlanilmaktadir. Ancak bakim ister aile ic¢inde ister kurum bakimi
seklinde gergeklessin hem bakim saglayan hem bakim goren yasl tarafindan sorunlar
yasanabilmektedir. Kurum bakimi ve evde bakim konusunda ilerleyen basliklarda bu

konuya ayrintili sekilde deginilecektir.

Tiirel (2001) yaslinin aile iginde bakimin1 zorlastiran nedenleri asagidaki sekilde

Ozetlemektedir:
* Yetiskin ¢cocuklarinin yaslilarla ayni sehirde olamamasi,
* Cocuklariin ¢alisma amaciyla yurt digina gitmesi,

* Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kii¢lik konutlarda oturmasi ve

biiyiiklerine ayirabilecekleri bir mekanin olmamast,

+ Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli yaghlarla aile igi

uyumsuzluklar,
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» Kentte calismis statii sahibi yaslilarin da akraba yaninda, sigt1 seklinde bir

yasam tarzini kabullenmemesi,

* Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimin getirdigi beklentiyle kadinlarin
calismas1 bu nedenle yasliya bakacak ve eslik edecek evde bir kisinin bulunmamasi,
saglik alanindaki gelismelerle daha uzun yasama ve ding kalabilme olanaklariyla kendi
sosyal hayatindan ve ¢evresinden kopmadan bagimsiz yagamini siirdiirme istegi” (Akt.;

Kurt 2008: 32) seklinde siralamastir.

Yashilarin bakimiyla ilgili onemli konulardan biri ise yaslinin yas1 ve genel saglik
durumuyla ilgilidir. Yaslinin aile i¢inde bakimi kendi temel ihtiyaglarini kismen
giderebilen bir yagliysa ¢ok sorun teskil etmezken, yaslinin kronik rahatsizliklarinin
olmasi, ileri yasta olmast (80 ve {lizeri) herhangi bir fiziksel engelinin olmasi gibi
nedenler yaslinin bakima muhtag bir yasliya donlismesine yol agmakta bu durumda aile
icince yaslinin bakimint daha ¢ok zorlagsmaktadir. Kimi zaman ise bakimini evde
miimkiin kilmamaktadir (Arpac1 2005: 32). Ozellikle hareket kabiliyetini kaybetmis,
bakimi saglik gorevlisi olmadan bakilamayacak yaslilarda aileler kurum bakimina
yonelmektedir. Kisacas1 kimi ailelerde yaslinin bakimi bir tercih olarak kurumlara

birakilirken kimi ailelerde zorunluluk olarak bu durum ger¢eklesmektedir.

Ulkemizde aile yapisinin ozellikleri dikkate alindiginda halen yaslilarin evde
bakimim oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. Modernlesme ve degisen toplum
ozellikleriyle birlikte yashlara yonelik kurumsal bakim saglayan huzurevi, yash bakim
evi gibi yerler artmistir. Ancak kurum bakimina bagvurmak kisilerde, toplum tarafindan
ayiplanmak, sorumluluktan ka¢gmak gibi diislincelere yol agabileceginden, bireyler
yaglhlarina evde bakim saglamaya zorunlu hissedebilmektedir (Aile ve Sosyal
Aragtirmalar Genel Mudirligii, 2005: 280-282). Diger yandan yaslilik sayisinin toplam
niifus i¢indeki oraninin giin gegtikce artis gostermesi yaglilara hizmet veren kurumlarin

sayica yetersiz kalmasina yol agmaktadir.
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1.3.1.3. Diisiik Statii (Statii Kaybi)

Yashilarin toplum igindeki yeri ve statiisii, yasliliga dair atfedilen deger zaman
icinde her toplumda degisim gostermistir. Toplumsal yapmin en kiigiik birimi olan
ailede, yashilarin genis aile i¢indeki rol ve gorevleri ¢ekirdek aileye dontisiimle birlikte

zamanla farklilagmistir.

Sanayilesmenin etkisiyle modern topluma gecisle birlikte yaslilarin yiliksek
statlisi ortadan kalkmustir. Sanayilesmeden 6nce miilkiyetin de oOncelikli sahibi olan
yaslilar hem zenginlik hem tecriibeyi elinde bulundurmaktaydilar. Boylelikle yaslilar,
ekonomik ve siyasi agidan baski grubu olusturmaktaydi. Sanayilesme, gelisen teknoloji
ve bilim, modern hayatla birlikte bugilin bilgi aktaric1 yaslilar degil teknolojinin iiriinii
akilli telefonlar, bilgisayarlar haline gelmistir. Feodal donemdeki genis topraklarin
sahibi, bilgi ve tecriibesine ihtiya¢c duyulan yasllar; giiniimiizde emekli, dar gelirli
bireylere doniismiistiir (Zastrow 2013: 644- 647). Hatta degisen yasamda birakin
yaslilardan tecriibe ve bilgi sahibi olmayi, bugiin bir¢ok toplum yasghlar yas
ayrimcilifiyla, toplumdan otelenen, diglanan bir grup olarak goérmektedir. Kisacasi

sanayilesme, modernlesme ve kentlesme yaslilarin statiisiinii derinden sarsmustir.

Emeklilik donemi de bu statliyli etkileyen yaslilik donemi iginde yasanan bir
stirectir. Birey bu donemi nasil gegirecegiyle ilgili planlar olusturmamigsa ve kendini
hazirlamamissa; tretkenligin azalmasi, statii kaybi, is arkadaslarindan ayrilma gibi
yasanan durumlarm bireyi olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Oz 2002: 24). Kisinin
sahip oldugu statiiden birden vazgeg¢mesi kiside psikolojik olarak kendini ise yarar
hissetmeme, bos zamanini degerlendirmekte sikintilar yasama, yeni yasamina adapte
olamama gibi sorunlar yasamasia yol agacaktir (Sen 2015: 317). Birey bu siirecte
motivasyonunu yiiksek tutmali, degisen yasamma uyum saglama becerileri

gelistirebilmelidir.

Yashlik doneminde bireylerin yasadigi Onemli sorunlardan biri emeklilik
doneminin getirdigi degisikliklere yaslinin uyum saglayamamasidir. Emeklilikle birlikte
bireylerin toplumsal statiisii degigsmekte, is yerindeki rolii ortadan kalkmaktadir (Akcay
2011: 92). Uzun bir vaktini ayirdig1 isiyle birlikte, sosyallestigi ve vakit gecirdigi
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arkadaglar1 da hayatindaki eski yerini kaybettigi, bireylerin yalnizlastigi ve bu siirece

uyum saglamakta zorlandig1 goriilmektedir.

1.3.1.4. Toplumsal Dislanma (izolasyon)

Her insanin kisisel 6zellikleri, karakteri farkli oldugundan yashlik siirecinde de
hayata bakis acisi, kisisel ozellikleri, gegmiste yasadiklari gibi durumlara bagl olarak
yashilig1 yasayis sekli bireyden bireye farklilik gosterecektir. Insanlarm biiyiik bir kismi
yasliliga olumsuz bir bakis agisiyla, dnyargiyla karsilamakta ve zaman i¢inde mutsuz bir
yasliya doniisebilmektedir (Kogman 2006: 134). Calisma hayatindan ayrilma, toplumsal
hayattaki etkilesimlerin azalmasi, yasanilan saglik sorunlari, zihinsel islevlerdeki
bozulmalar, karar verme ve muhakeme yeteneginde azalma, cinsel giiciin kaybi, statii
kayb1 vb. etkenler bireyi toplumdan soyutlandigini diisiinmesine yol agabilmektedir.
Yash bireyin kendisini toplumdan soyutlanmis hissedebilecegi gibi toplum da bireyi
bulundugu etkilesimsel ¢evrenin digina iterek soyutlayabilmektedir (Hablemitoglu,
Ozmete 2010: 73; Kalinkara 2016: 177).

Kisilerin yagam1 boyunca yasamis oldugu basarisizliklar, {iziintiiler, ulasilamayan
idealler ve zaman i¢inde bunlara eklenen emeklilikle is yasamindan uzaklasma, saglik
sorunlari, aileden ayr1 yasamak gibi etkenler bireyin mutsuz bir yasli olmasina, kendi
icine doniik ve izole bir yasam siirmesine neden olabilmektedir (Kogman 2006: 134).
Bireyin zaman i¢inde gerceklesen yaslanma olgusuna karsi kendisini psikolojik olarak
hazirlamas1 bu donemi saglikli sekilde gegirmesini kolaylagtiracaktir. Birey bu
doneminde; c¢ocukluk, genclik, yetiskinlik donemlerinde oldugu gibi i¢inde farkl
ozellikleri barindirdigini bilmeli ve bu doneminde giizel yanlarinin oldugunu diistinmesi
gerekmektedir. Yasanan siirecin daha giizel ve kaliteli gecirebilecegi konusunda fikir

yiiriitiilmeli, ¢esitli faaliyet ve hobiler arastirilmalidir (Ilgar 2007: 154).

Yaslilikta toplumsal diglanma; toplumsal hayata yeterince katilamama, sosyal
koruma kapsaminda kaynaklara yeteri kadar erisememeyi ifade etmektedir. Yaslanmanin
ortaya c¢ikmaya baglamasiyla birlikte hem fiziksel hem ekonomik olarak yasanan

gerilemeler yasanan bu diglanmay1 daha da artirmaktadir (Kalinkara 2016: 180). Boylece
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ilerleyen yasla birlikte, yaslilar istihdamdan uzak tutulan, saglik, egitim, sosyal
alanlardan yeterli kadar yararlanamayan, sosyo-ekonomik durumu diisiik olan bir grup
haline gelmektedir. Toplumda var olan kaynaklara ve firsatlara esit sekilde erisemeyen;
siyasi, sosyal, ekonomik haklardan yoksun birakilan yaslilar aym1 zamanda yasliligin
beraberinde getirdigi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu durumda devlete,
sosyal politikalar olusturmak ve toplumdan yaslilarin uzaklastirilmasindan 6te yaslilarin

topluma entegre olabilmesini saglamak agisindan ¢ok gorev diismektedir.

Yashlar dislanmayi; toplumsal yasamdan dislanma, bulundugu c¢evreden
soyutlanma, temel hizmetlere erisimden dislanma, sosyal kiiltiirel faaliyetlere
katilmaktan dislanma seklinde farkli boyutlarda yasayabilmektedir (Geng, Dalkilig 2013:
461-482). Bireylerin bu dislanma tiirleriyle kars1 karsiya kalmamasi agisindan, yaslilarin
sosyal yasamdan uzaklastirilmamalarin1i ve toplumda aktif sekilde rol almalarini

saglamak yaslilarin mutlu ve huzurlu bir yaslilik donemi gegirmesine yardimci olacaktir.

1.3.1.5. Kusak Catismasi

Cocuklarinin yetiskin olmasi ve evlenmeleri, ardindan kendi ¢ocuklarinin
diinyaya gelmesi, bireylerin biiyiikanne ve biiylikbaba statiisii kazanmalarin1 beraberinde
getirir. Kendi cocuklarini yetistirirken birtakim diisiince farkliliklar1 ve catigmalar
yasarken, yetiskinlerin torunlarina karsi daha ¢ok hosgoriilii ve anlayishi davrandiklari
buna baghh olarak kendi c¢ocuklariyla yasadiklar1 kadar torunlariyla catisma
yasamadiklar1 goriilmektedir (I¢li 2008: 34). Yashlar ¢ocuklar1 ve torunlariyla vakit
gecirmekten keyif almakta, kendilerinden yardim istenildiginde ise mutluluk

duymaktadirlar (Akcay 2011:117).

Giliniimlizde kusaklararast iligkilerin kimi zaman karmasiklasabildigi de
goriilmektedir. Temel neden olarak yasliliga karsi birtakim kaliplasmis Onyargilarin
bulunmasi ve kurulan iligkilerde bu tutumun olumsuz olarak kurulan iliskiyi
etkileyebilmesidir. Ayn1 zamanda gegen zaman i¢inde yaslilarin farkina varmadan ve bu
durumu kabul etmeden huysuz, gecimsiz bir kisilik yapisina biiriinebilmesi de kurulan

iliskilerde ¢atismaya yol agabilmektedir (Hablemitoglu, Ozmete 2011: 111). Saglikli bir
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iliski kurulabilmesi ac¢isindan yaslilarin da kendileriyle iletisim icinde olan aile

tiyelerinin de etkilesimi saglikli sekilde yonlendirebilmesi gerekmektedir.

Cocuklariyla birlikte yasayan yaslilar, ¢ocuklar1 ve torunlariyla zaman zaman
huzursuzluk ve anlagmazliklar yasayabilmektedir. Bu durumun baslica nedenlerin
birinin her yas grubunun ihtiyag ve beklentilerinin farkli olmasidir. Ornegin ayn1 aksam
torun, baba ve dede farkli beklentilerle aksami gecirmek isteyebilir sonrasinda bu

konuda anlasmazlik yasayabilirler (Akin 2006: 74).

Degisimin hizli sekilde yasandigi modern toplumlarda 60 yasin iizerindeki
bireyler farkli ahlaki degerlerin, beklentilerin oldugu bir yasam tarziyla kars1 karsiya
gelmektedir. Yash bireyin gecmisinde yasadigi yasam ve simdi yasanan yasam arasinda
farkliliklar bulunmaktadir yani birey yaslandikca kendi ve yeni nesiller arasindaki
mesafe artmaktadir. Birey yasanilan degisime uyum saglama noktasinda sorunlar
yasamaktadir. Bu durum yaslilarin degisime direng gosterme ozelligi, yani degisimi
kabullenememe durumundan daha ¢ok duygusal olarak bu degisime hazir olmamalariyla
aciklanmaktadir (Kog 2002: 288-290; Hablemitoglu, Ozmete 2010: 154). Ayn1 zamanda
yaslilarin duygusal olarak degisime hazir olmamalarinin yaninda ge¢mise 6zlem duyma,
geemis yasamlarindaki hayat tarzini siirdiirememe gibi nedenler yaslhlarin iiziintiistini
artirabilmekte, gen¢ kusak tarafindan anlagilamadigi diisiincesi, iki nesil arasinda

anlagsmazliklara yol agabilmektedir (Kog 2002: 290).

Yashlik doneminde saglikli ve basarili iligkilerin kurulmasi ancak empatinin
gelistirilmesiyle miimkiindiir. Geng nesillere yaslilik doneminin 6zellikleri, yasadiklari
sorunlarla ilgili bilgi verilebilirken, yaslilara da yasanan teknolojik gelismeler, yeni
toplumsal rollerle ilgili bilgi aktarilabilir (Hablemitoglu, Ozmete 2010: 74). Boylelikle
catismalarin yasansa bile wuzlagsmaya donistiigli, saglikli toplumsal iligkiler

kurulabilecektir.
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1.3.2. Ekonomik Sorunlar

Bireyleri yashlik doneminde zorlayan ve psiko-sosyal acgidan bagka sorunlarin
yasanmasina yol agan sorunlardan biri de ekonomik sorunlardir. Ekonomik olarak zor
durumda olan yaslilar en temel gereksinimleri karsilama konusunda bile giicliik
cekebilmektedir. Ekonomik sorunlarin sonucunda yoksulluk, is hayatina katilamama,
kendini ise yaramaz hissetme gibi arka arkaya birbirini tetikleyen durumlar

gerceklesmekte, yaslilar bakima muhtag hale bile gelebilmektedir.

Ozellikle kiiresellesmenin son yillarda yashlarin ekonomik olarak yasadiklar:
sorunlarin artmasinda énemli rol oynadigi sOylenebilir. Bunun nedeni kiiresellesme ile
serbest piyasa ekonomisine gecilmesi ve sosyal devlet anlayisinin 6nemini yitirmesidir.
Bir¢ok alandan devlet elini ¢ekmis bireyleri daha ¢ok kendi haline birakmistir. Yasanan
bu durum gelir adaletsizliklerini, issizligi ve yoksullugu artirmis yashlarda bu durumdan
fazlastyla etkilenmistir (Kurt 2008: 44). Ozellikle sosyal giivenlik sistemleri disinda
kalan, herhangi bir sosyal giivencesi olmayan yaslilarin ekonomik sorunlar1 daha ¢ok
yasadiklar1 goriilmektedir. Yaslilik doneminde bireylerin {iretken olmamasi nedeniyle
daha ¢ok tiiketen bireyler olarak goriilmesi, yaslilarin toplum iizerinde kiilfet olarak
algilanmaya baslamasina yol agmaktadir. Yasli bireyin sosyal giivencesi yoksa herhangi
bir yerden bagka bir geliri bulunmuyorsa zaman i¢inde bakima muhtag hale gelebilir ve
siirekli bagkalarmin yardimina ihtiya¢ duyabilmektedir. Nitekim yapilan arastirmalar
ekonomik yetersizliklerden dolay1 baskalarina siirekli ihtiya¢ duyan yaslilarin oraninin

%25 oldugunu gostermektedir (Sevil 2005: 111).

Yashlarin yasadigi ekonomik sorunlarin temelinde gelir gider dengesindeki
esitsizlik yatmaktadir. Bireylerin i3 yasamindan ayrilmasi, emekli olmasi gelir
durumunda azalmaya yol acarken saglik sorunlari, barinma, ulasim vb. nedenler
giderlerin artmasina neden olmaktadir (Arpact 2005: 122). Yasanan bu durum yashlarin
ekonomik olarak bunalmalarina, baska kompleks sorunlar yasamalarini da

etkilemektedir.
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1.3.2.1. Emeklilik

Emekli olmak, yasalarda belirtilmis olan belli siireyi bir kurumda c¢alisarak
gecirme sartini yerine getirmis olmayi ve o kurumdaki isinden ayrilma sonrasinda
calistif1 stireye karsilik bir gelir elde etmek olarak tanimlanabilir. Emeklilik kavrami
bireyler i¢in farkli anlamlar ve tanimlamalar ifade ederken bir¢ok birey, emeklilikle
ilgili; gelirde azalma, sosyal yasamdan uzaklagma, bos vaktin artmasi gibi diisiincelere
sahiptir. En nihayetinde emeklilikle ilgili edinilen ortak fikir emekliligin kisinin
yasaminda kokli ve farkli degisiklilere yol agtigidir (Akg¢ay 2011: 207- 211). Diger
yandan emeklilige atfedilen anlam bireyin i¢inde bulundugu topluma, o toplumun
kiiltiiriine, deger yargilarina gore degisebilmektedir. Ornegin ¢agdas toplumlarda
calismaya c¢ok oOnem verildiginden emeklilik de olumsuz bir olgu olarak

algilanabilmektedir.

Ozellikle son yillarda yaslilarin niifus icindeki orani kiigiimsenmeyecek bir
sekilde artis gostermistir. Tipta ve diger alanlarda yasanan gelismelerle birlikte ortalama
yasam siiresi uzamis, diinya genelinde daha ¢ok yasl niifusu ve daha uzun siire yasayan
yaslilarin sayis1 artmistir. Yaglilarin nicel olarak artigi, emekli birey sayisindaki artisa da
yol actifindan emeklilik doneminin O6nemi de artmis buna paralel olarak emeklilik

konusunda arastirmalarin sayisi da gogalmistir (Akcay 2011: 207- 211).

Emeklilik hemen hemen her bireyin belli bash ekonomik, sosyal veya fiziksel
degisimler yasadig1 bir zaman aralifidir. Kisi bu donemin getirilerine hazirlikli degilse,
biiylik sorunlarla karsi karsiya gelebilmektedir. Emeklilikle birlikte kisi mesleki
kimligini kaybetmekte, bireyden beklenilen rol ve beklentiler de degismektedir
(Hablemitoglu, Ozmete 2010: 201). Uretime yillarca katilmis aktif bir yasantis1 olan
bireylerin emeklilikle birlikte bos zamanlar1 artmis ancak ters orantili sekilde yapmakta
oldugu isler, sorumluluklar azalmistir. Buna bagli olarak birey kendini boslukta

hissedebilmekte psikolojik olarak sorunlar yasayabilmektedir.

Birey belli bir yasa geldiginde emekliye ayrilmak zorunda birakilabilmektedir,
bu durum psikolojik olarak kisinin kendini yasl, ise yaramaz olarak gormesine yol

acabilir. Ayn1 zamanda emeklilik doneminin getirdigi kompleks bir¢ok sorunla karsi
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karsiya kalan birey yasadigi bu yeni doneme uyum sorunlar1 yasamaktadir. Emekliligin
en Onemli ortaya c¢ikardigi sorun, bireyin calisma hayatinda yani isiyle birlikte

olusturmus oldugu toplumsal statiisiinii artik kaybetmis olmasidir (Akgay 2011: 92).

Emeklilige uyum saglayabilmek bireyin emeklilikten ne bekledigiyle dogrudan
alakalidir. Kimi yashlar emekliliginde olusan bos vakitlerini isteklerini
gerceklestirebilecegi bir donem olarak goriirken kimi yaglilar kendilerini ise yaramaz
hissettikleri, iiretkenligin azaldig1, olumsuz bir dénem olarak gérmektedir (Oz 2002: 24).
Nitekim yaslilik donemini kaliteli vakitle ge¢irmek ya da iiziintii ve mutsuzluk icinde
gecirmek, her ne kadar ¢evresel faktorlerin etkisi olsa da kisinin kendisi elinde olan bir

durumdur.

Emeklilikte birlikte kisinin hayati biiyiik oranda degismektedir. Hablemitoglu ve
Ozmete (2010: 154) emeklilikle birlikte yaslhlarda genel olarak ortaya ¢ikan sorunlart;

e “Yash bireylerde duygusal ¢okiintii,
e Davranislara ve konugmalara yansiyan 6fke ve kizginlik,
o Keyifsizlik, yararsizlik ve timitsizlik,

e Yeme ve uyku bozukluklar1 ile merak, ilgi ve heyecan kaybi1 goriilebilir”

seklinde 6zetlemektedir.

Emeklilikle birlikte gelirde azalmalar olmakta ancak ters orantili sekilde (saglik
harcamalarinin artmasi, gida, barinma masraflar) giderlerin artmasina yol agmaktadir.
Bunun sonucunda bugiin kentlerde ¢ogu yaslinin yoksulluk simirinin altinda, dar gelirli
sekilde yasadigr arastirmalarda goriilmektedir (Arpact 2005: 122). Yashlarin
emeklilikten sonraki siiregteki yasamlarimi daha iyi sartlarda siirdiirebilmeleri igin
calismalar artirilmalidir. TUIK® in (2012) yapmus oldugu “Istatistiklerle Yaslilar
Aragtirmas1” na gore “Yash niifusun en 6nemli gelir kaynagi, emekli ve dul-yetim
ayliklart oldugu” dur. Yapilan arastirmada 2011 yilinda emekli ve dul-yetim
ayliklarindan yararlanan erkeklerin oram1 %67,4, kadinlarin orami ise %28,5dir.
Ulkemizde emekli maaslarmin diisiik olmasi, yaslilikta artan giderleri karsilamaya

yetmemektedir.
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Emekli olan kisilerin ekonomik gelirlerinde eskiye oranla diisiis oldugu, ¢ogu
zaman yaglilarin bu donemde bagka bir destege daha ihtiya¢ duyduklar1 goriillmektedir.
Oncesinde kendi hayatim1 idame ettiren bireyler emeklilikle birlikte yasadiklari
degisimlerin yaninda birde bu duruma baska birine muhtaglik durumu eklendiginde
psikolojik olarak sorunlar yasamaya baglamaktadirlar. Emekli olan bireylerin
cevresindekilere bu konuda biiyiikk is diismektedir. Yasli kendisine hala saygi
duyuldugunu, deger verildigini hissetmelidir (Ak 1991: 4). Yash boylelikle hem
cevresindekilerden gordiigii sosyal destek hem sevgi ve saygi sayesinde, bu siirece daha

kolay uyum saglayabilecektir.

Sonug olarak emeklilik birey igin ister olumlu ister olumsuz olarak algilansin
herkesin hayatinda 6nemli bir¢ok degisemeye yol agmaktadir. Emeklilik donemi icinde
cesitli sorunlarin ve bir dizi kaybin yasandig: bir siireci kapsar. Saglikli bir emeklilik
stireci iginde emeklilige hazirlik programlart hazirlanmahdir (Akgay 2011: 234).
Yapilan egitimlerle kisilerin emeklilik siirecine bakis agis1 daha olumlu hale gelecek ve

yasanan degisimlere birey daha kolay uyum saglayabilecektir.

1.3.2.2. Issizlik

Is sahibi olmak, bir iste ¢alistyor olmak kisin yasam kalitesini, ekonomik refahini
belirledigi gibi toplum i¢indeki statiisiinii de olusturur. Yasl bireylerin biiyiik bir kismi
da yasghlik donemlerinde c¢alismaya devam ederek ekonomik bagimsizliklarin
stirdiirmek istemektedir. Bu istegin nedenleri arasinda kisinin kendini ise yarar
hissetmesi, vaktini verimli sekilde gecirmesi, ailesini bagkalarina muhta¢ olmadan
gecindirmesi gibi etkenler sayilabilir (Hablemitoglu, Ozmete 2010: 201-202).
Ulkemizde yaslhlarin ilerleyen yaslarda veya emeklilik doneminden sonra ¢alismak
istemelerindeki en dnemli etken ekonomik olarak yetersizlikler yasamalari, elde ettikleri
gelirle gecinememeleridir (Akgay 2011: 183). Ancak ilerleyen yasla birlikte c¢alisma
hayatina yaslilarin aktif sekilde katilamadigi, katilsa bile disiik {icretlerle ve olumsuz

calisma kosullariyla bag etmek durumunda kaldig1 goriilmektedir.
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Yaghlarin ¢alisma yasaminda karsilastiklari en Onemli sorun ayrimciliga
ugramalaridir. Is alaninda da yasli bireylere yaslari nedeniyle dogrudan ya da dolayl
olarak ayrimcilik yapildig1 goriilmektedir. Yas ayrimciligr yaslilik doneminde bireylere
cesitli alanlarda yapilan farkli tavir ve tutumlar1 ifade etmektedir. Cilingiroglu ve
Demirel (2004: 225) yas ayrimciligimin “yagh insanlara yonelik bir ayrimcilik, ik
ayrimcilif1 ve cinsiyet ayrimciligi gibi eyleme doniigebilen bir ideoloji tiirii” oldugunu
ifade etmekte ve yash ayrimciliginin “is yerindeki ayrimeilik, saglik bakimi sistemindeki
yanlilik ve sosyal Onyargilarda, taraf tutmada” goriildiigiinii 6ne siirmektedirler. Bu
konuda da en 6nemli sorumluluk nitekim hiikiimetlere diismektedir. Yaslilarin g¢aligma
hayatina dahil edilmesi, is yagsamindaki ayrimciligin 6nlenmesi i¢in ¢aligsmalar yapilmali,
isverenlerle anlagmaya gidilmeli, yasalar yeniden diizenlenmelidir (Hablemitoglu,

Ozmete 2010: 202).

Diinya geneline bakildiginda iilkelerdeki niifusun yaslanmasinin isgiicii
piyasasina da etki ettigi, glinlimiizde isgiicli piyasasinda eskiye oranla daha ¢ok yaslinin
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de TUIK (2016) yashlar arastirmasinda yash niifusun
isgliciine katilma oraninin %11,9 olarak gercgeklestigi, yash erkek niifusta bu oranin,
%19,9 iken yash kadin niifusta %5,8 oldugu ayn1 zamanda yasli niifustaki igsizlik
oraninin ise %2,4 oldugu agiklanmistir. Ozellikle yoksul sekilde yasayan kisilerin
yaghilik donemine geldiklerinde ise kronik 1issizlik yasama risklerinin arttig
bilinmektedir (Hablemitoglu, Ozmete 2010: 128). Issizlik beraberinde yoksullugu

getirmekte, yaglilarin hayatin1 daha da zorlagtirmaktir.

Diger yandan yaglilik doneminde kadinlarin is bulmakta daha c¢ok zorluk
yasadiklari, sosyal giivencelerinin olmamasi, esinin vefat etmesi gibi nedenlerle
yoksullugu daha derinden yasadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin yaghilik doneminde
daha ¢ok yoksullukla kars1 karsiya kalmasini etkileyen faktorlerin oldugu bilinmektedir.
Ekonomik giiclin paylagiminda cinsiyet esitsizliklerinin yasanmasi, kadinlarin is
yasamina baslama ve is yasamina devam etmedeki yasadigi zorluklar, diisiik licretli ya
da kayit dis1 sektorlerde calisma, miilkiyet ve gelir dagiliminda erkeklerle esit derecede

s0z hakkina sahip olmama, geleneksel olarak kadina atfedilen rol ve beklentiler kadinin
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ekonomik olarak kisitlanmasina neden olmakla birlikte yoksullugun kadinlagsmasi
dedigimiz kavramin yaganmasina yol agmaktadir. Kadinlar iggiicii piyasasinda erkeklerle
esit oranda ve esit sartlarda yer almamaktadir. Bununla birlikte genglik donemlerinde
ev disinda gelir getiren herhangi bir iste calismayan kadinlar, ilerleyen yaslarda
yasadiklar1 esitsizliklere, esinin vefat etmesi, herhangi bir sosyal giivencelerinin
olmamasiyla birlikte eklenen ekonomik sikintilar, saglik sorunlart ve bakim sorunlarla
birlikte yashh kadinlarin yoksullukla bas etmek konusunda daha ¢ok karsi karsiya
kaldiklar1 goriilmektedir (Hablemitoglu, Ozmete 2010; Ulutas 2009: 26). Yapilan
arastirmalar ilerleyen yaglarda kadinlarin erkeklere gore daha c¢ok yoksulluk
yasadiklarini destekler niteliktedir. TUIK (2016) yapmis oldugu “Istatistiklerle Yaslilar”
arastirma sonuclarinda, yash niifusun yoksullugu cinsiyet bazinda incelendiginde,
yoksul yash erkek niifus orani 2011 yilinda %15,9 iken bu oran 2015 yilinda %17,8’e
yiikseldigi, yoksul yasli kadin niifus orani ise 2011 yilinda %17,9 iken bu oran 2015
yilinda %18,6’ya ylikseldigi ortaya konmustur.

Ulkemizde uygulanmakta olan 2022 sayili “65 Yasim1 Doldurmus Muhtag,
Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun”
kapsaminda yardim alan yasl sayisinin her gegen giin artig1 ve sosyal yardimlarin
yetersiz kaldigi TUIK (2016) verilerinden anlasilmaktadir. Buna gore “Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 kayitlarina gore, 2022 Sayili “65 Yasmi Doldurmus Muhtag,
Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun”
geregince, muhtag oldugu tespit edilen yaslhilara yapilan O6demelerden faydalanan
yaghilarin sayist 2016 yilinda 620 bin 19 kisi olup toplam yash niifus i¢indeki orani
%9,3’diir. Yaslh basina yapilan yillik ortalama yardim tutari ise 2 bin 548 TL” dir.

1.3.3. Saghk Sorunlari

Her birey giizel bir yasam geg¢irmenin 6n kosulu olarak saglikli olmak ister.
Yaslilikta da aym sekilde birey saglikli olmak, yasamini giizel bir sekilde siirdiirmek
ister ancak fiziksel kayiplarin yasanmasina da engel olamaz. Yaslhlik siirecindeki yasam

kalitesi ile saglikli bir birey olmak birbiriyle dogrudan iliskili durumlardir (Arpact 2005:
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124). Bireyin yasamdan doyum alabilmesi, sosyal hayatina devam edebilmesi i¢in

saglig1 yerinde olmasi1 gerekir.

Ancak vyaslihik donemine tibb1 agidan bakildiginda “risk donemi” olarak
atfedilmektedir. Genglere veya yetigskinlere gore daha kolay hastalanabilmekte,
hastaliklarin tedavileri daha uzun siirmektedir. Bunun nedeni yaslhilikta bagisikligin ve
dayanikliligin zaman i¢inde azaliyor olmasidir (Sevil 2005: 58). Saglik sorunlari fiziksel
olabildigi gibi psikolojik saglik sorunlar1 seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Yasanilan
bu sorunlar kisinin giinliik yasaminm etkilemekte, yasamini zorlastirmaktadir. Nitekim
saglikli olmak aslinda kisinin tam bir iyilik hali yani bedenen, ruhen ve sosyal anlamda
iyi olmasi demektir. Bedenen rahatsizliklar1 olan bir kisi psikolojik veya toplumsal
iligkilerde de bu durumun etkilerini az ya da ¢ok hissedecektir (Bilir 2008: 6). Yashlik
doneminde fiziksel ve ruhsal agidan yasanan saglik sorunlarina asagidaki basliklarda

detayl1 sekilde irdelenmektedir.

1.3.3.1. Fiziksel Saghk Sorunlari

Yaslilikta goriilen kimi hastaliklar yashliga 0zgii, yashlikta goriilen
hastaliklarken bir kismi1 da her yas grubunda goriilebilen genel hastaliklardir. Sevil
(2005: 59) yashilik donemindeki rahatsizliklarla ilgili olarak “Bunlarin bazilart her yash
i¢cin gecerlidir. Gorme, isitme duyularindaki degisme boyledir. Hareketlerde yavaglama,
cabuk yorulma, kaslarda erime, kemiklerde zayiflama ve agr1 gibi baz1 fiziksel bazi
belirtilerinde ortaya cikabilecegi diisiiniiliir. Kalp-damar hastaliklari, sindirim sistemi
rahatsizliklarr, hormonal sorunlar, zihinsel gerileme ve ruhsal sorunlar yaslilik

doneminin en belirgin saglik sorunlaridir.” demektedir.

Kisinin i¢inde bulundugu ortam, g¢evresel kosullar, bireysel farkliliklar gibi
etkenler kisinin fizyolojik degisimini, yaslanma siirecini hizlandwrabilir veya
geciktirebilir. Yaglanmanmn gozle goriilen belirtileri; saglarin beyazlamasi, cildin
kirismasi, bedenin kisalmasi gibi fiziksel ozelliklerdir (Zastrow 2013: 641). Yasin
ilerlemesiyle dogru orantili olarak ise kronolojik hastaliklarin da goriilme sikliginin

arttigr goézlenmektedir. Fiziksel hareket ve reflekslerde yavaslama, kemiklerde erime,
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kireclenme gibi rahatsizliklar bu donemde daha fazla goriilmektedir. Yash bireylerin
yetiskin ve cocuklara gore daha ¢ok saglik sorunuyla karsi karsiya kaldigi yapilan
arastirmalarda da ortaya ¢ikmustir (Kalinkara 2016: 102- 112). Ilerleyen yasla birlikte
yasglilarin ¢ogunda duyularin islevlerinde azalma goriiliir. Uzag1 gérememe gibi gozle
ilgili problemler genellikle ilk basta yasanan, kaybedilen &zelliklerdendir. Isitme kaybi
zamanla kisinin toplumla arasindaki iliskiyi de dogrudan etkilemekte ve
sinirlandirabilmektedir. Hareket ve motor becerilerinde de aymi sekilde azalma
goriilmekte, kikirdak ve eklemlerde kiregleme olusmakta, kas boyu ve giiciiniin de
azaldig1 goriilmektedir (Onur 2014: 306). Yaghlikta sik olarak goriilmekte olan saglik
sorunlar1 basta kas-iskelet sistemi hastaliklart ve kap-damar hastaliklar1 olmak {izere
hipertansiyon, seker, kronik akciger hastaliklari, anemi idrar yolu enfeksiyonlari
sayilirken; gorme, isitme, tat alma ve dokunma duyularindaki yetersizler hastaliklara
eslik etmektedir. Yaghlikta bu saglik sorunlarinin yasanmasini; aile ge¢misi, genetik
ozellikler, c¢evresel kosullar ve kisisel Ozellikler Ozetle bireysel farkliliklar
etkilemektedir (Konak, Cigdem 2005; Hablemitoglu, Ozmete 2010: 138). Genel olarak
yaslilikta yasanan belli bash saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmigsa da bu etkenler yaslilarda
olusabilecek saglik sorunlarini dogrudan etkilemektedir. Ornegin gelismis, refah diizeyi
yiiksek bir iilkede Omiir siiren yash ile yoksullugun oldugu bir Afrika tilkesinde, zor
sartlar altinda yasayan bir yaslinin ayni1 yastaki fiziksel durumlari, saglik sorunlari ayni

olmayacaktir.

Yapilan aragtirmalara gore yashlarda goriilen 6nemli saglik sorunlar1 kadin ve

erkeklere gore su sekilde dagilmaktadir:
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Tablo 1. Yaslilarda Gériilen En Onemli Saglik Sorunlar:

Saglik Sorunu Kadin (%) Erkek (%)
Zihinsel Karisiklik ve Bunama 40 32
Fiziksel Gii¢ Kaybi1 23 34
Halsizlik ve Yorgunluk 18 16
Kronik agr1 ve sancilar 10 5
Diger saglik sorunlari 9 13
TOPLAM 100 100

Kaynak: (Sevil 2005: 60)

Tablo incelendiginde, yaslilarda en ¢ok goriilen sorunlarin basinda zihinsel
karigikliklarin bunamanin ve fiziksel yetersizliklerin yasandigir dikkati ¢ekmektedir.
Ancak kadinlarin zihinsel karisiklik ve bunamayi erkeklere kiyasla daha fazla
yasadiklar1 goriiliirken, erkeklerinde fiziksel glic kaybini1 kadinlara gore daha cok
yasadiklar1 goriilmektedir. Yasanan diger sorunlarini ise halsizlik ve yorgunluk, kronik

agr1 ve sancilar, diger saglik sorunlari takip etmektedir.

Yasanan saglik sorunlarini azaltmak ve kisilerin gilinliilk yasamlarina olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak i¢in koruyucu oOnleyici ¢aligmalar yapmak, programlar

gelistirmek gerekmektedir. Konuyla ilgili olarak Bilir (2008: 6) sunlar1 ifade etmektedir:

Yaghlikta en fazla hangi saglik sorunlarinin goriildiigii bilinirse bu sorunlara
yonelik koruyucu programlar gelistirilebilir. Diinyada insanlarin 6lmesine neden olan
hastaliklar i¢cinde birkag¢ tanesi 6ne ¢ikmaktadir. Bunlarin baslicalart yiiksek tansiyon,
sigara kullanimina bagli sorunlar, kan yaglarinin yiiksek olmasi ve sismanlik gibi
nedenlerdir. Bunlardan yiiksek tansiyon diinyada her yil 7 milyondan fazla kisinin
6liimiine neden olmaktadir. Tiitiin kullanim1 5 milyon, yiiksek kolesterol 4,5 milyon ve
sismanlik da 2,5 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Bu oliimlerin de hemen
tamaminin orta ve ileri yaslarda oldugu bilinmektedir. O halde yashlikta sagligin

korunmast i¢in bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik koruyucu ¢aligmalar yapmak gerekir.

Saglikli bir yagsam stirmek i¢in Oncelikle yaslilar kendi yasamlar1 i¢in sagligina
dikkat etmelidir. Egzersiz yapmak, yiiriiylise ¢ikmak, hobiler edinmek, beslenmesine

dikkat etmek, sigara kullanmamak ve ¢esitli aktivitelere katilim saglamak yaslilarin hem
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fiziksel hem ruhsal yonden sagliklarinin korunmasina yardimer olacaktir (Tambag 2013:

24).

Yagh niifusun sayisindaki artisin bilincinde olan ve saglik anlaminda gelisen
iilkelerde yaslilarin saglik sorunlar1 ve hastaliklar1 ayri bir disiplin olarak ele alinmakta,
yaslilara 6zgii hizmet vermek amaciyla agilan saglik kurumlarinda yaslilara hizmet
verilmektedir. Bu ¢er¢evede gerontolojik saglik hizmetleri 6nemlidir. Gerontoloji yash
bilimi olarak adlandirilmakta, yaslilik ve hastaliklarii aragtirmaktadir (Sevil 2005: 60).
Gerontoloji geriatriden farkli bir anlami ihtiva etmektedir. Geriatri tibbin alt kollarindan
biri olarak yashi hastalara ¢6ziim ararken diger yandan yashlarin tedavi ve
rehabilitasyonu ile ilgilenmektedir (Kalinkara 2016: 17). Yashlara yonelik yapilan bu
sekilde caligmalarla bireylerin daha rahat bir yashlik siireci gegirmeleri, yasadiklari
saglik sorunlarinin en aza indirilmesi ve bu sorunlarin giinliik rutin islerini yerine

getirmesinde engel olusturmamasi amaglanmaktadir.

1.3.3.2. Ruhsal ve Biligsel Saghk Sorunlar:

Yaslilikta fiziksel olarak yasanan saglik sorunlarinin yaninda, ilerleyen yasla
birlikte zihinsel islevlerde de bozulmalarin meydana geldigi ve bu durumun birtakim
degisiklere yol actif1 goriilmektedir. Hablemitoglu ve Ozmete (2010: 152) ortaya ¢ikan
yetersizlikleri:

e “Bildiklerini karistirma,

e inat¢i1 olma,

e Ozetleme yeteneginde azalma,

e Karmasik bilgileri diizenleme de giigliikler,

e Kisa vadedeki olaylar i¢in hafiza kapasitesinde azalma,
e Uyaricilar arasindaki ayrimi1 yapma yeteneginde azalma,

¢ Olaylar ya da kosullara uygun tepkilerde gecikme” seklinde siralamistir.
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Yaslanma siireci boyunca bireylerin psikolojik olarak da degisiklikler yasadig
goriilmektedir. Yaslanan kisiler eskiye kiyasla daha alingan daha hassas bir yapiya
sahiptirler. Cevresinde olan olaylardan daha fazla etkilenirler ayni zamanda hirgin,
agresif ve fevri davranmislar sergilemeye baslarlar (Akin 2006: 6). Yash bireylerde
goriilen ¢cogu psikolojik sorunun altinda aslinda toplumsal sorunlarin yatmakta oldugu
diistiniilmektedir. Giiniimiizde aile yapis1 eski islevsel halini kaybetmis, yashlik ve
yaglilarin sorunlar aile i¢inde halledilemeyen bir durum haline gelmistir. Bu da aile
destegini alamayan, sevgi ihtiyaci karsilanmayan yaslilarin psikolojik durumlarimni
dogrudan etkilemistir (Bekaroglu 1991: 2). Statiisiinii kaybetmis, iiretken durumdan
tilketen duruma gecen yash aile desteginden de mahrum ise daha igine kapanik bir kisi

haline gelebilmekte, zaman i¢inde yalnizliginin daha da artig1 gézlenmektedir.

Arpact (2005: 123) yaslilik doneminde yasanan psikolojik degisimlerin “genelde;
eskiye asirt baglilik, yeni durumlara uyum saglayamama ve yeniliklerden korkma ile
egoizm” bagslhiklar1 altinda incelenebilecegini sdylemekte ve “Bilingte bulaniklik,
Alzheimer hastaligi, depresyon, intihar, hastalik hastaligi, narsistik kisilik bozuklugu,
nevroz, stres, uyku bozukluklari, yonelim bozukluklari, 6liim korkusu™ gibi psikolojik
sorunlarin yaglhlarda siklikla goériildiigiinii 6ne stirmektedir. Sevil (2005: 53) ise 65 yas
ve lizerinde kisilerde goriilen psikolojik 6zellikleri “Hislerin azalmasi, kendine giivenin
azalmasi, yalnizlik korkusu, hastalik ve 6liim korkusu, iimitsizlik, ¢ekingenlik” olarak

siralamaktadir.

Ak (1991: 2) konuyla ilgili sunlar1 séylemektedir: “Yas1 ilerlemis bir kimsenin
karsilasabilecegi problemlerin ilk belirti ve arazi, ruhi bir depresyondan yersiz ve asir1
bir iyimserlik ve sevince; ya da gelecek i¢in asir1 endise duymaktan sebatsiz ve
diisiincesizce yapilan ani davraniglara kadar degisebilir. Yaslilarin ¢ogu kendi
kendilerini tenkit etmeye baslarlar veya baskalarina karsi mantikli olmayan kizginlik
hisleri belirtirler. Bu belirti ve araz zamaninda teshis edilemedigi takdirde ortaya ¢ikacak
problemler bir ruh hastaliklar1 miitehassisinin miidahalesini gerektirecek kadar ciddi

mahiyet alabilir.”
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Yashilikta yasanan kompleks bircok sorunun sonucunda: yaslhilarda yasam
isteginin azaldig1 goriilmektedir. Yaslilarin, Ozellikle Oliime yaklagiyor olma
diisiincesiyle kaygi diizeylerinin arttig1, yas ilerledik¢e daha kendini diisiinen bir yapiya
biiriindiikleri de gdzlenen diger kisisel ozelliklerdendir. Ilerleyen zamanla birlikte
diinya biiyiik bir hizla degismekte ve yasghilar bu degisime uyum problemleri
yasamaktadir (Hablemitoglu, Ozmete 2010: 58-59). Bu durum her gegen giin yaslilarda
eskiye 6zlem duyma, eski giinlerden sik¢a bahsetme ve bugiinden memnun olmama gibi

durumlara yol agmaktadir.

1.3.3.2.1. Yalmizhk

Yalnizlik bireyin daha ¢ok psikolojik olarak kendini nasil hissettigiyle alakali bir
durumdur. Toplumdan izole sekilde hayat siiren bir kisi kendini yalniz hissetmezken
ailesiyle birlikte yasayan birey kendini yalniz hissedebilmektedir (Akgay 2011: 95).
Kiginin ruh halini yasaminin her doneminde bir¢ok degisken olumlu ya da olumsuz
yonde etkilemektedir. Yashlik doneminde kisinin kendini nasil hissettigi, saglik durumu,
toplumun yasliya kars1 deger ve tutumu bu degiskenlerden bazilaridir. Cevresindeki
bireylerin zaman iginde azaldigi, ruhsal olarak daha hassas ve kirilgan oldugu yaslhilik
doneminde birey paylasmay, ilgiyi ve sevgiyi bekler. Durum bdyle gelismediginde ise
anlasilmadig diisiincesine kapilir, zaman i¢inde yalnizlik duygusuyla toplumdan kendini

soyutlamaya baslar (Oz 2002: 22).

Yaslilarin kendini yalniz hissetmesi veya toplumdan soyutlanarak yalnizlagsmasi
bugiin degismis olan aile yapisiyla yakindan ilgilidir. Glinlimiize kadar genis ailelerde
yaslilarin bakimi, sorunlarinin ¢6ziimii, psiko-sosyal destek saglanmasi gibi konular aile
tarafindan halledilebilirdi ayn1 zamanda yashinin aile icinde belirli fonksiyonlari
bulunmaktaydi. Aile icinde yashlar, yol gosterici olmakta 6nemli kararlar alinirken
yaglilara sorulmaktaydi. Geleneksel ailenin ¢oziilmesiyle ailenin islevleriyle birlikte
yaslinin konumu da degisme gostermistir. Buna bagli olarak yaslhlar fiziksel, ekonomik
ve sosyal agidan zayiflamis, toplumdan daha izole sekilde yasamaya baslamislar ve

yalnizlagsmiglardir (Kalinkara 2016: 159). Artik yaslilarin diisiince ve degerlerine
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gecmisteki geleneksel ailelerdeki kadar ilgi gosterilememekte, aileler yaslilariyla bir
arada yasamay1 ¢ok fazla tercih etmemektedir. TUIK (2015) verilerine gére “2014
yilinda tek kisilik yasli hane halklarinin toplam tek kisilik hane halklar1 igindeki orani
%45,8”dir. “Tek basina yasayan yaslilarin %76,5’ini kadinlar, %23,5’ini ise erkekler”
olusturmaktadir. Yaslilarin yalniz kalmasindaki en biiyiik etken ilerleyen yaslarda
bireylerin eslerini kaybediyor olmasidir. Yillarin vermis oldugu aligkanliklardan
vazgecmek, kayip duygusu ve boslukta hissetmek yaslilarda strese yol agmakta bireyler
yalmzlikla nasil bas edeceklerini bilememektedir. TUIK (2016) esi 6len yash erkeklerin
oraninin %12,7 yash kadinlarin oraninin %50,4 oldugunu bildirmektedir. Yash
erkeklerin %1,1°1 hi¢ evlenmemis, %83,3’li resmi nikahla evli, %2,9’u bosanmis,
%12,7’s1 ise esini kaybetmistir. Yash kadin niifusun %2,4’ hi¢ evlenmemis, %44’i
resmi nikahla evli, %3,3’tii bosanmis iken %50,4’linlin esi vefat etmistir. Cinsiyet
acisindan degerlendirmek gerektiginde lilkemizde eslerini kaybeden kadinlarin oraninin
erkeklerden ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu da yukarida paylasilan aragtirma
sonuglarinda goriildiigli gibi tek basina yasayan yashh kadin hane halki sayisini

artirmaktadir.

Yalnizlik sosyal iliskilerin, kisileraras1 paylasimlarin ve sosyal destegin
azalmasiyla ortaya c¢ikan &znel bir duygudur. Hablemitoglu ve Ozmete (2010: 171-172)

yaslilik donemindeki yalnizlikla ilgili sunlar ifade etmektedir:

Glinlimiizde yashlar esin 6lmesi ve cocuklarimin evlenerek evden ayrilmasi
sonucu yalniz yasamak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum gilinlimiiz yaslilarinin
kendilerini yalniz hissetmelerinde 6nemli risk faktoriidiir. Yalnmizlik duygusu, bireylerde
sevgi, sefkat, baglanma, degerli olma gibi duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi ve
giivenilir iligki eksikligi sonucu sosyal iliskilerin gerceklestirilmemesi durumunda ortaya
cikmaktadir. Yaslilik doneminde yalnizlik duygusunun hissedilmesinde bazi bireysel
farkliliklarin etkisi s6z konusudur. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yalmizlik
duygusu hissedebilmektedirler. Kadinlar genellikle erkeklerden daha fazla yasadiklari ve
daha fazla belirsizlik sorunu ile karsi karsiya kalabildikleri i¢in daha fazla yalniz

hissedebilmektedir.
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Yaslilara yonelik onyargili tutumdan vazgegilerek yaslilarin toplumlardan izole
edilmesinin oniine gecilmesi ve sosyal icerme gerceklestirilmedir. Bu nedenle yaslilara
yonelik yapilan arastirmalarla yashilarin yasadigi sorunlarin nedenleri arastirilmali
¢Ozlim Onerileri getirilmelidir. Boylece yashlarin da istekleri dogrultusunda yaslilarin
daha tiretken ve aktif sekilde toplumsal hayata katilimi saglanmis olacak ve toplumdan

izole edilmemis, yalnizlagtirllmadan yagamalar1 saglanacaktir.

1.3.3.2.2. Depresyon

Bireyler zaman zaman yasadiklar1 olaylarin sonucuna bagli olarak kendilerini
mutsuz, lizintili veya keyifsiz hissedebilirler. Ancak bu 6zellikler yaslilarda dikkat
edilmesi gereken ozelliklerdendir. Nitekim yaslilik doneminde, yakinini kaybetmek,
yalniz kalmak, maddi sorunlar, yasanilan hastaliklar veya bu hastalarin tedavilerinde
kullanilan bazi ilaglar vb. durumlar depresyona yol acabilmektedir (Ozer 2007: 63).
Yasanan uyku sorunlari, halsizlik, isteksizlik, istah kaybi, kaygi, insanlardan uzak
durmak gibi belirtilerin olmas1 ayn1 zamanda bu belirtilerin 15 glinden daha uzun siiredir

yasaniyor olmasi depresyonu akla getirmektedir.

Yashiligin ¢ogu zaman beraberinde yalmzligt da getirdigi goriilmektedir.
Ilerleyen yaslarda birey esini kaybetmis olabilir, sevdigi dostlarini, aile iiyelerini
kaybedebilir, bu durumda onu yalnizlastirir. Eger kisi yaslilik doneminde amaclarini
yitirmis ya da sevdigi insanlar1 kaybetmeyi atlatamamissa, bunalima girmesi
muhtemeldir. Depresyon belirtileri arasinda ise yaramaz hissetme, yalniz ve mutsuz
hissetme, kilo kaybi ve uykusuzluk sayilmaktadir (Zastrow 2013: 660). Saglk
problemleri, parasal sorunlar, emeklilik ve beraberinde getirdigi sorunlar kisiyi bunalima
itecek diger etkenlerdir. Yine bireyleri, ilerleyen yasla birlikte kisitlayan saglik sorunlari,
evde bakimla ilgili problemler, bagka birine bagimli hale getirmekte bu durum yaslilarin
kendilerini ¢aresiz hissetmelerine yol agmaktadir. Yasli kendini ise yaramaz ve birilerine
yiik olarak gordiigiinde ilerleyen zaman icinde {iziinti ve mutsuzlugu artmaktadir.
Yasanan bu durumlarin sonucunda ise birey depresyon, anksiyete gibi psikolojik

sorunlar yasayabilmektedir. Yaslilara ise yaradig1 duygusu hissettirilmeli, yetenekleri ve
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kapasiteleri géz tiniinde bulundurularak onlara uygun hobiler gelistirilmelidir (Arpaci
2005: 121).

Yasam kalitesi diisen ve yasamdan beklentisi kalmayan yaslilarda genellikle
depresyon sik rastlanan psikolojik bir rahatsizliktir. Yaslhilikta depresyonu 6nleyebilmek
icin oncelikle yasli yakinlarma dnemli gorevler diismektedir. Ozellikle aile iiyeleriyle
yasamayan, yalniz yasayan yaslilarla ilgilenmek, onlar1 sik sik ziyaret etmek, dinlemek
kendilerini mutlu hissetmelerini saglayacaktir. Arastirmalarda yaslilarin torunlariyla
vakit gecirmekten keyif aldiklar1 ve kendilerinin ziyaret edilmesinden mutluluk
duyduklart goériilmektedir. Denizli’de Huzurevinde kalan yaslilarla ilgili yapilan bir
aragtirmada, yaslilara kendilerini en fazla mutlu eden sey sorusuna %20’si yakinlarinin,
cocuk ve torunlarinin kendilerini ziyarete gelmesi cevabini verirken, %11 inin ise ¢ocuk
ve torunlarini mutlu gérmekten mutluluk duyduklari cevabini vermistir (Karaca 2010:
61). Ulkemizde yapilan bir diger arastirma yashlarin torunlariyla yakm iliski i¢inde
olduklarmi destekler niteliktedir, goriisiilen yaslilar i¢inde torunu olanlarin yiizde 80’1
torunlariyla haftada en az bir kere goriistiigiinii, yiizde 75’¢ yakini telefon vb.

aracilifiyla haberlestigini ifade etmistir (Akozer, Nuhrat ve Say 2011: 119).

Toplum ve devlet olarak ise ekonomik yetersizlik, giivencesizlik ve yasliy1 pasif
konuma getiren ve risk faktorleri olusturan durumlardan yasliy1 uzaklastirmak ve yashy1
her alanda desteklemek, giiclendirmek yashlarin psikolojik olarak iyi hissetmeleri

agisindan 6nem arz etmektedir.

1.3.3.2.3. intihar

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaglilik orani1 artmakta, buna bagl1 olarak
yaghilikta goriilen psikolojik sorunlar ve intihar vakalarinda da artis goriilmektedir.
Yaslilik doneminde yasanilan yalmzlik, kaygi depresyon vb. psikolojik sorunlarin
istesinden gelinemediginde sonug intihara kadar gidebilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda, yashilik doneminde yasanan sorunlardan hareketle, yasli intiharlarinin

yasanmasina yol agan bazi etkenlerin oldugu ortaya konmustur:
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- Emeklilik, beraberinde getirdigi statii kaybi, bir isle ugrasmama, ise yaramama

duygusu,
- Bosanma, esin kayb1 veya ¢ocuklardan ayr1 yasama ve yalnizlik,
- Toplumsal iligkilerin zayiflamasi,
- Aile igindeki eski otorite, rol ve statiislinii kaybetme, 6nemsenmeme,

- Kronik hastaliklar (Kanser, epilepsi, serebrovaskiiler olaylar, AIDS, demans
vb.)

-Psikiyatrik rahatsizliklar, kullanilan ilaglar,
- Baskalarmin bakimina siirekli ihtiya¢ duyma,

- Kendisini bagkalarna yiik olarak hissetme vb. (Giiler 2017: 187; Aslan,
Hocaoglu 2014: 303; Duru, Ozdemir 2009: 38).

Ulkelerin dini inanislari, kisinin maneviyati, yasamdan beklentileri vb. durumlar
iilkeler arasi yasanan intithar olaylarinin sayisinda farkliliklar ortaya ¢ikmasma neden
olmustur. Yapilan arastirmalarda iilkemizde 06zellikle bati {ilkelerine gore intihar
oranlarmin diisiik oldugu, bu durumun yasanmasinda ozellikle Islamiyet’in intihart
yasakliyor olmast ve aile baglari, ayn1 zamanda bireylerin yaslandik¢ca dine
yonelmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Aydemir 1999: 23). Ancak TUIK’in
(2015) yilinda yapmus oldugu “Intihar Istatistikleri Arastirmasi” nda yashlardaki intihar
oranlarinin her gecen giin artig1 goriilmektedir. Soyle ki; 2000 yilinda yaslilarda intihar
orani %7,83 iken 2007 yilinda %9,5’e, 2010°da %11’e, 2015°te ise %11,7’ye ulastigi

goriilmiistiir.

Yaslilarda intihar icin risk faktorleri incelendiginde erkek cinsiyet, toplumdan
soyutlanma, fiziksel hastaliklar, maddi yetersizlikler, ge¢miste intihar dykiisiintin varligi
ve psikolojik hastaliklar seklinde siralanmaktadir. Intiharlarm genelinde oldugu gibi
yash intiharlarinda da en Onemli neden tedavi edilmemis depresyondur (Aslan,
Hocaoglu 2014). Yashlarda gerceklesen intiharlar1 6nlemek i¢in oncelikli olarak yaglinin

psikolojik olarak saglikli olmasini saglamak gerekmektedir. Intihar igin risk olusturan
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etmenleri ortadan kaldirmak hatta yashlar1 yasamaya baglayan nedenlerin neler

oldugunu 6grenmek ve onlar1 desteklemek yasl intiharlarini azaltacaktir.

1.3.3.2.4. Demans

Yaslilarda yalnizca psikolojik rahatsizliklarin degil ayn1 zamanda demans, inme,
parkinson gibi norolojik kdkenli rahatsizliklarin goriilme oraninin da son yillarda arttigi
goriilmektedir. Demans yani bunama kisinin giinliik islevlerini (rutin isleri, ulasim,
aktiviteler vb.) yapamayacak diizeyde zihinsel becerilerinde meydana gelen bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (Tezer, Erdem ve Topcuoglu 2007: 71). Sevil (2005: 62-63)
Demansi1 “zihinsel yeteneklerin ve islevlerin kaybolmaya baslamasi hali” olarak
tanimlamaktadir. Onur (2014: 318) ise Demans1 “git gide ilerleyen zihinsel bozulma,
bellek yitimi, zaman ve mekan yonelimi bozuklugu ile belirlenen bir durumdur.”
seklinde tanimlamis “Geriatri uzmanlari, 65-75 yaslarindakilerin yaklasik %15’inin ve
75 yasmn stiindekilerin  %25’inin degisik derecelerde bunamaya ugradiklarini

belirtmektedirler.” Ifadeleriyle ilerleyen yaslarda goriilme sikliginim artigimi belirtmistir.

Demansin belirtileri zihinsel islevlerdeki bozulmalarla baslar. Unutkanlik en
onemli ve bilinen belirtidir. Ancak her unutkanlik yasayan birey demans hastasidir
demek yanlis olacaktir, ¢linkii zaman zaman herkes unutkanliklar yasayabilmektedir.
Demanstaki unutma daha ¢ok yakin ge¢misi unutmayla baslar zaman iginde ise
muhakeme giiclinde bozulmalarla devam etmektedir. Demans giiniimiizde yaslhlarda
daha sik goriilen bir hastalik olsa da geng¢ yastaki bireylerde de goriilebilmektedir.
Alzheimer hastaligi, Vaskiiler demans, Frontotemporal demans, Parkinson hastalig1 sik

goriilen demans hastalig tiirleridir (Sevil 2005; Tezer ve dig., 2007: 71).

Demans ve tiirleri sadece kisilerde goriilme oranlarindaki artis, kiside meydana
getirdigi zihinsel islevlerdeki bozulmalara bagli sorunlarla degil ayn1 zamanda bakimiyla
ilgilenen kisileri de zor durumda birakmasi nedeniyle arastirilmasi gereken Onemli
konulardandir. Bir sonraki boéliimde demans tiirlerinden en cok karsimiza ¢ikan
Alzheimer, bu tiir hastalar1 olan yaslilara yonelik bakim sorunu, bu hastaliga yakalanan

yasli sayist gibi konulara deginilecektir.

37






2. ALZHEIMER HASTALIGI VE ALZHEIMERLI YASLILARIN
BAKIMI

2.1. Alzheimer Hastalg ile Tlgili Genel Bilgiler

2.1.1. Alzheimer Hastaliginin Tanim ve Belirtileri

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de artan yasli sayis1 beraberinde yaslilikta
goriilen hastaliklarm sayisimi da artirmistir. Ozellikle nérolojik kaynakli hastaliklar
bireylerin yasam kalitelerinin azalmasina yol agmaktadir. Hatta bu hastaliklarin bir kismi1
6liimciil sonuglara neden olabilmektedir. Yirmi birinci yiizyil hastalig1 diyebilecegimiz
Alzheimer hastalig1 da sayis1 her gecen giin artis gosteren noérolojik bir hastaliktir ve
giiniimiizde bu hastalikla basa ¢ikma yontemleri arastirilmakta ve 6nleme ¢aligsmalari her
gecen giin 6nem kazanmaktadir. Birlesmis Milletler ve Diinya Saglhk Orgiitii Alzheimer
ile ilgili tilkeleri uyarmakta ve ¢oziim yollar1 aragtirmaktadir (Taneli, Taneli 2015: 30).
Zihinsel islevlerdeki bozulmalar ve unutkanlikla karakterize edilen Alzheimer
hastaligin1 aciklamadan Once ise bunama (demans) hastaliginin tanimin1 yapmak

gerekmektedir.

Demans (bunama) kisinin giinliik islerini yapmasini etkileyecek diizeyde zihinsel
islevlerde bozulmalarin meydana gelmesidir. Her yasta goriilebilir ancak yaslilarda
goriilme siklig1 daha yiiksektir. Daha ¢ok beyin hastaliklarinin ve fiziksel hastaliklarin
demansa zemin olusturdugu diisiiniilmektedir (Tezer ve dig., 2007: 71). Sevil (2005: 62)
demansi “Bunama, zihinsel yeteneklerin ve islevlerin kaybolmaya baslamasi halidir.”
seklinde tanimlamig ve hastaligin zaman iginde diisiinme yeteneginde ve bellekte
sikintilara yol actigini, unutkanligin en temel belirti oldugunu ifade etmistir. Ancak her
unutkanligi bunama olarak diisiinmek yanlis bir yargi olacaktir. Donem donem her insan
unutkanlik yasayabilmektedir. Asir1 alinan alkol, baz1 kimyasal maddeler ve yetersiz
beslenme unutkanlik sebebi olabilmektedir. Bellek zayiflamasi ve yakin ge¢misi

hatirlayamamayla baslayan hastalik, muhakeme yeteneginde ve karar vermede giigliikler
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yasanmas1 seklinde ilerlemektedir. Ote yandan beyin tiimérlerinin ve yiiksek
kolesteroliin beyin hiicrelerini dogrudan etkileyerek bunamaya neden olabilecegi
diistiniilmektedir (Sevil 2005: 63). Ozetle Demans’m en yaygin belirtileri arasinda
bellekte zayiflama, unutkanlik, dikkati toplayamama, duygusal tepkilerin azalmasi

gelmektedir (Onur 2014: 318).

Alzheimer hastaligi, demansin bir ¢esidi olmakla birlikte, demans belirtileri
gosteren bir hastaliktir. Tiim demans hastalarinin %50-70’ini Alzheimer’in olusturdugu
goriilmektedir. (Sevil 2005: 64; Selekter 2010: 10). “Alzheimer hastaligi, beyin
dokusunun incelenmesiyle saptanabilen norobiyolojik degisiklikleri olan, kognitif
islevlerde bozulma ile kendini gosteren, dejenaratif, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir
demans tiirtidiir. Sinsi baglayan bellek kayb1 ve davranis bozukluklar ile karakterizedir.”
(Taneli ve Taneli (2015: 40). Zastrow (2013: 654) ise, “Alzheimer hastaligi zeka,
hafiza, farkindalik ve viicut islevlerinin kontrol edilebilmesinde bozukluga yol acan
dejeneratif bir beyin bozuklugudur” seklinde hastaligi tanimlamaktadir. Ozetle
Alzheimer hastaligi, zihinsel islevlerde ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme
becerilerinde azalma, davranigsal ve psikolojik degisikliklerle karakterize olmus geri

doniisii olmayan ndrodejeneratif bir hastalik tiiriidiir (Ozkay, Oztiirk ve Can 2011: 35).

Alzheimer, yaslilik ya da erken yaslilik donemi hastaligi diyebilecegimiz bir
hastalik ¢esitidir. Beyindeki sinir hiicrelerinin yikilmasiyla baslayan siire¢ beyin
islevlerinin tamamen yerine getiremeyecek diizeye gelmesine kadar ilerler. Hastaligin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte son yillarda bu konuda arastirmalar artmistir.
Hastalifin nedeniyle ilgili olarak genetik (beyin dokusunda amiloid maddesinin
birikmesi) ve cevresel faktorlerin (beyin hiicrelerinde aliiminyum miktarinin artmast)
etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (Onur 2014: 318). Alzheimer hastalifinda baslica
goriilen temel degisimler bellekte bozulmalar ve buna bagli olarak olusan unutkanliktir.
Zihinsel islevlerde bozulma, algilayamama, Ogrenmede zorluk diger belirtilerdir.
Muhakeme yeteneginde azalma, karar vermede zorluk yasama, endiseli ruh hali yine bu
belirtiler arasinda sayilabilir. Unutkanlik bireyin yasaminin herhangi bir doneminde

goriilebilir. Her unutkanligi da Alzheimer belirtisi olarak gérmek yanligtir ancak
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unutkanlik Alzheimer’in en belirgin 6zelligi oldugundan unutkanlik yasayan bireyler

icin Alzheimer riski arastiritlmalidir (Sevil 2005: 65).

Alzheimer hastaliginda goriilen en erken belirti yakin olaylar1 hatirlayamamadir.
Yashnin kisilik yapisinda degismeler, kafa karisikligi, alingan, agresif davranislar
sergilemeye baslamasi, konusurken kelimeleri hatirlayamama diger belirtiler arasinda
sayilabilir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde ise belirtiler degiserek artar ve kisi giinliik
yasamini bir baskasinin destegi olmadan siirdiiremez hale gelir. Hastaligimin son
donemlerinde 24 saat bakici destegine ihtiya¢c duyulmaktadir (Zastrow 2013: 654).
Alzheimerle birlikte “Isimlerini, telefon numaralarini, az &nce yaptiklarin
animsayamama, zamanla ilgili olarak ay, giin, yil, bilgilerinin unutulmasi, yer ve
kisilerin animsanamamast, evin yolunu bulamama, yargi ve kararlarda giicliikler hastalik
belirtileridir. Alzheimer hastasinda, psikolojik degisimlerde s6z konusudur. Cabuk
tiziilme, kirilma, alinganlik, siipheci, inat¢1 ve bazen saldirgan davranislarla degisik bir

kisilik sergilenebilmektedir.” (Sevil 2005: 66).

Alzheimer hastaliginin klinik belirtilerinin  goriilmesinden 20-30 yil once
beyindeki bozulmalarin meydana gelmeye basladigi diistiniilmektedir. Bu nedenle
hastaligin ortaya ¢ikmasindan dnce onleme stratejileri gelistirilmelidir (Taneli 2015: 35).
Bugiin hastalii tedavi edici farmakolojiler arastirilmaya devam edilirken bir yandan
hastaligi oOnleyici ¢alismalar gelistirilmektedir. Hastaliga neyin neden oldugu
bilinmemekle birlikte aragtirmalar bazi etkenlerin hastaliga yakalanma riskinin

artirdigin1 gostermektedir. Bu etkenler su sekilde ifade edilmistir:
* Yas
* Ailede Alzheimer hastalig1 varligi
* Alzheimer hastalig ile iligkili genlere sahip olmak
« Kalp hastalig1, seker hastaligi, hipertansiyon, yiiksek kolesterol seviyesi

* Diisiik egitim, zihinsel, fiziksel ve sosyal etkinliklerin az olmasi1 (Tezer ve dig.,
2007: 72)
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Alzheimer hastaliginin olugsmasinda etkili olan faktorler tartigilmakla birlikte
kesin olarak kabul edilen risk faktorleri oldugu da ileri siiriilmektedir. Bu faktorler; yas,
aile hikayesi ve apolipoprotein E (ApoE) varlig1 olarak siralanmaktadir (Selekter 2010:
11). Yas, Alzheimer hastalifinda 6nemli bir risk faktoriidiir ¢linkii yapilan ¢alismalar 65
yas tlizerinde her 5 yilda bir hastaligin goriilme sikligmin iki katmna ¢iktigini
bildirmektedir. Bir diger 6nemli risk faktorii genetik yatkinlik yani hastaligin daha 6nce
aile de var olma durumudur. Birinci derece yakinlarda hastaligin bulunmasiin kisinin
Alzheimer hastaligina yakalanma riskini artirdig1 ortaya ¢ikmustir (Ozkay ve dig., 2011:
35). Alzheimer hastaliginda diger risk faktorleri arasinda diisiik egitim seviyesi, kadin
cinsiyet, down sendromu, kafa travmalari, alkol kullanimi, depresyonun oldugunu ileri
siiren calismalarda bulunmaktadir (Selekter 2010: 10; Ozkay ve dig., 2011: 36; Yesil
2013: 9).

2.1.2. Alzheimer Hastaligimin Tani Kriterleri

Alzheimer hastaliginin tanimlarindan ve belirtilerinden anlagilacagi gibi geri
doniisii olmayan, ilerleyen ve bu siiregte bireylerin yasamini her gecen giin daha da
zorlastiran bir hastaliktir. Alzheimer ismi ise 1906 yilinda bu hastaligin tanisin1 ortaya
koyan Dr. Alois Alzheimer’den alinmistir. Alois Alzheimer 51 yasindaki Auguste D.
Adli hastasinda paranoid sanrilar, halusinasyonlar, bellek bozukluklari yasandigini,
okuma-yazma unutma, nesnelerin adini hatirlamama, kognitif fonksiyonlarda
bozulmalarin tabloya eklendigini gérmiis, fiziksel ve zihinsel olarak yasanan kayiplar
sonucunda da hasta Olmiistiir. Alzheimer, hastanin mevcut klinik 6zellikleri {izerine
yogunlasmis ve otopsi sonucunda hastanin beyninde meydana gelen degisiklikleri
incelemistir. Ancak beyinde iki anormal bulguya ulasmis bunlardan biri senil plaklar ve
norofi briler yumaklar oldugunu ileri slirmiistiir. Daha 6nce hi¢ tanimlanmamis
bulgularin yeni bir hastaliga isaret ettigi ortaya ¢ikmistir. Bu tanimlamalar ise ilk kez
Alzheimer hastaligin tanitici bulgular1 olmustur (Selekler 2010: 10). Hastaligin kesin
tanist  kisinin  Oliimiiyle birlikte beyin  dokusunun incelenmesiyle ortaya
konulabilmektedir. Yine de ndropsikolojik testler, beyin tomografileri, beyin sivisinda

yapilan incelemeler, goriintiileme yontemleri, laboratuvar incelemeleri ve hastalarin
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cogunda goriilen belirtilere dair genel tablo incelendiginde Alzheimer olasi tanisi

%85-90 dogru olarak konulabilmektedir (Tezer ve dig., 2007: 71).

Alzheimer tanisinin konulabilmesi i¢in Oncelikli olarak hastanin hikayesi
hakkinda kendisinden ve yakinlarindan detayli sekilde bilgi alinmalidir. Kesin tani,
yukarida da ifade edildigi gibi biyopsi veya otopsiden alinacak olan doku incelemesiyle
yani ndropatolojik incelemeyle birlikte ortaya c¢ikmaktadir. Ancak bu konuda
olusturulmus, Alzheimer hastaliginin klinik tanmisinin ortaya konulabilmesi ig¢in
kullanilan iki yaygin tani 6lgiitii bulunmaktadir. Bunlar DSM-IV (Amerikan Psikiyatri
Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) ve NINCDS-ARDRA
(Ulusal Noérolojik ve letisim Hastaliklar1 Enstitiisii ve Inme-Alzheimer Hastalign ve
Mliskili Hastaliklar Dernegi) tan1 dlciitleridir. Bu 6lgiitler kullanilarak kiside Alzheimer
hastaliginin klinik belirtilerinden amnezi, afazi, apraksi ve agnozi bozuklugunun goriiliip
goriilmedigi, hastanin 6grenme, anlama ve bellek durumunun ne durumda oldugu ve
bilissel islevlerdeki bozulmalarla ilgili degerlendirmeler yapilmakta bdylece Alzheimer
tamst konulabilmektedir. (Yavuz, Ariogul 2008; Ozkay ve dig., 2011: 36). Tablo 2 ve

Tablo 3’te bu tani kriterlerine yer verilmistir.
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Tablo 2. DSM — IV Alzheimer Tipi Demans Tan1 Kriterleri

A.Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli ¢ogul kognitif defisitin
gelismesi
(1) Bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme ya da daha dnceden Ogrenilmis bilgileri
animsama yetisinde bozulma)
(2) Asagidaki kognitif bozukluklardan birinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

(a) afazi (dil bozuklugu)

(b)apraksi (devinsel [motor]islevlerde bozukluk olmamasina karsin devinsel
etkinlikleri yerine getirme yetisinde bozukluklar)

(c) agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasina karsin nesneleri tantyamama
ya da tanimlayamama

(d)yonetsel  islevlerde  bozukluk (tasarlama, organize etme, siraya
koyma,soyutlama)

B. Al ve A2 Tam Olgiitlerinde sozii edilen kognitif bozukluklarin her biri
toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozukluga neden olur ve onceki
islevsellik diizeyinde belirgin bir diisme olur.

C. Asama asama baslar ve siirekli kognitif bir diisme olur

D. Al ve A2 Tam Olgiitlerinde sozii edilen kognitif bozukluklar asagidakilerden
herhangi birine bagh degildir.

(1)Bellekte ve biliste ilerleyici bozukluklara neden olan merkezi sinir sistemini
ilgilendiren diger durumlar (6rn. Serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi,
Huntington hastalig1, subdural hematom, normal basingli hidrosefali,beyin tiimdrii)

(2) Demansa neden oldugu bilinen sistematik durumlar (6rn.hipotiroidizm, vitamin b12
ya da folik asit eksikligi, niasin eksikligi, hiperkalsemi, norosifiliz, HIV infeksiyonu)

(3)Madde kullanminin yol a¢tig1 durumlar

E. Bu bozukluklar sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir.

F. Bu bozukluk baska bir Eksen 1 bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (6rn. Major
Depresif Bozukluk, Sizofreni).

Kaynak: DSM-IV Tan1 Olgiitleri Basvuru El Kitabi
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Tablo 3. NINCDS-ADRDA Alzheimer Hastaliginin Klinik Tan1 Kriterleri

|. MUHTEMEL Alzheimer Hastahg klinik tam kriterleri sunlari icerir:

» Klinik muayene ile saptanan, Mini-Mental Test, Blessed Demans Olgegi ya da benzer bir test
ile dokiimante edilen ve néropsikolojik testlerle de dogrulanan demans tablosu;

» iki ya da daha fazla bilissel siirecte bozulma;

* Biling bozuklugu yok.

* Baslangi¢ 40-90 yaslar1 arasinda, biiyiik siklikla da 65 yasindan sonra;

* Bellek ya da diger bilissel siireclerde ilerleyici bozukluga yol acabilecek sistemik ya da beyne
ait bagka bir hastalik yok.

II. MUHTEMEL Alzheimer Hastaligi tamis1 sunlarla desteklenir:
* Dil (afazi), motor yetenekler (apraksi) ve algi (agnozi) gibi 6zgiil bilissel islevlerde ilerleyici
bozulma;
* Giinliikk yasam aktivitelerinde bozulma ve davranis bigiminde degisme;
* Ailede benzer bozukluk oykiisii (6zellikle patolojik olara kanitlanmissa);
* Laboratuarda:
o Standart tekniklerle normal lomber ponksiyon,
o EEG’nin normal olmasi yada yavas dalga aktivitesinde artis gibi non-spesifik
degisiklikler,
o Bilgisayarli Tomografide (BT) serebral atrofiye iliskin bulgular ve
seri incelemelerde bu bulgularin ilerleyisi.

III. Alzheimer hastaligi disindaki nedenler dislandiktan sonra, MUHTEMEL Alzheimer
Hastaligi tamisi ile uyumlu olabilecek diger klinik 6zellikler sunlardir:

* Hastaligin seyrinde platolar;

* Depresyon, uykusuzluk, inkontinans, hezeyan, illiizyon ve halusinasyonlar, verbal, emosyonel
ya da fiziksel katastrofik patlamalar, cinsel bozukluklar ve kilo kayb1 gibi eslik¢i bulgular;

* Bazi1 hastalarda, 6zellikle hastaligin ileri donemlerinde, kas tonusunda artig, myoklonus ya da
yiiriime gii¢liigii gibi diger norolojik bozukluklar;

* Hastaligin ileri evresinde nobetler;

* Yas i¢in normal BT.

IV. MUHTEMEL Alzheimer Hastalig1 tamisim belirsizlestiren ya da ihtimal disina ¢ikaran
ozellikler sunlardir:

+ Inme tarzinda ani baslangig;

* Hemiparezi, duysal kayip, gérme alan1 defektleri ve inkoordinasyon gibi fokal ndrolojik
bulgularin hastaligin erken evrelerinde bulunmast;

* Nobetler ya da yiirliylis bozukluklarinin, daha baslangigta ya da hastaligin ¢ok erken
evrelerinde bulunmasi;

V. MUMKUN Alzheimer Hastalig tam kriterleri sunlardir:

» Demansa neden olabilecek diger norolojik, psikiyatrik ya da sistemik bozukluklar olmaksizin,
baslangig, presentasyon ya da klinik seyirde varyasyonlarin bulunmasi durumunda konulabilir;

* Demansa neden olabilecek, ancak demansin nedeni gibi goriinmeyen ikinci bir sistemik ya da
beyin hastaliginin bulunmasi durumunda konulabilir;

* Diger belirlenebilir nedenlerinin dislandigi, tek ve yavas ilerleyici bir biligsel bozuklugun
bulunmasi durumunda, arastirma ¢aligsmas1 amagli olarak kullanilabilir.

VI. KESIN Alzheimer Hastahg tamisi kriterleri sunlardir:
Biyopsi ya da otopsiyle elde edilen histopatolojik kanitlar.

Kaynak: (Altin, 2006: 21- 22).
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DSM-IV kriterinde Alzheimer hastaligi asamali sekilde ilerleyen biligsel bir
yikim seklinde agiklanmig, NINCDS-ADRDA kriterlerinde ise Alzheimer hastaliginin
kesin, muhtemel ve olasi seklinde simiflandirmalara ayrilarak ifade edildigi

gorilmektedir (Akyar 2006: 9).

2.1.3. Alzheimer Hastaliginin Evreleri

Alzheimer hastalig1 ilerleme gosteren bir hastaliktir. Erken donemde goriilen
klinik belirtisi bellek bozukluklariyken, hastaligin ilerleyen siireclerinde ise konugma
bozukluklari, soylediklerini tekrarlama, diisiince ve davranislarda meydana gelen
tutarsizliklar ve kognitif alanlarla ilgili bir¢ok islev bozuklugu bellekteki bozulmalara
eklenmektedir (Ozkay ve dig., 2011: 36). Alzheimer hastalarinda bilissel gerilemelerin
yaninda davranigsal degisiklikler ve buna bagh giinliik islevlerini yerine getirmekte de
sorunlar yaganmaktadir. Klinik olarak {i¢ evrede izlenen hastaligin en yaygin ve siirekli
belirtisi unutkanliktir. Ayni zamanda ajitasyon, depresyon ve haliisinasyon gibi
belirtilerin, hastalarda goriilme orani %80 oldugu bilinmektedir. Hastaligin ilerleyen
stireclerinde birey en temel ihtiyaglarini (yemek yemek, giyinmek, lavabo vb.) yerine

getirememekte ve bakima muhtag hale gelebilmektedir (Asiret, Kapucu 2015: 61).

Alzheimer hastalariyla ilgili yapilan klinik g¢aligmalarda, hastaligin ilerleme
siirecinin bireysel oOzelliklere bagli olarak farkliliklar gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.
Kisinin gecmis Oykiisii, yasi, cinsiyeti, karakteri, fiziksel ve psikolojik saglik durumu
gibi etkenler bu farkliliga neden olmaktadir. Ancak hastaligin yasanmasinda her ne
kadar bireylerarasi farkliliklar izlense de hastaliin ilerleme siirecindeki benzerliklerden
yola c¢ikarak ve kisilerde seyreden genel tablo goz oOniinde bulundurularak hastaligin
seyri 3 evrede smiflandirilmaya ayrilmistir. Kisisinin biligsel, islevsel yeterliligi goz
tinlinde bulundurularak hafif, orta ve ileri evre seklinde hastalik siireci siniflandirildig

goriilmektedir (Bing6l 2004).

Alzheimer hastaliginin ilerleme siireci genellikle 3 donemde incelenerek bir

siniflandirilma yapilmistir.
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Erken evre: Kiside hafif bilissel bozukluklarm basladigi evredir. Ilk belirti
olarak unutkanlik sayilmaktayken daha sonra aligveris, araba siirme gibi giinlik
aktiviteleri yerine getirmede sorunlar yasama, konusma sirasinda kelime bulmakta
zorlanma, ayn1 seyleri sorma veya tekrarlama dikkati ¢eken diger belirtiler arasindadir.

Depresyon, anksiyete ve inkar bu donemde goriilebilmektedir.

Orta evre: Yakin bellekte bozulmalar yaganmakta, kisi gilinliik islerini birinin
yardimina gerek duyarak gerceklestirebilmektedir. Amagsiz gezinmeler, uykusuzluk,
sanrilar, paranoid semptomlar ve hayal gérmeler bu evrede etkili sekilde goriilmektedir.

Kisilerin Alzheimer teshisi konuldugu genellikle bu evredir.

Ileri Evre: Anlamli ciimleler iyice azalmustir. Bilissel yetilerde kayiplar ve
cevresindekileri taniyamama ve adlandirmama belirginlesmistir. Temel giinliik
aktiviteler —gerceklestirme ve 6z bakim bu evrede artik kendi basina
gerceklestirilememektedir. Idrar ve gaitasini tutamamayla birlikte hasta yataga bagiml
hale gelmektedir. Genellikle hastalarin 8-10 yil ig¢inde akciger ya da bagka bir
enfeksiyon ile Oliimlerinin gergeklestigi goriilmektedir (Galasko 1998; Akyar 2006;
Erkuran 2015: 9).

Ozetle Alzheimer hastaliginin erken (baslangic) doneminde; hafizada bilissel
zayifliklar yani unutkanliklar baglamistir. Giinliik yasaminda soylediklerini tekrarlama,
esyalarin yerlerini animsayamama, kisilikte meydana gelen degisiklikler goriilmektedir.
Bu siire¢ iginde bireyler unutkanliklarinin ve kendisinde birtakim degismelerin
oldugunun bilincinde oldugundan depresyon da bu belirtilere eslik edebilmektedir. Orta
evrede, unutkanliklarda artislar vardir. Anlamli ciimle kuramama, iletisim kurmakta
zorlanmalar, ¢evresindekileri tantyamama goriilmeye baslar. Ayn1 zamanda bu dénemde
psikiyatrik bozukluklar (haliisinasyon gormek, ajite davraniglar gostermek vb.) yasanir.
fleri evde de ise kisisel bakimimi yerine getirememe, konusamama (konussa bile
anlamsiz kelime veya ciimleler kurma), beslenme de baskasina ihtiya¢ duyma ve
yliriyememe, yataga bagimli hale gelme durumlart s6z konusudur (Cankurtaran,

Ariogul: 7-8).
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2.1.4. Alzheimer Hastah@inin Tedavisi ve Onleme Cahsmalari

Ilerleme kaydeden, her evrede hastaligin ve bakimindaki zorluklarin arttig1, ayni
zamanda dejeneratif bir hastalik olan Alzheimerin tedavisiyle ilgili arastirmalar
siirmektedir. Ancak hastalik geri doniisii olmayan, tedavisi bulunmayan bir hastalik
olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalar hem bu hastalia neyin sebep oldugu hem
hastaligin ortadan kaldirilmasinin miimkiin olup olmadig: iizerinde yogunlagsmaktadir.
Bugiin belli ilaglarin hastalarin gerginligini ve huzursuzlugunu azaltmada, uykuyu
diizenlemede yardime1 oldugu gériilmektedir (Zastrow 2013: 656). Ozellikle son yillarda
gelistirilen ilaglar hastaligin gelistirmis oldugu semptomlar: iyilestirmek, ilerlemesini
yavaglatmak ve hastanin giinliikk islevlerini yerini getirmesine yardimci olmasini
saglamaktadir. Alzheimer hastalarina uygulanan iki tedavi yontemi bulunmakla birlikte,
bunlardan ilki kognitif fonksiyonlara yonelik tedaviyken ikincisi hastanin psikolojik
semptomlarina yonelik tedavi oldugu bilinmektedir. Kisaca giiniimiizde uygulanan
tedavi yontemleri ile hastaligin tamamen iyilesmesi miimkiin goriillmemektedir. Ancak
hastanin yasam kalitesi artirmak, hastaligin ilerlemesini ve davranis bozukluklarini
azaltmak igin belirli tedavi yontemleri ve birtakim ilaglar kullanilmaktadir (Ozkay ve

dig., 2011: 38; Selekter 2010: 12).

Alzheimer hastaliginin ilk tanisinin 1906 yilinda konulmasina ragmen
caligmalarin ancak 1980’li yillardan sonra artig gosterdigi bu konuda dikkati ¢eken bir
diger noktadir. Uygulanan tedaviler patolojik ve klinik bulgular1i diizeltmeye
calisilmakta Onlemeye yonelik arastirmalar devam etmekte heniliz etkin tedavi
yontemleri ise bulunamadigr gorilmektedir (Kalinkara 2016: 125). Alzheimer
hastalarinin hastaligin baslangicindan sonra ne kadar siire yasadiklar1 kisiden kisiye
degismekle birlikte, ortalama olarak hastalik teshisi konulduktan sonra hastalarin 5-20
y1l yasadiklar1 bilinmektedir. Hastalarin kalan yagam Omriinii kesin bir yargiyla ifade
etmek yanlis olacaktir. Kigisel farkliliklar, yas, cinsiyet, fiziksel saglik ve cevresel
faktorler, bakim gibi etkenler bu siireyi etkilemektedir. Ozellikle erken yaslarda
goriilmeye baslayan Alzheimer hastalif1 agir seyrettigi ve hastaliga baska hastaliklarin

eklenmesi, enfeksiyon, beslenme sorunlar1 gibi nedenlerle 6liim daha erken gerceklestigi
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goriiliirken, 70°li yaglardan sonra tan1 konulmus Alzheimer hastalarinin ise hastaligin
evrelerin daha geg ilerledigi, oliimiin daha ge¢c meydana geldigi goriilmektedir (Sevil
2005: 66). Ozetle Alzheimer teshisi konulduktan sonra hastalar hastaligin evrelerini
sirasiyla yasayabilecegi gibi bu siireci ¢ok hizli sekilde de yasayabilmektedir. Hastalar
bu zaman icinde biligsel islevlerini kaybetmekte, dis ¢evreden bagimsiz yataga bagiml
hale gelmektedir. Bu tiir hastalarin en sik 6liim nedenlerinin ise bronkopndémoni yani
Brons ve Akciger iltihaplanmasi oldugu bilinmektedir (Selekter 2010: 11; Tezer ve dig.,
2007: 71).

Tedavisi heniliz bulunmayan hastaliga yonelik, hastalifi onleme caligmalar1 da
onem kazanmaktadir. Diizenli yapilan egzersizlerin, bedensel aktivitelerin, saglikli
beslenmenin, balik ve sebze meyve tiiketiminin, antioksidanlarin Alzheimer riskini
azalttig1 ileri stirtilmektedir. Sigara ve alkoliin asir1 tiiketiminden kaginilmasi onlemler
arasinda sayilmaktadir (Kalinkara 2016: 126). Ozellikle beyini ¢alistirmak, bulmaca
¢ozmek, beyni c¢aligtiran oyunlar oynamak, yaslilik doneminde ¢esitli hobiler edinmek
Alzheimer hastaligina yakalanma riskini azalttig1 bilinmektedir. Amerikan Ulusal Saglik
Enstitiisii’nlin destekledigi bir arastirma sonucuna gore de yliksek egitim diizeyinin ve
aktif, entelektiiel, pozitif diislincelerle gecen yasamin Alzheimer hastalifina yakalanma

riskinin azalttig1 yoniindedir (Sevil 2005: 69).

Hastaligin tanimlarindan, hastalik siiresinde yasanan degisimlerden de
anlagilacagi lizere Alzheimer hastalig fiziksel, psikolojik, sosyal kayip ve yitimlerin en
fazla oldugu, giinlimiizde yaslikta bireylerin yakalanmaktan korktuklar1 bir hastalik
olarak karsilanmaktadir. Alzheimerla birlikte kiside meydana gelen degisiklikler
nedeniyle hastalik sadece yasliyr degil, ¢cevresindekileri de dogrudan etkilemektedir. Bu
yizden Alzheimer artik toplumsal bir sorun olarak goriilmektedir. Gerek yol agtigi
sorunlar gerek her gecen giin Alzheimer hastalig1 tanis1 konulan kisi sayisindaki artis bu
konudaki aragtirma ve c¢aligmalarin artmasi gerektigini gostermektedir. Bir sonraki
basliklarda da hastaligin goriilme oranlarindaki artisa ve hastaligi yasayan yaslilar ve

bakim saglayanlarin yasadiklar1 sorunlar {izerine yogunlasilacaktir.
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2.1.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de Alzheimer Hastalig1 Prevalansi

Diinya niifusunun hizla yaslandigi, her iilkedeki yasli sayisinin zaman iginde
artif1 bilinmektedir. Diinya niifusunun genel olarak 2050 yilinda 10 milyar olacagi
tahmin edilirken, yasghlarinin yani 65 yas lizerindeki kisi sayisinin 2 milyar olacagi
ongoriilmektedir (Taneli, Taneli 2005: 31). Ongériiler ilerleyen yillarda her 5 kisiden

I’inin yasli olacagin1 gostermektedir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda da ortaya cikan sonug toplam niifus igindeki
yash sayisinin her gecen giin artigim kamitlar niteliktedir. TUIK’in (2016) yapmis
oldugu “Istatistiklerle Yaslilar” arastirmasinda Yasl niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2012
yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon
651 bin 503 kisi oldugu ortaya konmustur. Yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise
2012 yilinda %?7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e yiikseldigi ifade edilmistir. Tiirkiye’de
her ne kadar dogum oranlarin bir¢ok gelismis iilkeye gore daha fazla oldugu goriilse
de iilkemizde de geng niifusun yavas yavas yerini yasli niifusa biraktig1 gozlenmektedir.
TUIK (2013) “Istatistiklerle Yashlar” arastirmasina gore “Tiirkiye 2023 yilinda “gok
yasli” niifus yapisina sahip iilkeler arasinda olacagl” ifade edilmektedir. “Birlesmis
Milletler ‘in tanimina gore bir tilkedeki yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %8
ile %10 arasinda olmas1 o iilke niifusunun “yash”, %10’un iizerinde olmasi ise “cok
yaslt” oldugu anlamma gelmektedir. Niifus projeksiyonlarmma gore Tirkiye'nin yash
niifus oranmin 2023 yilinda %10,2’ye ylikselecegi ve “cok yasli” niifuslu {ilkeler
arasinda yer alacag: tahmin edilmektedir”. Arastirma sonuclaria bakilarak iilkemizdeki
yaslt sayisimnin arttigin1 ve verilerin de bu durumu destekledigini sOyleyebiliriz.
Diinyadaki ve tilkemizdeki niifusun giderek yaslanmasi, yasl sayisinin nicel olarak
artmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yashlikta goriilen ¢esitli hastaliklarin

sayisinda da artig yasanacagi kaginilamaz bir gergektir.

Yash popiilasyonun zamanla arttigi her iilkede Demans, Alzheimer gibi
hastaliklar meydana getirdigi sonuclar ve sorunlara bagli olarak toplumsal bir sorun
haline doniismektedir. Hastaliginin prevalanst bu durumu destekler niteliktedir. Nitekim

Alzheimer hastaligmmin prevalanst 65 yas tlizerinde %6-10’ken 85 yas iizerinde
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%30-47’lere ulasmstir (Selekter 2010: 10). Ozellikle yaslilarda en sik goriilen demans
tirlerinden Alzheimerin goriilme oraninin tiim diinyada zaman i¢inde artis gosterdigi,
Alzheimer i¢in en 6nemli risk faktoriiniin ise yas oldugu ve Alzheimer prevelansinin 65
yasindan sonra her bes yilda bir ikiye katlandig1 ifade edilmektedir. ABD’de 2000
yilinda yaklasik 4,5 milyon Alzheimer hastast oldugu ve bu rakamin 2050’11 yillara
gelindiginde ise 13 milyondan fazla olacagi tahmin edilmektedir (Hebert, Scherr,
Bienias, Bennett ve Evans 2003). Tiirkiye’de yapilan Turkish Alzheimer's Prevalence
Study (TAPS) ¢alismasinda ise 70 yas ilizerinde demans prevalansi %20, AH prevalansi
ise %16 bulunmustur. Bu yilizde iilkemizin demografik yapisina uygulandiginda
Tiirkiye’de 300.000-350.000 civarinda Alzheimer hastast oldugu distliniilmektedir
(Gurvit ve dig., 2008). Ulkemizde yapilan bir diger calismada Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Unitesi poliklinigine basvuran 65
yas Uustii 1255 hastanin taranmasi sonucunda hastalarin %8,2’sinde Alzheimer ve
%4,8’inde Alzheimer dis1 demans saptanmistir. Demans tanisi alan tiim hastalarin

%67,3’1i Alzheimer tanis1 almistir (Ariogul ve dig., 2004).

Ulkemizdeki Alzheimerli yash sayisi tam olarak bilinmemekle birlikte cesitli
arastirmalarda bu konuyla ilgili farkli sayilar verildigi dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizde
goriilen demanslarin 2/3’ini Alzheimerin olusturdugu bilinmekte birlikte prevalansin
yagla dogru orantili sekilde Ozellikle 85 yas {izeri yaslilarda %45°e ulastig
goriilmektedir. Ulkemizde 400 bin Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilirken bu
sayisinin; yash niifusunun artisi, beklenen yasam siiresinin uzamasi gibi etkenlere bagl
olarak zaman icinde oldukc¢a artacagi diisliniilmektedir (Giindiiz, Yildirim, Bagc1 ve
Altiparmak 2012: 77). Akademik Geriatri Dernegi tarafindan diizenlenen "Uluslararasi
Akademik Geriatri Kongresi-2017" de kongre kapsaminda yapilan basin toplantisina
konusan Giilhane Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali Bagkan1 ve Kongre Bagkani Prof. Dr.
Hiiseyin Doruk, Alzheimer hastaliginin goriilme sikligina yonelik yapilan calismalarda,
2016 yilinda Tirkiye'de 500 bin, ABD'de 5 milyon, diinyada da 50 milyon hasta
oldugunun tespit edildigini ifade etmektedir (Habertiirk, 2017).
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Yapilan aragtirmalarda Alzheimer hastaligindan 6len kisilerin sayisindaki artis,
Alzheimer hastaligiin artisimi destekler niteliktedir. TUIK’in sik araliklarla yaptig
arastirma sonuclarinda Alzheimer hastaligindan 6len kisi sayisinin yillar iginde artig
gosterdigi  goriilmektedir. Son yapilan TUIK (2016) “Istatistiklerle Yaslilar”
aragtirmasinda Alzheimer hastaligindan 6len yash sayisinin 2 kat arttigi, 6liim nedeni
istatistiklerine gore, Alzheimer hastaligindan hayatin1 kaybeden yaglhilarin sayisi, 2011
yilinda 6 bin 155 iken 2015 yilinda 11 bin 997'ye yikseldigi ortaya c¢ikmustir.
Alzheimer hastalifindan 6len yaslilarin orani 2011 yilinda %2,9 iken bu oranin 2015
yilinda %4,3'e yiikseldigi ifade edilmistir. Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin orani
cinsiyet bazinda incelendiginde, her iki cinsiyette de artis oldugu, Alzheimer
hastaligindan 6len yaslilarin orani, 2011 yilinda erkeklerde %2,4, kadinlarda %3,4 iken
bu oranlar 2015 yilinda erkeklerde %3,5’e, kadinlarda ise %5,2’ye yiikseldigi ifade

edilmistir.

Alzheimer hastaliginda dikkati ¢eken Onemli bir nokta kadinlarda erkeklere
oranla Alzheimer’in daha fazla goriiliiyor olmasidir. Kadinlarda hastaligin daha sik
goriilmesinin nedeni ise, kadinlarin daha uzun siire yasadiklari, erkeklerin kalp vb.
hastaliklardan daha erken yasta vefat etmeleri olarak diisiiniilmektedir (Sevil 2005: 65).
Yukarida da Alzheimer hastaligindan vefat eden kisilerin cinsiyet bazinda
incelenmesinde ortaya ¢ikan sonug, bu durumu kanitlar niteliktedir. Bir diger 6rnek
olarak Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Geriatri Poliklinigine basvuran 60
Alzheimer hastasiyla yapilan bir ¢alismada hastalarin 43’iiniin kadin 17’sinin erkek

oldugu sonucuna ulasilmistir (Cmar 2012: 33).

World Alzheimer Report 2016 (Diinya Alzheimer Raporu) verilerine gore bugiin
diinyada 47 milyon insanin demans hastalifiyla yasadigi belirtilmektedir. Bu oranin
2050 yilina gelindiginde 131 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Demans teshisi
konulan hastalarin %60-70’inin Alzheimer hastast oldugu diisiiniildiiglinde bu da
diinyada 47 milyon demans hastasindan 28- 32 milyonunun Alzheimer hastaligiyla
yasadigr anlamina gelmektedir. Kalinkara (2016: 125) “Bugiin Amerika Birlesik

Devletleri’nde 4-5 milyon Alzheimer hastasi mevcut olup bu hastalarin tedavi ve bakim
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masraflari yillik 100 milyar dolar1 bulmaktadir. 2050 yilinda hasta sayisinin 14 milyona
ulagsacagi tahmin edilmektedir.” seklinde Alzheimerle ilgili verileri sunarken hastaligin
ekonomik boyutuna da deginmistir. Alzheimer hastalig1 sosyal sorunlarin yaninda saglik
harcamalar1 nedeniyle iilkeleri ekonomik olarak da zorlamaktadir. Nitekim Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 21 Eyliil Diinya Alzheimer Giinii dncesinde biligsel islevlerde
bozulmalara yol agan ve ilerleyen bir hastalik olan demans ile ilgili yeni veriler
yayimlamis ve Alzheimerla ilgili durumun ekonomik boyutunun ne kadar ciddi
olduguna dair "Demans bir {ilke olsaydi, diinyanin en biiyiik 18. ekonomisi olurdu. Bir
sirket olsaydi, yillik geliriyle Apple (742 milyar dolar) ve Google'r (368 milyar dolar)
asarak diinyanin en biiyiik sirketi olurdu." ifadelerini kullanmis ve demansin ekonomik
boyutunun ne kadar yiiksek olduguna deginmistir (DSO, 2017). Ote yandan iilkelerin
gelismislik diizeyi ve ekonomik giici Alzheimer i¢in ayrilan saglik ve sosyal bakim
maliyetleri arasinda farkliliklar ortaya koymaktadir. Geligmis {ilkelerde harcanan
maliyet, yoksul iilkelere gore ¢ok daha fazlayken, ekonomik olarak gii¢lii olmayan
tilkelerde Alzheimer hastalarina bakim verenlerin, sosyal ve ekonomik yiikii ailelerin

tasidiklar1 bilinmektedir (Ardig Cobaner, Ogiit Yildirim 2017: 3).
2.2. Alzheimerh Yashlarin ve Ailelerinin Sorunlari

2.2.1. Alzheimerh Yashlarin Yasadig1 Sorunlar

Alzheimer hastaligi, yaslilik doneminde ndérolojik, fiziksel ve psikolojik acidan
bireyde en fazla yikima neden olan hastaliklardan birisidir (Kalinkara 2016: 125). Bu
nedenle hem bakim goren yaslilar hem de bakim saglayan kisiler hastalik siirecinde
cesitli sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Hastaligin ilk evrelerinde Alzheimerl
yaslilar ters giden bir seylerin oldugunun farkindayken (unutkanlik, kaybolmalar vb.)
hastaligin son evrelerine dogru zihinsel islevlerini tamamen kaybetmekte ve hasta

tamamen bagskasina bagli, bakima muhtag hale gelebilmektedir (Ozer 2010: 27).

Alzheimer hastalarinin hastalik siirecinde psikolojik ve sosyal olarak degisimleri
gozlendiginde, eskiye oranla sahip olduklari yeterliliklerin ve toplumsal statiisiindeki

etkinliginin azalmasina bagli olarak toplumdaki aktif halini kaybettikleri goriilmektedir.
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Ailesinden veya yakin g¢evresinden birinin kaybi1 ve sosyal destekten yoksun olmak
kendilerini toplumdan izole olmus hissetmelerine yol agmaktayken ayni zamanda eski
giinliik aktivitelerini yerine getirememe, birilerinin bakimina siirekli ihtiya¢ duyma ve
hastalik ilerledik¢e artan zihinsel islevlerdeki bozulmalar kisilerin anksiyete ve

depresyon yasama durumlarini artirmaktadir (Dilek6z 2003: 30).

Alzheimer hastalarinin %80’inde hastalik siireci i¢inde davranis bozukluklarinin
ve psikotik belirtilerin hastaliga eslik ettigi goriilmektedir. Anksiyete, depresyon,
sliphecilik, sanrilar, apati ve misidentifikasyon sendromlar1 psikolojik belirtilere;
ajitasyon, siddet egilimi, anlamsiz gezinmeler, esyalar1 saklama, yinelenen davraniglar
ve uyku sorunlar1 gibi belirtiler davranigsal bozukluklara 6rnek gosterilebilir. Yagsanan
olumsuz durumlar1 ortadan kaldirmak ya da en azindan semptomlar1 azaltmaya yonelik
siklikla bu hastaliklarin tedavisinde atipik antipsikotikler kullanilsa da yapilan caligmalar
son yillarda Antipsikotiklerin ciddi hatta Oliimciil yan etkileri oldugunu ortaya
¢ikarmistir. Bu nedenle tedavide kullanilan ilaglarin daha ¢ok siddetli ve bas edilemeyen
agresyon, paronoid, siddet gosterme gibi durumlarda kullanilmasi ve yiiksek dozlarda
kullanilmamas1 gerektigi konusunda uzmanlar uyarmaktadir (Cankurtaran 2010: 176-
177). Ote yandan ¢evreye karsi ilginin ve giriskenligin azalmasi, anksiyete yaslilarm
hastaligin ilk baslarinda yasadigi degisimlerken ilerleyen zamanla birlikte huzursuzluk,
hezeyanlar yasama ve ajite davraniglarda artis goriilebilmektedir. Alzheimer hastalarin
yasadig1 davranigsal ve psikotik sorunlar daha ¢ok disardan fark edilen degisimlerdir.
Hastalar bu yasadiklar1 degisimleri hissedememekte veya bu durumdan sikayetci

olmayabilmektedir (Altin 2006: 25- 26).

Alzheimer hastaligr norolojik kaynakli bir hastalik olmasi nedeniyle dogrudan
zihinsel islevlere zarar vermektedir. Bu nedenle Alzheimer hastalariyla yapilacak
caligmalarda kafa karigikliklarinin, unutkanliklarin veya haliisinasyonlarin etkisiyle
hastalardan net ve dogru cevaplar alinmasi beklenilemez. Yapilan caligmalar ancak
hastaligin ilk evresinde olan hastalarin kendi durumuyla ilgili dogru verilere
ulasmamamiza yardimcir oldugunu gostermektedir. Nitekim Alzheimer hastalariyla

yapilan bir arastirmada hastalarin eskisi kadar pratik ve hizli hareket edemediklerinden,

54



zaman zaman kafalarimin karistigindan ve unutkanlik yasadiklarindan sikayetci
olduklarini ortaya ¢ikarmustir (Ozer 2010: 30). Alzheimerl yashlarla ilgili yapilan baska
bir arastirmada hastalarin var olan sorunlar1 incelenmis, hastalarin %82 ile beslenme
sorunu yasadiklar1 en sik yasanan sorun olarak belirlenirken, iletisim (%80), {riner
inkontinans ve haliisinasyon (%62), uyku (%56) ve amagsiz gezinmeler (%48) var olan

diger sorunlar arasinda sayilmaktadir (Akyar, Akdemir 2009: 35).

Alzheimer hastaliginin ilerlemesinin yavaslatilmasi ve hastalarin  yasam
kalitelerinin artirilmasina yonelik; hastanin tek basina yapabilecegi seyleri desteklemek,
uzun siirse bile yapabildigi aktiviteleri yapmasina yardimci olmak gerekmektedir. Aksi
takdirde her seyi onun yerine yapmak, hastanin kisitli olan islevlerinin de yitirmesine
neden olacaktir (Kalinkara 2016: 126). Hastanin yemegini kendi yemesi, giyinmesi,
yapabilecegi isleri kendisinin yapmasi tesvik edilmeli, cesaretlendirilmedir. Bir seylerle
ugrasmaktan mutlu olacagr unutulmamalidir. Birlikte yiiriiylis yapmak, yavas ve
anlayacag1 sekilde konusmak, sohbet etmek, hoslanacagi hobilerin yerine getirilmesi
hastanin daha az ajite olmasi, uykusuzlugunun diizene girmesi, huzurlu bir giin

gecirmesine yardimer olacaktir.

Bakim kisinin hastalik siirecinde yasadigi zorluklar1 ve siireci nasil gegirdigini
etkileyen en onemli faktordiir. Alzheimer hastaliginda da oldugu gibi birinin stirekli
bakiminda ve gozetimine ihtiya¢c duyan hastalarin yasam kaliteleri, yasam doyumlari,
huzurlu ya da mutlu olmalar1 bakim saglayan kisiyle dogrudan iligkilidir. Cesitli
caligmalar, hastalarin kalan yetilerini kullanabilmesinin, aktivitelerini
stirdlirebilmelerinin hastalarin desteklenmesi ve motive edilmesiyle yakindan iligkili
oldugunu géstermektedir (Ozer 2010: 29). Nitekim ¢evremizde de Alzheimer, demans
vb. hastas1 olup, bakicisiyla iyi anlasan, bakici tarafindan sevgi ve ilgiyle bakilan
yaslilarin her ne kadar zihinsel islevlerini kaybetmis, kendilerini anlamli climlelerle

ifade edemiyor olsalar bile mutlu olduklar1 goriilmektedir.
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2.2.2. Alzheimerh Yashlarin Ailelerinin Yasadigi Sorunlar

Tiirk Dil Kurumu sézliiginde bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini

istlenme ve saglama isi olarak tanimlamaktadir (www.tdk.gov.tr, 2018). Bakim, kisinin

hayati 6nem arz eden fiziki, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve yerine
getirilmesinde bakima ihtiyaci olan kisiye yardimci olmaktir (Danig, Geng 2011: 171).
Ozellikle ilerleyen yaslarda bireylerde olusan fiziksel yetersizliklere, zihinsel islevlerde
bozulmalara veya bellekte zayiflamaya bagli olarak bireyler birinin bakimina ihtiyag
duyabilmektedirler. Hastaya, temel ihtiyaglarin karsilanmasindan, duygusal,
ekonomik, sosyal olarak her yonden yardimci olacak yani bakimini saglayacak Kisi,
hastanin birinci derece yakini olabildigi gibi iicret karsiliginda bu sorumlulugu {istlenen

bir bakici da olabilmektedir.

65 yas tizerindeki bireyler, herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmasa bile yaga bagh
olarak hastalanma riski ve fiziksel yetersizliklerinin azalmasiyla yardima ve bakima
ihtiyag duyma olasiliklar1 yiiksek bireylerdir (Oztop, Sener ve Giiven 2008: 39).
Yasliligin getirmis oldugu gii¢siizliiglin yaninda kronik bir hastaliga yakalanmak, siirekli
birinin bakimina ihtiya¢ duymay1 zorunlu kilabilmektedir. Kronik bir hastalik olarak
goriilen Alzheimerla ilgili olarak genis capli halihazirda bir arastirma bulunmasa da
saglik kuruluslari, evde bakim hizmetleri agisindan durum degerlendirildiginde
Alzheimerli yaglilara genellikle birinci derece yakinlarmin (esi, ¢ocuklari) bakim
sagladig1 gortilmektedir (Altin 2006: 2). Ancak ilerleyen zamanda sanayilesme, modern
toplum hayatinin getirileri, kadinlarin is yasamina aktif katimiyla birlikte giiniimiizde
kurumsal bakim saglayan kuruluslarin sayisinda da artis goriilmektedir (Akin 2006: 73).
Boylece bakimi saglayan kisilerin yalnizca hastanin birinci derece yakinlarmin degil
kurumlarda veya evde yaslhilara bakim saglayan profesyonel bakim elemanlarinin da

oldugu anlasilmaktadir.

Alzheimer hastas1 olan bireye bakim saglamak, basli basina stresli bir siireci

isaret etmektedir. Bu siirecin nasil gegirilecegini, kiginin bas etme becerileri, sosyal
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destek ve kisisel ozellikleri, bakim saglayan hastaya yakinligi gibi etkenler dogrudan
etkilemektedir. Bakim veren kisi, hastanin birinci dereceden bir yakiniysa, sevdigi birini
zaman ilerledikce kaybedecegi gergegiyle ylizlesme durumunda kalmakta ayn1 zamanda
ona 1iyi bakim saglama konusunda endise duyabilmekte ve kendini sorumlu
hissetmektedir (Ozer 2010: 32). Ayn1 zamanda kisi yasliya bakim saglamanin yaninda
kendi hayatina da (ailesi, is, egitim vb.) devam etmek ve kendi ihtiyaglarini karsilamak
durumundadir  (Akyar, Akdemir 2009). Ozellikle bireylerin iizerinde olan

sorumluluklarin hepsinin tistesinden gelmek konusunda zorlandiklar1 goriilmektedir.

Hastaligin belirtileri cogu zaman bakim saglayanlar1 zorlamaktadir. Ailelerin,
hastalarin zaman zaman kendilerini tanimadiklarinda veya herhangi bir durumla ilgili
onlar1 sugladiklarinda {iziildiikleri ve Ofkelendikleri goriilmektedir. Bu durumun
hastaligin 6zelliklerinden kaynaklandigi bakim saglayanlar acisindan unutulmamalidir.
Biiyiik sorun yaratan hastalik belirtilerinden biri ise hastalarin gaita ve idrar
kacirmalaridir. Genellikle hastaligin son evrelerinde goriilebilecek bu durumlara karsi
hazirlikli olunmali, hastanin ilag takibi dikkatli sekilde yapilmalidir (Goka, Aydemir
2000: 13).

Literatiirde bakim veren kisilerle 1ilgili olarak yapilan caligmalarda, bakim
verenlerin ¢ogunlugunun giinliik aktivitelerini yerine getirmekte giicliikkler yasadiklari,
eski yasamlarina gore daha kotii durumda olduklari, anksiyete, bezginlik, yorgunluk ve
yalmzlik gibi olumsuz duygulardan bahsettikleri dikkati ¢gekmektedir (Ozer 2010: 29).
Arastirmalar, demanshi hastalara bakim saglayan kisilerde depresyon ve ozellikle
anksiyetenin goriilme oranmin yiiksek oldugu yoniindedir. Bakim saglayan kisilerin
%76 oraninda anksiyete, %42 oraninda depresyonla karsi karsiya gedikleri goriilmiistiir

(Sales 2003).

Genel olarak yapilan aragtirmalar bakim hizmeti sunan kisilerin karsilagtiklar
baslica sorunlari, stres, anksiyete, depresyon, moral bozuklugu, yorgunluk, karamsarlik,
toplumsal izolasyon, fiziksel sagligin zaman iginde bozulmasi ve tiikenmislik olarak
siralamaktadir. Hastalifin yiiksek maliyetinin zaman i¢inde bakim saglayanlarin

ekonomik sorunlar yagamasini da beraberinde getirmektedir (Danis, Geng 2011; Akyar,
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Akdemir 2009: 34). Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik yapilan bir
calismada bakim verenlerin %86,6’ smin cesitli derecelerde bakim saglarken yiik
hissettigi saptanmis ve %48’inin de depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya
cikmistir (Cinar 2012: 70). Alzheimer gibi demans tiirlerinden herhangi bir hastaliga
sahip bireylerin bakimin1 saglayan kisilerin, hastalarin tekrarlayict sekilde ayni climleleri
kurmasi, aym sorulari sormasimin tiikenmisligi artirdigini ifade etmektedir. Ote yandan
Alzheimer hastas1 olan aile iiyeleri sugluluk hissi, toplumdan bunu saklama geregi veya
yogun bir sorumluluk hissi altina girebilmektedir. Aileler biitiin vakitlerini hastanin
ihtiyaglarini karsilayarak gegirdiklerinden kendilerine vakit kalmadigiyla ilgili de zaman

icinde sikayetci olabildikleri gorilmektedir (Goka, Aydemir 2000: 12).

Ulkemizde demansh yashlarin zellikle hastaligin ilk ve orta evrelerinde, %80-
90’1 evde ailesi tarafindan bakilmaktadir. Ailenin bu konuda biiyiik sorumluluklar
yiiklendigi 6te yandan bakim saglayanlarin genellikle kadinlar (hastanin esi, kizi, gelini
vb.) oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ancak hastaligin ilerleyen bir hastalik olmasi, bakimin
stresli olmasi, yasanan sorunlarin zaman i¢inde bakim saglayanlar1 yipratmas: gibi
nedenler pahali ve ¢ok istenilen bir durum olmamakla birlikte hasta yakinlar1 kurum
bakimina yoneltebilmektedir (Lok, Oncel, Ozer ve Buldukoglu 2017: 466- 467).
Alzheimer hastalariyla ilgili yapilan bir arastirmada bakim verenlerin %70’inin
hastalarin1 bakim evine yerlestirmek istedigi ortaya ¢ikmistir. Bakim verenlerin %34’
hastasin1 bakim evine vicdani olarak rahat edemeyecegi ve iyi bakilamayacagini
diisiincesiyle, %8’1 maddi yetersizlik nedeniyle %6’simin ise hastasinin bakim evinde
kalmay1 istememesi nedeniyle hastasimi bakim evine yerlestiremedigini ortaya

koymustur (Akyar, Akdemir 2009: 38).

Ote yandan modern hayatin getirileri giiniimiizde yasliya bakimin artik
gecmisteki gibi yalnizca ailenin sorumlulugunda oldugu diisiincesini yok etmeye
baslamig, bdylece kurum bakimi yashlarin bakimi konusunda bir alternatif
olusturmustur. Bu nedenle Alzheimer gibi c¢esitli hastalara sahip yashlara bakim

saglayacak, bu kurumlarda calisacak kisiler icin gilinlimiizde yashh bakim elemani
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programlar1 acilmaktadir. Boylece kisiler Alzheimerla ilgili bilgi sahibi olmakta, bakim
saglarken hangi zorluklarla karsilasacaklariyla ilgili onceden fikir edinebilmektedir.
Nitekim Alzheimerl yasliya bakim saglayacak kisinin hastalik hakkinda higbir bilgisi
yoksa bakim saglarken daha da zorlandiklar1 ve caresizlik yasadiklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle hem hastalikla ilgili dnceden hasta yakinlarina veya bakiciya bilgi verilmeli hem
de siire¢ i¢inde ortaya ¢ikacak sorunlarla ilgili bas etme yontemleri 6gretilmelidir. Bu
konuda Goka ve Aydemir (2000: 13) “Aile {liyeleriyle ve bakicilartyla yapilacak
konusma ve tartigmalarda ayrica hastalarin fiziksel siddet, katastrofik tepkiler verme,
cevresinden siiphelenme ve onlari suglama, gece uyanma ve dolasma, idrar ve gaita
kagirma, yeme sorunlari, cinsel ketlenme bozukluklari, negativizm, 1srarcilik gibi en sik
yakinilan sorunlar1 karsisinda neler yapmalar1 gerektigi ele alinmalidir.” demektedir.
Boylece hasta agisindan da bakim saglayan kisiler agisindan da siire¢ daha kolay
gececek, bakim saglayan kisiler daha az tiikenmislik, depresyon vb. sorunlar

yasayacaklardir.

Alzheimerl1 yasliya bakim saglayan kisilerin yasadiklari gz Oniine alindiginda
yasanan siirecin zorlugu ve tiiketici bir slire¢ oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle
bakim saglayan aile liyelerinden biriyse, yakin ¢evre tarafindan kisiye destek saglanmali,
sik sik ziyaret edilmelidir. Diger yandan zaman zaman kisinin dinlenmesi, kendine vakit
ayirmasi, tatil yapmasi saglanmalidir. Bu tiir hastalara hizmet veren, Giindiiz bakim
merkezlerinden bu konuda yararlanilabilir. Bakim saglayan bakici personele ise
calistiklar1 kurum tarafindan psiko-sosyal destek saglanmali, motive edici programlar
diizenlenmelidir. Bakim saglayan kisilerin kendilerinin psikolojik sagliklarini goz ardi

etmemeleri, kendi fiziksel sagliklarini1 da korumalar1 gerektigi unutulmamalidir.

2.3. Alzheimerh Yashlarda Bakim Modelleri

Yashilik doneminde yasanan en Onemli sorunlardan biri yashlarin bakim
problemidir. Ozellikle 65 yas ve iizerindeki yashlarda bagisikligin zayiflamasi,
hastaliklara yakalanma riskinin artmasi ve fiziksel yetersizlerin yasanmasiyla birlikte

yasllarm birinin gdzetimine, bakimina ihtiyag duyma ihtiyaci artmaktadir (Oztop ve
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dig., 2008: 40). ilerleyen zamanda artis gosteren Demans, Alzheimer, Parkinson gibi
norolojik kaynakli hastaliklarda hastaligin siirecine eslik eden davranigsal ve psikotik
belirtilerin eklenmesi ise birinin bakimina ihtiya¢ duymayir daha da zorunlu hale

getirmektedir.

Genellikle yashilarin bakim1 evde bakim seklinde, aile iiyeleri (es, ¢ocuklar, yakin
akrabalar) tarafindan saglanabildigi gibi evde bireyin iicret karsiligi biri tarafindan
bakilmasiyla da saglanmaktadir. Giinlimiizde 6nemi her gegen giin artan bir diger
segenek ise saglik ve bakim hizmeti sunan kurum bakim hizmetleridir (Oztop ve dig.,
2008: 40) Bu sekilde bakim modelleri kurum bakimi ve evde bakim seklinde iki grupta
simiflandirilmigtir. Bakim, informal ve formal bakim olarak da degerlendirilmis,
informal bakim kisinin evde aile yaninda, profesyonellik gerektirmeden ve fiicretsiz
olarak sunulan bakim olarak tanimlanirken, formal bakim ise evde ya da kurumlarda
profesyonel olarak calisanlar tarafindan hastaya sunulan saglik ve bakim hizmetleri

olarak agiklanmaktadir (Cinar 2012: 23; Altuntas, Yilmazer, Giiglii ve Ongel 2010: 155).

Yasli bakimi iilkemizde de oldugu gibi birgok iilke de aile sorumlulugunda
goriilmekte, yashlarin ihtiyaclarmin tamaminin aile iiyeleri tarafindan karsilanmasi
beklenmektedir (Hablemitoglu, Ozmete 2010: 239). Ancak aile iiyeleri yashlarin
fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal a¢idan ihtiyaclarini karsilarken kendi aile
iligkilerine zarar verebilmekte, kendi hayatlarini1 ihmal edebilmektedir. Bununla birlikte
evde bakim disinda, sanayilesme, kentlesme, modern hayatin getirileri, iki esinde
calismasi gibi nedenlerle yaglilar, kendilerine bakim ve hizmet sunan huzurevleri veya
bakim merkezlerinde kalmaktadir (Akin 2006: 72). Yaslilik doneminde goriilen fiziksel
yetersizlikler, zihinsel islevlerdeki bozulmalar, yalnizlik, sosyal destekten yoksun kalma,
bagkasina yiikk olmayi istememe ve kendi bakimini yeterince saglayamama gibi

nedenlerde yaglilar bakim modellerinden birini tercih etmek zorunda kalabilmektedir.

Aragtirmalar kimi yashilarin kendi istekleriyle huzurevlerini veya bakim
merkezlerini tercih ettiklerini gosterirken, kimi yaslilarin ise aileleriyle yasamak
istemelerine ragmen ¢ocuklarinin  karartyla kurum  bakiminda  kaldiklarini

gostermektedir. TUIKin (2016) Aile yapisi arastirmasina gore 2016 yilinda kendilerine
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bakamayacak kadar yaslandiklarinda cocuklarinin yaninda yasamak isteyen yash
bireylerin orant %40,2 iken, evde bakim hizmeti almak isteyenlerin oraninin %38,6,
huzurevine gitmek isteyenlerin oraninin ise %7,7 oldugu sonucuna ulasilmistir. Fikri

olmayan yash bireylerin oraninin ise %12,9’tiir.

Alzheimerli yaglilar bugiin evde ya da kurumlarda bakim gormekte hastaligin
beraberinde getirdigi semptomlar nedeniyle bakim konusunda kendilerinin tercih

yapmasinin s6z konusu olmadigi érneklerin oldugu da goriilmektedir.

2.3.1. Evde Bakim

Evde bakim denildiginde yaslilarin evde aileleri tarafindan bakim gérmesi ya da
devlet kaynaklari tarafindan yaslinin saglik ve sosyal agidan desteklenerek evde bakim
hizmetinden yararlanmas1 anlasiimaktadir (Altuntas ve dig., 2010). Ulkemizde yaslilarm
bakim sorumlulugunun daha ¢ok aileler tarafindan karsilandigi ve devletin bu konuda

destekleyici ¢alismalar yiirtittiigli dikkati cekmektedir.

Evde bakim hizmeti devletin yashiya bakim saglayanlara yardimci olmak
konusunda gelistirmis oldugu 6nemli bir uygulamadir. Bu hizmet modelinde farkli
meslek gruplart is birligi igerisinde yaslilarin hem saglik sorunlarinin hem de sosyal
ithtiyaclarinin karsilanmasin1 amaglamakta ve ayn1 zamanda yasl ve ailesinin kendi ev
ortaminda bakilmasina olanak saglanmaktadir. Ayrica evde bakim hizmet modeliyle kisi
cevresinden bagimsiz sekilde yasayabilmekte ve kendi hayatina saglhik ve sosyal
anlamda desteklenerek daha kolay bir sekilde devam edebilmektedir (Oztop ve dig.,
2008: 39). Kisaca evde bakim; bireyin yasadigi ortam i¢inde farkli meslek gruplar
calisanlarinin koordineli sekilde saglik, ekonomik ve sosyal hizmet alanda kisilere
sagladigr hizmetler olarak tanimlanabilir. Evde bakim kapsaminda sunulan hizmetlere
bakildiginda ilag takipleri, saglik kontrolleri, ev islerine yardim, banyo yaptirilmasi,
yemek ihtiyacinin karsilanmasi gibi uygulamalar bu hizmetlerin basinda gelmektedir.
Yapilan uygulamalarla hastalarin fiziksel ve psikolojik acgidan ihtiyaclar1 karsilanmasi

amaclanmaktadir (Altuntas ve dig., 2010).
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Evde bakim hizmeti uygulamasiyla, hastaliklar1 nedeniyle evden ¢ikamayan,
yataga bagimli veya kendi ihtiyaclarini karsilamayacak diizeyde saglik sorunlart olan
bireyler saglik kuruluslari, aile hekimleri, belediyeler veya sivil toplum kuruluslari
tarafindan tedavi edici ve koruyucu, dnleyici hizmetlerden yararlanmaktadir (Kahriman
2014: 93). Ulkemizde kurum bakimma yénelik ¢alismalar ve hizmet veren kurulus
sayisinda artis goriilse de kurum bakiminin pahali olusu, hizmet goren yaslilarin
memnun olmamas1 gibi nedenlerle ¢agdas toplumdalar da oldugu gibi evde bakim
hizmetlerine agirlik verilmeye baglanmistir. Gilinlimiizde engelli, yasli ve kronik
hastalara sahip aileler devlet tarafindan bireylerin evde bakimlar1 konusunda
desteklenmekte boylece bireyler ailelerinden kopmadan ayni zamanda aile tiyeleri de
ekonomik ve sosyal agidan bunalmadan yaslilarina bakim saglayabilmektedir (Geng,
Baris 2015: 40). Evde bakim paras1 da evde yashlarina bakim saglayan aileleri maddi

acidan destekleyen bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Evde bakim parasi, kronik ve siirekli hastaliklar1 bulunan, onlara bakim saglayan
yasli veya hasta yakinlarina devlet tarafindan verilen ayliktir. Béylece engelli, yasl veya
hasta bireylere bakim saglayan aileler (baska bir iste calisjamadigindan ve maddi
anlamda zorlandigindan) ekonomik anlamda desteklenmekte bireylerin daha 1yi
bakilmalar1 amaglanmaktadir. Evde bakim parasi igin Aile ve Sosyal Politikalar I
Miidiirliikklerine basvurulmasi gerekmektedir. Evde bakim aylhigi “Her ne ad altinda
olursa olsun her tiirlii gelirleri toplam1 esas alinmak suretiyle; haneye giren gelir kisi
sayisina boliindiiglinde kisi basia diisen ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari
ticret tutarinin 2/3’linden daha az olan bakima muhta¢ engellilerin bakimini iistlenen
akrabasi, vasisi gibi {iciincii kisilere 6denen bir meblagdir.” seklinde tanimlamaktadir.
Evde bakim ayliginin aliabilmesi i¢in kisi de engel oraninin “Yetkili hastanelerden
alinacak olan %50 ve iizeri engelli saglik kurulu raporu olmasi gerekiyor. Ayrica
raporda “Agir engellidir.” Ibaresinin evet olarak isaretlenmis olmas1 gerekiyor.” olmas1

gerektigi ifade edilmistir (Evde Bakim Ayligi, 2015).

Evde bakim aylhigindan yararlanan kisi sayisinin; ortalama yasam Omriiniin

uzamasl, yasli sayisinin artmasi ve buna bagli kronik hastaliklarin sayisindaki artig gibi
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nedenlerle her gegen giin arttig1 aragtirma sonuglarinda goriilmektedir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerine gore
“Evde bakim hizmetinden yararlanan kisi sayisinin 2008’de 120 bin, 2009 da 210 bin
320, 2010°da 284 bin 595, 2011°de 347 bin 756, 2012°de 398 bin 335 ve 2013’te 408
bin 154’e yiikseldigi, son 6 yilda bu saymnin 13 kat arttig1” ifade edilmektedir (Evde
Bakim Ayligi, 2015). Alzheimer hastaligi da ilerleyen ve hastaligin ozellikle son
evrelerinde kisilerin yataga bagimli ve bakima ihtiya¢ duyulan birey haline getirdiginden

bugiin bir¢ok Alzheimerl yash yakini bu ayliktan yararlanmaktadir.

Ulkemizde evde yasli bakimiyla ilgili yapilan calismalar incelendiginde;
genellikle yaslt bireylere esleri ve ¢ocuklari tarafindan bakim saglandigi goriilmektedir.
Ote yandan yaslinmn bakimini iistelenen kisiler arasinda gelinler de 6nemli paya sahiptir.
Aile lyeleri tarafindan bakim saglayanlarin genellikle kadinlar oldugu goriilmektedir.
Bu durumun ise kadinlarin galisiyor ise yasliya bakim saglamak i¢in isini birakmak
zorunda kalmasi ya da ¢ocuk bakimi, ev igleri ve ailedeki diger sorumluluklarla birlikte
yaslinin bakiminin kadinlarda zaman iginde stres ve bakim yiikiinii artmasina yol agtig1
bilinmektedir (Arpact 2005: 109- 110; Oztop ve dig., 2008). Yashlar daha ¢ok kurum
bakimi yerine evde bakim gormek ve aile liyeleriyle yasamak istemektedir. Bu durumun
nedeninin ise kisinin yillardir alismis oldugu ¢evreden, yakinlarindan uzaklasmak
istememesi, yalniz kalmak istememe diisiincesidir (Oztop ve dig., 2008: 42). Yasllara
kendi yakinlar1 tarafindan bakim gdrmenin iyilik hallerine olumlu anlamda katki
sagladigi bilinirken yine de yashmin bakiminin zaman iginde aile de sorunlar
yasanmasina neden olabildigi goriilmektedir (Kahriman 2014: 96). Bu durumun
giinimiizde meydana gelen aile i¢i ¢ozlilmeler ve gecmisteki geleneksel aile yapilarinin
artik kalmamasinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Giiniimiizde yasliya evde bakim
saglayan ailelerde, yaslinin fiziksel saglik durumu ve hastaligi, ailenin sosyo-kiiltiirel
ozellikleri, ailenin gegmis Oykiisii etkilidir. Ornegin kentsel yerlesmelere gore kirsal
yerlesmelerde kadinlarin disarida daha az calistigit ve yashh bakimiyla yakindan

ilgilenebildikleri bilinmektedir (Akin 2006: 73).
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Yasliya bakim konusunda 6nemli olan bir etken yasliya ne kadar siireyle bakim
saglandig1 konusudur. Yasliya bakimin siiresinin uzun olmasi, kisinin kendi yasaminda
birtakim degisikler yapmasini gerektirebilmekte, bakim saglayan bireylerin yasam
kalitesi bu durumdan etkilenmektedir. Ozellikle bakim saglayan kisilerde ruhsal sorunlar
yasanmaya basladigi, kisilerin bakim siiresi boyunca donem donem hastalikla, hastayla
veya hastaligin meydana getirdigi sorunlarla bas etmek konusunda giicliiklerle
karsilastigi yapilan arastirmalarda goriilmektedir (Ozer 2010: 28). Alzheimer
hastaliginin beraberinde getirdigi davranigsal bozukluklar ve psikolojik degisimler
bakim saglayan kisilerin stres diizeylerini artirmakta ve bu bakim uzun bir zamana
yayildiginda bakim saglayan kisilerde de fiziksel veya psikolojik saglik sorunlarinin
yasanmaya basladigr goriilmektedir (Bostanci 2014: 32). Bakim saglayan bireylerin
diger aile {lyelerine ayiracagr vakit azalmakta, bu da aile i¢i sorunlara yol
acabilmektedir. Zaman ilerledikge bakim saglayan aile iiyelerinin tiikenmisliklerinin
artigt ve performanslarinin azaldigi yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. Yine
kisilerin uzun siire bakim saglamaktan kendi sagligina dikkat edemedigi, sosyal hayattan
izole olmalarma yol agtig1 da ortaya ¢ikmustir (Ozer 2010: 31). Ote yandan yaslinin
kendi ihtiyaglarini kismen saglayabildigi, fiziksel ve psikolojik acidan iyi durumda olan
yaslilarin aile i¢cinde bakiminin saglanmasi daha kolayken yashinin saglik durumunun
bozulmasi, Alzheimer gibi hastaligin sonuna dogru tamamen baskasina bagimli hale
geldigi hastaliklarda bakim saglamanin daha zor oldugu ve yashnin aile de bakimiyla

ilgili daha ¢ok sorunlar yasandig1 da dikkati ¢cekmektedir.

Alzheimerl1 yashlarin evde bakimi normal bir yashinin bakimiyla farkhiliklar
gostermektedir. Alzheimer hastalifinda yashinin giinliikk yasamini etkileyen rutin islerini
yapamamaya baglamasi, kelime bulma ve kendini anlatmada gii¢lilk, zaman ve mekan
alginin kaybolmasi, davranis bozukluklar1 ve kendi 6z bakimini yerine getirememe gibi
durumlar hastaligin siirecinde yasanirken hastalik, hastanin tamamen bagkasinin
yardimina ihtiyag duymaya kadar ilerlemektedir. Hastalik ilerledikg¢e, hastalifa bagh
gelisen semptomlarin yaninda hastaliga bagka kronik hastaliklarda eklenebilmekte ve
bakim karmasiklasmaktadir (Akyar 2006). Alzheimer hastaligina evde bakim saglayan

bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda bir¢ok degisimi tecriibe etmektedir. En
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nihayetinde Alzheimerli yash yalnizca bakima ihtiyact olan bir yash degildir, bakim
veren kisi yasliya yalnizca bakim saglamakta kalmayip, yaslinin giivenligini saglama,
kaybolmasina engel olma gibi farkli sorumluluklarla da karsi karsiyadir. Alzheimerh
yaslinin yalniz disar1 ¢itkmamasi, kendisine zarar verebilecek aletlerden uzak tutulmasi
Alzheimerin ilk ve orta evrelerinde bakim saglayan kisilerin sorumlulugunda olan
onlemlerken ilerleyen evrede yaslinin kisisel bakimini saglama, idrar ve gaitayla ilgili
problemler, denge problemi ve tamamen yataga bagimli hale gelen birine bakim saglama
bakim saglayan kisinin sorumluluklari arasindadir (Bostanci 2014: 31- 32). Ozetle evde
Alzheimer hastasina bakim saglamak, bireyler i¢in daha ¢esitli ve zorlayict problemlerle
kars1 karsiya kalinmasina yol acarken ayni zamanda dogrudan bakim saglayan kisileri

psikolojik ve sosyal agidan da etkilemektedir.

2.3.2. Kurum Bakimi

Bakim, kisilerin hayatlarina devam etmelerinde 6nem arz eden fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasinda, yasama uyumunda bakima ihtiyaci
olan kisiye yardimci olmaktir (Danig, Geng¢ 2011: 171). Yasamin degismez bir gergegi
olarak insanlar yaslanmakta ve yaslilhlk doneminde birinin bakimina ihtiyag
duyabilmektedir. Bu bakim yaslinin yakinlar tarafindan karsilanabildigi gibi devlete
bagl kurumlarda ya da sahsa ait 6zel kurumlarda da saglanmaktadir. Devlet; kimsesiz,
bakacak bir yakini olmayan, ekonomik olarak zor durumda olan kisilere, sosyal devletin

geregi olarak insan onuruna yakisir sekilde bakim saglamakla yiikiimliidiir (Geng, Baris
2015: 39).

Kurum Bakimi; Devlet ya da 6zel (sahsa ait) kurumlarin, bireyin hayati
ithtiyaclarinin karsilanmasi, yasam standartlarinin yiikseltilmesi ve bakiminin saglanmasi
amaciyla kurulmus bakim modelidir. Devlet bilinyesinde hizmet veren kurumlar daha
¢cok ekonomik olarak zor durumda, kimsesiz ya da evde bakilamayacak diizeyde
hastaliklar1 olan bireylere hizmet vermektedir (Kahriman 2014: 91). Ozel kuruluslarda
ise bakim standartlari, sunulan hizmetler gesitlilik gostermekle birlikte bu kurumlarda

bakim gdrmek ekonomik olarak daha iyi durumda olmay: gerektirmektedir. Kisaca
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kurumsal bakim hizmetleri iilkemizde, devlet kurumlar1 ve 0zel bakim merkezleri
tarafindan ylriitilmektedir (Geng, Barig 2015: 45). Aym1 zamanda kurum bakim
hizmetleri yatili ve gilindiizlii hizmet veren kuruluslar olmak tizere iki sekilde yaslilara

bakim gerceklestirilmektedir.

Ulkemizde yaslilara bakim hizmeti veren devlet kurumlar ve dzel kurumlarin
tanimlari, nasil kurulmasi gerektigi, bu kurumlarda kimleri g¢alistirma zorunlulugu
oldugu ve nasil bir isleyisle hizmetlerine devam etmeleri gerektigine dair konular ilgili
yonetmeliklerle acgik¢a belirtilmektedir. 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu’nun 15. maddesine dayanilarak hazirlanan Huzurevleri ile
Huzurevi Yaghh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi (2001)’nde Huzurevi

ve Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezleri tanimlar1 su sekilde yapilmaistir.

Huzurevi: 60 yas ve tizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak,
bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla

kurulan yatili sosyal hizmet kurulusu.

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi: Yash kisilerin yasamlarini saglik,
huzur ve giiven iginde siirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde
rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel

bakim altina alindig1 yatili sosyal hizmet kurulusu.

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununun 9.
maddesinin birinci fikrasinin (g) bendi ile 34. ve 35. maddelerine dayanilarak
hazirlanan, 07.08.2008 tarihinde Resmi Gazete ’de yayinlanarak yiiriirliige giren Ozel
Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi (2008)’nde ise gercek
kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisilerince acilan huzurevleri ile huzurevi yash bakim

merkezleri tanimlar1 su sekilde yapilmistir.

Huzurevi: Saglikli yashilar1 huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal,
fiziksel ve moral ihtiyaclarini karsilamak amaciyla gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel
kisileri tarafindan kurulan ve yirmi dort saat yatili hizmet veren en az yirmi kapasiteli

sosyal hizmet kurulusu.
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Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi: Saglikli yaglilar ile 6zel bakim yaslilarina,
ayni binanin farkli boliimlerinde yirmi dort saat yatili hizmet veren en az yirmi kapasiteli

sosyal hizmet kurulusu.

Ulkemizde daha ¢ok yaslilar hastaliklarinin farklihigina bakilmaksizin yaslilik ve
bakim durumlar1 g6z Oniinde bulundurularak ayni kurumlarda hizmet gormektedir.
Ancak Alzheimer hastalig1 beraberinde getirdigi semtomplar ve psikotik belirtiler géz
Oniinde tutuldugunda ve demans tiirii hastaliklara sahip bireylerin sayisinin her gecen
giin artmasiyla birlikte yalnizca bu hastaliklara sahip kisilere hizmet veren, ihtisaslasmis

kurumlarin agilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

Alzheimerli hastalara hizmet veren kurumlarla ilgili gelismelere bakildiginda,
Alzheimerle ilgili insanlarin bilinglenmesi ve hastalikla karsi karsiya kalan kisi
sayisindaki artigla birlikte bugiin bir¢ok iilkede bu tiir hastaliga sahip yaslilarin
bakimiyla ilgili kurumlarin agilmasmna ve bu kurumlarda hizmet veren Kkisilerin
egitimine Onem verilmeye baslandigi goriilmektedir. Alzheimer Dernegi, Florence
Nigtingale Hemsirelik Yiiksek Okulu Is birligi ile 1998 yilinda “Alzhemerli Hastaya
Evde Bakim Kursu” ag¢mis, hemsirelerin ve bakim saglayan kisilerin bu alanda
yetistirilmeleri amag¢lanmistir. Hasta ve aile iiyeleri arasinda bu hastaligin nasil sorunlara
yol actigi, sorunlarin nasil ¢oziilebilecegi, hastalarin 0Ozellikleri ve hastaya nasil
yaklasilmas1 gerektigi konulari {izerinde durulmustur (Sevil 2005: 73). Ulkemizde de bu
alanda gelismeler yasandigi, ¢alismalarin basladigi goriilmektedir. Tiirkiye Alzheimer
Dernegi, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kayisdag: Dariilaceze Miidiirliigii ile ortak, iig
(3) aylik hasta bakici kurslar1 diizenlemis, bu kurslarda hem issiz kisilere meslek
edindirilmis hem de Alzheimer hastalarina dogru sekilde bakabilecek elemanlar

yetistirilmistir (www.alzheimerdernegi.org.tr).

Ortalama Omiir siiresinin uzamis olmasi ve bakima ihtiyaci olan yash sayisinin
artis gostermesi ilerleyen zamanda bakici rolii tstlenen kisi sayisinin artacagini
gostermektedir (Ozer 2010: 34). Ulkemizdeki {iniversitelerde de yalmizca Alzheimerl
hastalara yonelik olmasa da genel olarak yasli bakimi1 konusunda yasli bakim boliimleri

acilarak bu konuda uzman kisi yetistirilme bilinci olusmaya baglanmistir. Ancak heniiz
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bu konuda gelismelerin ihtiyaca cevap verecek diizeyde ve sayida olmadigi, Avrupa’da
ve gelismis iilkelerde bu sayinin oldukea fazla oldugu bilinmektedir (Danis, Geng 2011:
172). Yash bakimiyla ilgili boliimler, {iniversitelerin meslek yiiksekokullar1 ya da saglik
meslek yiiksekokullarinda agilmakta ve iki yil siireli egitim vermektedir. Nitelikli yash
bakim personeli yetistirmek bu programlarin amacini olusturmakta olup mezun olan
bireyler kamu ya da 6zel sektér kurumlarinda yaslilara bakim hizmeti sunmaktadir

(Ceylan 2015: 64).

Alzheimerli yaslilara hastalik tanisinin konulmasindan sonra, hastaligin ilk
evrelerinde yaslilara daha c¢ok evde bakim saglanabiliyorken hastaligin ilerleyen
siireclerinde eslik eden davranigsal bozulmalar, psikotik belirtiler bakimi iyice
zorlagtirmakta aileler kurumsal bakim hizmetinden yararlanmak istemektedir (Lok ve
dig., 2017: 466- 467). Huzurevlerinde 60 yas iistii daha ¢ok temel ihtiyaglarini
karsilayabilen yashlar bakim goriitken, Alzheimer, demans, Parkinson, fel¢ vb.
baskasinin yardimina siirekli ihtiyag duyan yaslilar ise yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde bakim gérmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin 2015 yili Kurumsal Yash Bakim ihtiyaci Tespit ve
Oneriler Raporu'na gore “Alzheimer/demans gibi farkli 6zelliklere sahip yash gruplara
hizmet veren ihtisas yasli bakim kurumlari bulunmamaktadir.” (Karakus 2015: 23)
seklinde bu konudaki eksiklik ifade edilmistir. Gliniimiizde ihtiya¢ duyulmasiyla birlikte
yalnizca Alzheimerli yaslilara hizmet veren giindiizlii ve yatili merkezler agilmaya
baslanilmistir. Bu konuda ihtisaslagmis kurumlar ¢ok sayida olmamakla birlikte, bu
konuya yoOnelik arastirmalar iilkemizde yapilmaya baslanmis ve yeni merkezlerin
acilmas1 planlanmaktadir. Alzheimerl1 yashlara hizmet veren kurumlar giindiizlii bakim

veren ve yatili bakim veren kurumlar olarak ikiye ayrilmaktadir.

Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midiirliigii'niin 2013 yilinda hazirlamisg
oldugu Tirkiye’de Yashilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama
Programi’nda (2013: 16) Alzheimer Hastas1 Yashlar Giindiizli Bakim Merkezi
“Ailesinin yaninda yasayan Alzheimer hastasi yaslilarin evde tek basina kalmasindan

kaynaklanan riskleri ortadan kaldirarak yaglinin giivenligini saglamak, Alzheimer hastas1
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yasliy1 cesitli etkinliklerle aktif hale getirerek yaslida olusacak ajitasyonu azaltabilmek,
bu yaglilarin aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak ailelerdeki caresizlik ve
sucluluk duygularinin azalmasimi saglamak, aileleri giindiizli bakim merkezine
yonelterek huzurevleri ve bakim evlerindeki yigilmalar1 6nlemek ve Alzheimer hastasi
yaslilarin giindiizlii bakimlarini saglayarak yasliya ve ailesine destek vermek amaciyla

kurulmus merkezlerdir” seklinde tanimlanmaktadir.

Alzheimerl1 yaslilarin ylizde ka¢inin kurumlarda yiizde kaginin evde bakildigina
dair istatistiksel olarak yapilmig bir arastirma bulunmamakla birlikte Alzheimerl
yaslilara hizmet veren kuruluglarin sayisinin zaman iginde ihtiyaca cevap verecek
diizeyde olmasa da arttig1 goriilmektedir. Bu tiir kuruluslarin Alzheimerl yaslh sayisinin
artisina bagh olarak ilerleyen zamanda daha da artacagi 6ngoriilmektedir. Alzheimerl
hastalara ve hasta yakinlarina hizmet saglayan yatili ya da giindiiz bakimi veren devlet
kurumlarmin sayis1 oldukca sinirli oldugu bilinmekle birlikte bu kurumlarin,
Alzheimerin yogun olarak goriildiigii Ankara, Istanbul gibi biiyiik kentlerde sayisinin
daha fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir (Alzheimer Hastalar1 I¢in Huzurevi Yapilmasi
Sart, 2017). Ote yandan diger illerde de bu tiir hizmetlerin verildigi devlet veya 6zel

kuruluslarin a¢ilmaya baslandig1 goriilmektedir.

[zmir’de Alzheimerli hastalar icin giindiiz bakim evi hizmet verilmeye
baslanmig, boylece hem hastalarin bakimlarinin giin i¢cinde saglanmasi ve bir hobiyle
ilgilenerek giinlerini gecirmeleri hem de hasta yakinlarinin giin i¢inde kendilerine zaman
ayirabilmeleri saglanmigtir.  Sayilart siirli olan bu bakimevleri arasinda Narlidere’deki
Huzurevi ve Yashh Bakim Rehabilitasyon Merkezi kampiisii i¢inde yer alan Giindiiz
Bakimevi Alzheimerl hastalarin haftanin bes giinii kalabildigi bir kurum olarak hem bu
tiir hastalart olan hastalara hem de hasta yakinlarma hizmet vermektedir. Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi’nin Karabaglar Ugkuyular semtindeki Alzheimer ve Demans
Hasta ve Aileleri Bulusma Danisma Merkezi de hasta yakinlarina giindiiz bakim evi
destegi veriyor. 2013 yilinda agilan merkez, hastaligin birinci evresini yasayan, kendi 6z
bakimini1 yapabilen, bulasic1 bir hastaligi bulunmayan, Alzheimer raporu olan kisilere

hizmet veriyor. (Alzheimer Hastalar1 I¢in Huzurevi Yapilmas: Sart, 2017).
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Tiirkiye Alzheimer Dernegi, iilkemizde Alzheimer hakkinda ¢aligmalar yapmakla
birlikte Alzheimerli hastalara hizmet veren kurumlarin ag¢ilmasina da destek olmaktadir.
Tirkiye Alzheimer Dernegi, hasta yakinlar1 ve Alzheimer hastaligi konusunda uzman
hekimler tarafindan 1997 yilinda kurulmus bir sivil toplum orgiitiidiir ve Tiirkiye
genelinde 13 subesiyle hizmet vermektedir. ikisinin Istanbul’un iki yakasinda yer aldig
subeler, Ankara, izmir, Mersin, Eskisehir, Denizli, Samsun, Kayseri, Bursa, Konya ve
Antalya’da toplam 1500 iiyeyle faaliyet gdstermektedir. Ulkemizdeki ilk Alzheimer
Giindiiz Yasam Evi, Tiirkiye Alzheimer Derneginin yogun ¢aligma ve 1srarli talepleri
lizerine, Sisli Belediyesi tarafindan Okmeydani-Sisli/Istanbul’da tahsis edilen binanin,
Dernege saglanan bagislarla tadilat ve tefrisatinin tamamlanmasi sonucu 02.05.2011
tarthinde hizmete acilmistir. Acilan Yasam Evi, haftada bes giin iicretsiz olarak

Alzheimer hastalarina hizmet vermektedir (www.alzheimerdernegi.org.tr)

2016 yilinda Konya’da Tiirkiye Alzheimer Dernegi, Karatay Belediyesi ve
Necmettin Erbakan Universitesi is birligiyle kurulan Alzheimer Giindiiz Yasam
Merkezi, 6zel yasam alanlarinda hastalarla yakindan ilgilenilirken, psikolojik destek
verilen ve omzundaki yiikii alinan hasta yakinlarmin da yasam Kkalitesi artiyor

(www.milliyet.com.tr). Ayn1 zamanda bu merkez Tiirkiye'nin ilk Alzheimer Yiiksek

Lisans Programi uygulamasii hayata geciriyor. “Yashh Bakim-Egitimi Uygulama ve
Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi'nde 6nemli faaliyetlere imza atiyor. Bu kapsamda
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Néroloji Ana Bilim Dalina
bagli Hemsirelik, Fizyoterapi, Sosyal Hizmet ve Alzheimer boliimlerinde Tiirkiye’de ilk
defa Alzheimer hastaligina yonelik yiiksek lisans boliimleri a¢ildi. NEU Saglik Bilimleri
Enstiitisi Noroloji Ana Bilim Dalina bagli olarak acilan bdoliimler ile Ogrencilere
psikiyatrik ve norodejeneratif bozukluklar dahil bir dizi beyin hastalifinin gosterdigi
temel ve deneysel sinirbilim hakkinda derinlemesine bilgi saglamak, bugiiniin ve yarinin
hastaliklar1 i¢in ¢oziim aramada onemli bir rol oynamak isteyen bu konuda yeterliligi
yiiksek, kaliteli egitmen ve akademisyenlerin yetistirilmesi amaclaniyor. Ogrencilere
NEU Yasl ve Engelliler Egitim-Bakim Uygulama ve Arastirma Merkezinde teorik ve
pratik uygulama yapiyorlar.” (Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi Adini Diinyaya
Duyurdu, 2016).
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Bir diger Alzheimerli hastalara hizmet verecek olan kurum i¢in Bursa’da yapim
calismalar1 devam etmektedir. “Niliifer Belediyesi ve Uluslararast Lions Kuliibii
Dernekleri 118-K Yonetim Cevresi Federasyonu is birligiyle hayata gegirilen Niliifer
Belediyesi Lions & Ercan Dikencik Alzheimer Hasta Konuk Evi a¢ilis i¢in giin sayiyor.
2014 yilinda temeli atilan ve 3 bin 600 metrekare ingaat alanina sahip olan projenin
yizde 65’1 tamamlandi. Haziran ayinda insaat caligmalar1 bitecek olan Niliifer
Belediyesi Lions & Ercan Dikencik Alzheimer Hasta Konuk Evi’nin yapilacak i¢
tefrisatinin ardindan y1l sonunda tamamlanmasi hedefleniyor. Yaklasik 300 hastaya
hizmet verecek olan merkezde 6zel bakim tiniteleri, aktivite salonlar1 ve teknik servisler
yer alacak” (Alzheimer Hasta Konuk Evi’nde sona yaklasildi, 2018). Ozetle yukarida
ornekleri verilen Alzheimer hastalarina yonelik hizmet veren kurumlarin basta biiyiik
sehirlerde olmak {izere diger sehirlerde de agilmaya basladigi, bu konudaki ihtiyacin fark

edilmeye baslandig1 goriilmektedir.

Alzheimer hastalarina her ne kadar daha ¢ok aile iiyeleri, yakinlari bakim
sagliyor olsa da hastaligin getirmis oldugu sorunlara bagli olarak evlerde bakici
desteginden yararlanmak ya da kurum bakim aileler tarafindan tercih edilebilmektedir.
Bu tiir hastaliklara sahip yashilara bakim nerede saglaniyorsa saglansin, hem aile
tiyelerine yonelik egitimin gerekli oldugu hem de bakim saglayan kisilerin belli bir
egitim siirecinden gegcmesi gerektigi zaman i¢inde Alzheimerli yash sayisinin artmasiyla
birlikte bir ihtiya¢ olarak fark edilmeye baglanmistir. Hem profesyonel meslek elemani
yetistirmek hem de ihtisaslasmis kurumlar acilmasina yonelik caligmalarin arttigi
yukaridaki orneklerde goriilmektedir. Ancak bu konuda daha genis, ¢cok boyutlu olarak
ihtiyac ve eksiklikler belirlenmeli, ihtiyaca cevap verecek nitelikte kurumlar agilmaya

devam edilmelidir.
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3. IS DOYUMUNU ACIKLAYAN KURAMLAR VE iS DOYUMUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

3.1. is Doyumu Tanim

Is, bir ama¢ elde etmek ve gecimini saglamak icin verilen emegi ifade
etmektedir. Tiirk Dil Kurumuna gore is “bir sonug elde etmek, herhangi bir seyi ortaya
koymak i¢in gii¢ harcayarak yapilan etkinlik, ¢calisma ve gecim saglamak ic¢in herhangi

bir alanda yapilan g¢aligma, meslek” olarak tanimlanmistir (www.tdk.gov.tr, 2018).

Insanlar temel ihtiyaclarini karsilamak icin bir is edinmek ve calismak durumundadir.
Ancak is yalnizca ekonomik bir kazang elde etmek degil ayn1 zamanda toplumda belli
bir yer ve statli sahibi olmak, sayginlik kazanmak i¢in de gereklidir (Aytekin, Yilmaz
Kurt 2014: 52).

Bireyler yasamlarinin biiyiik bir kismini is hayat1 i¢inde siirdiirdiigiinden, mutlu
olmalari, yasamdan doyum saglamalar1 ve o isi devam ettirmedeki istekleri, yaptiklar
isten ne kadar doyum sagladiklariyla yakindan iliskilidir. Eger birey calistigi isten
mutluluk duyuyor, kendini verimli hissediyor ve bu isi slirdiirmek istiyor ise is
doyumundan soz edilebilirken, emek verdigi isten istedigi sonucu alamiyor ve tatmin

saglayamiyor ise i doyumsuzlugu s6z konusudur (Koroglu 2012: 275).

Is doyumunun kisinin dogrudan yasam doyumunu etkiliyor olmasi ve
iiretkenlikle i3 doyumu arasinda dogrudan olmasa da dolayli bir iliskinin bulunmasi
olgunun 6nemini artirmakta, farkli bilim dallarinin konuyla ilgili bilimsel aragtirmalar
yapmasina neden olmaktadir (Sevimli, Iscan 2005: 55). Is doyumu, kavram olarak
1920’lerde ortaya atilmis 6nemi 1930’larda ve 1940’larda anlasilmaya ve arastirilmaya
baglanmistir (Ergin 1997: 25). Ancak literatiirde is doyumunun evrensel bir tanimina
rastlanmamaktadir. Kavramin farkli bakis acilariyla ele alinmasi farkli tanimlamalar1 da
beraberinde getirmistir. Locke ve Henne, i3 doyumunu “bir kisinin is yerindeki ise
iliskin deneyimleri ve ise atfettigi degerlerinin yarattig1 duygusal hosnutluk durumudur”

seklinde tanimlamaktadir (Oshagbemi 2003: 1210). Bireyin is yerine kars1 tutum ve
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davraniglari, beklentileri i doyumunu ifade etmektedir (Miner 1992: 116). Bir bagka
tanima gore, bireyin is yerinden beklentileri ve yaptig1 igin 6zelliklerinin Ortiismesi ve
bunun sonucunda bireyin hosnutluk duymasi is doyumu olarak tanimlanmaktadir
(Muchinsky 2000). iIs doyumu, bireylerin islerine iliskin duygular ve ise kars: ilgileri
olarak tanimlanmaktadir. Is doyumu, ¢alisan bireyin isini degerlendirirken durumdan
memnuniyet hissetmesi ve igini siirdiiriirken sagladigi tatmin seklinde tanimlanmaktadir
(Cimen, Sahin, Akbolat ve Isik 2012: 22). Diger bir tanimda, is doyumu bireyin yaptigi
is ve sonucunda elde ettiklerinin ihtiyaclarini karsiliyor olmasi ve ayn1 zamanda yaptigi
isle kendi deger yargilarinin ortiisiiyor olmasini ifade etmektedir (Barutgugil 2004: 389).
Yelboga ise (2007:1) is doyumunu; “Calisanin isini yapmasi karsiligi duydugu manevi
hazdir. Dogal olarak is doyumunun, isin 6zellikleriyle ¢alisanin isteklerinin birbirine
uydugunda gerceklestigini ifade edebiliriz.” seklinde ifade etmistir. Ote yandan Eginli
(2009: 35) is doyumuyla ilgili olarak; “Calisanin isine karsi olumlu tutumlar1 isinden
memnun olma ya da is doyumu olarak ifade edilirken; igine karsi olumsuz tutumlari

isinden memnun olmama ya da is doyumsuzlugu olarak agiklanmaktadir.” demektedir.

Is doyumuyla ilgili yapilan tanimlardan da anlasilacagi gibi is doyumu bireyin ise
kars1 beklentilerinin ne kadar karsilandigiyla ilgili bir kavramdir. Bu durum c¢alisan
acisindan da oOrgiit agisindan da &nem arz etmektedir. Orgiitler giiniimiizde cagdas
yonetim anlayistyla birlikte insan kaynagina daha fazla 6nem vermekte is doyumunu bir
amag olarak gergeklestirmeye yonelmislerdir. Nitekim is doyumu yiiksek olan bireyler
calistiklar1 kurumlara kars1 giiven duymakta, baglilik hissetmekte bu da verim ve
uretkenligi artirmaktadir (Eriglic 2000: 8). Hem 0Orgiit agisindan hem birey agisindan her
zaman is doyumunun yiizde yiiz saglanamayabilecegi de unutulmamaldir. Is, ¢esitli ve
farkli yonleriyle ele alindiginda birey bir yoniiyle isinden doyum saglarken diger bir
yonilyle isinden doyum saglamayacagi da soz konusu olabilmektedir (Koroglu 2012:
276).

Is doyumu her meslek i¢in dnemlidir ve yapilan meslege gore kisinin isinden
aldig1 doyum farklilik gostermektedir. Kimi zaman ayni meslek gruplan ic¢inde is

doyumu farklilik gosterebildigi gibi ayni isten alinan doyum farkli is yerleri arasinda,

74



tilkeler arasinda da degisiklik gosterebilmektedir (Durmus, Gilinay 2007: 140). Bu durum
kisilerin bireysel 6zellik ve beklentilerinin farkli olmasindan ayni zamanda her orgiit
yapisinin ve kiiltiiriiniin kendi icinde degiskenlik gdstermesinden kaynaklanmaktadir.
Kisinin yaptig1 ise uygun 6zellikleri tagiyor olmasi, isin nitelikleri, kolay veya zorlugu,

calisma kosullar1 ve is ortami1 is doyumunu etkilemektedir.

Gilinlimiizde teknolojik, tibbi, bilimsel, ekonomik ve sosyal anlamda yasanan
gelismelerle birlikte yash sayisindaki artis, yashi bakim ihtiyacindaki artis1 da
beraberinde getirmistir. Yashh bakimi duygusal ve fiziksel emegi gerektirirken kisi
birinin bakimini karsilarken bu isten keyif ve doyum saglayabilecegi gibi ayn1 zamanda
yaslinin hastaligi, beklentileri, yasi, vb. etkenlere gore zaman iginde tiikkenmisligi
artabilmekte ve isten sagladifi doyum azalabilmektedir (Ozmete 2016: 243- 247).
Ozellikle Alzheimer, Demans, Parkinson gibi nérolojik kaynakli hastalarda, hastaligin
getirmis oldugu zorluklarin (ajite olma, uyumama, anlamsiz gezintiler, kaybolma vb.)
yaninda ilerleyen silirecte hastanin yataga bagimli hale gelmesiyle birlikte bakim iyice
zorlasmaktadir. Bu sekilde hasta, yasli, bakima ve yardima ihtiyac1 olan kisilerle
stirekli olarak birlikte vakit geciren, saglik ve bakim alaninda hizmet veren kisilerin
bagkalarina hizmet ve bakim sunmasinin zaman iginde tiikenmisliklerini artirdigi ve
calisma ortamlarinin is doyumlarin1 olumsuz sekilde etkiledigi bilinmektedir (Cimen ve

dig., 2012: 22).

Bu calismada Alzheimerli yaglilara hizmet veren yashi bakim elemanlarinin is
doyumunu etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorlerin neler oldugunu ve bu faktorlerin ne
Olclide is doyumlarini etkiledigini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Ancak
literatlirde yalnmizca Azlheimerl: yaslilara hizmet veren personele yonelik is doyumuyla
ilgili daha Once yapilmis bir arastirmaya rastlanilmadigindan daha ¢ok genel olarak
yaglilara bakim veren kisilerin is doyumuyla ilgili yaptig1 calismalardan Ornekler

sunularak konuya aciklik getirilmeye calisiimistir.
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3.2. is Doyumunu Aciklayan Kuramlar

Bu béliimde is doyumunu agiklayan kuramlar ve yasl bakiminda is doyumunu
etkileyen faktorler ele alinacaktir. Is doyumunu agiklayan kuramlara deginmek is
doyumunun anlagilmas: ve is doyumu etkileyen faktorleri ortaya koymaya yardimci
olacaktir. Is doyumunu aciklamak amaciyla olusturulmus teoriler, farkli degiskenler
tizerinden yogunlasarak is doyumu kavramini ele almaktadir (Kapar 2016: 20).
Literatiire bakildiginda i3 doyumu kuramlarinin, Kapsam Teorileri ve Siire¢ Teorileri

olarak iki grupta siniflandirildigr goriilmektedir.

3.2.1. Kapsam Teorileri (icerik Teorileri)

Kapsam teorileri; bireylerin amaglari, ihtiyaglar1 ve istekleri etrafinda is doyumu
kavramini agiklamaktadir. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi, Herzberg’in Cift
Faktor Kurami, Clayton Alderfer- ERG Kurami ve Mc Clelland’mn Bagarma Ihtiyaci
Kurami bu smiflandirma iginde yer almaktadir (Oztiirk, Sahbudak 2015: 494). Kapsam
kuramlart is doyumunu saglayan gereksinimleri ve bireyin i¢sel yoniine odaklanarak

bireyi motive eden faktdrleri anlamaya calismaktadir (Kaya 2014: 64).

3.2.1.1. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kurami

Maslow (1970)’a gore insanlarin dogustan gelen ve davranmiglarina yon veren
gereksinimleri bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar hiyerarsik bir diizen icinde asagidan
yukariya siralanmakta ve ihtiyaclar karsilandik¢a doyum yasanmaktadir. Maslow insan
ihtiyaclarmi fizyolojik, giivenlik, sevgi ve ait olma, saygi gorme ve kendini
gerceklestirme seklinde siralamis ve ilk iki siradaki gereksinimleri temel gereksinimler

olarak diger li¢ gereksinimi ise psiko-sosyal gereksinimler olarak agiklamaktadir.

Insan ihtiyaclarin1 5 hiyerarsik diizeyde ele alan Abraham Maslow (1943) insanin

ithtiyaclarini en alt diizeyden en iist diizeye kadar su sekilde: “

1) Fizyolojik  lIhtiyaglar: Yeme, uyuma gibi insan yasaminin

stirdiiriilebilirligi i¢in karsilanmasi zorunlu olan temel ihtiyag¢lardir.
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2) Giivenlik Thtiyaci: Bireylerin can ve mal varliklariin korunmasini, baski
ve zorlamalara kars1 6zglirliikk ve miilkiyet ihtiyacinin karsilanmasini igerir. Yaslilik bu

acidan 0zel bir donem olarak goriilmektedir.

3) Sevgi ve Ait Olma ihtiyact: Fizyolojik ve giivenlik ihtiya¢larindan sonra
bireylerin sosyal yasamini 6ne ¢ikaran bu ihtiya¢ diizeyinde sevme, sevilme, bir gruba

ait olma, sevkat, yardimseverlik gibi ihtiyaclar bulunmaktadir.

4) Saygi Gorme Ihtiyact: Bireyler ilk ii¢ basamakta sdzii edilen fizyolojik,
giivenlik, sevgi ve ait olma ihtiyaglarini1 karsiladiktan sonra, sosyal statli sahibi olma,
saygl gorme, basari elde etme, takdir edilme, taninma gibi daha st diizeydeki

ihtiyaglarini karsilamak ister.

5) Kendini Gergeklestirme: ilk basamaklardaki ihtiyaglarimi karsilamis olan
bireyler, hiyerarsisinin son asamasinda ideallerini gerceklestirmeye, basarmaya ve haz
duymaya daha fazla 6nem vermektedir” olarak siralamis ve agiklamistir (Maslow 1943

akt.; Hablemitoglu, Ozmete 2010: 43-44).

Maslow bireyin ihtiyaglar hiyerarsisindeki en alt diizeydeki ihtiyacim
karsiladiktan sonra bir iist diizeydeki ihtiyac1 gerceklestirmek igin harekete gectigini
ayni zamanda buna motive oldugunu belirtmektedir. Maslow’a gore insanlar alt diizey
gereksinimlerini giderdikge, bir listteki ihtiyag i¢in ilerleyecek ayni1 zamanda doyurulan
gereksinim artik davranisi etkilemeyecektir. Kisaca bu kuramda kisinin ihtiyaclar1 bir
ithtiyacin karsilanmasi ve daha sonra bir {ist siradaki ihtiyacin ortaya ¢ikmasi ve

doyurulmasi seklinde gergeklesmektedir (Eginli 2009: 37).

Bu teoriye gore bir 6rgiit bir kurum galisan1 yaptigr isin sonucunda ihtiyag ve
beklentilerini ne oranda karsilayabiliyorsa o kadar o isten doyum sagliyor demektir.
Ornegin bireyler en temelinde fizyolojik ihtiyaclarini karsilamak igin bir is sahibi olmak
ister, ige basladiktan sonra sosyal giivence, sendika gibi haklarla gilivenlik ihtiyacini;
saygl gorme, takdir edilmeyle de saygi gérme ihtiyacimi karsilamaktadir (Kapar 2016:
22). Bu hiyerarsi her zaman sirayla gerceklesmeyebilmekte zaman zaman oncelik

siralar1 degisebilecegi de goz ardi edilememelidir.
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3.2.1.2. Herzberg’in Cift Faktor Kuram

Hezberg’in bu kurami Maslow’dan sonra en ¢ok bilinen motivasyon kurami
olarak kabul gérmektedir. Aym1 zamanda Cift Faktor Kurami, Motivasyon-Hijyen
Kurami olarak da isimlendirilmektedir (Ergiin Ozler 2013: 143).

Herzberg (1959), is doyumunu belirleyen iki temel faktor tanimlamis bunlardan;
isin kendisi ile ilgili olan ve calisanlar1 tatmin eden basari kazanma, takdir edilme,
yararl1 olma gibi faktdrleri “motive edici faktorler”, Isyeri kosullarinin kotiiliigii, {icretin
azlig1 gibi unsurlardan olusan ikinci faktorii de “hijyen faktorler” olarak tanimlamistir
(Hezberg 1959 akt; Yurtsever 2015: 19). Bu teoriye gore ¢alisanlarin iki grup ihtiyaglar
bulunmaktadir. Motive edici faktorler daha c¢ok isin kendisiyle alakalidir. Basari,
taninma, sayginlik kisileri ¢alismaya motive olmay1 saglar. Hijyen faktorleri ise isin
gerceklestirildigi fiziksel ve psikolojik ortam ile iligkilidir (Sat 2011: 15). Motive edici
faktorlerin olmasi durumunda bireylerde is doyumu yasanirken, olmamasi durumunda is
doyumsuzlugu ortaya ¢ikmamaktadir. Ancak ¢alisma kosullarinin, {icretin kotii olmasi
gibi hijyen faktorlerinin eksikliginde ise is doyumsuzlugunun ortaya c¢iktigi, bu
kosullarin diizeltilmesi durumunda ise is doyumunun yasanmadig ifade edilmektedir

(Tietjen, Myers 1998: 226 -231).

Hezberg, bireyleri motive eden faktorleri etkili olabilmesi i¢in Oncelikli olarak
hijyen yani koruyucu faktorlerin var olmasi gerektigini savunmaktadir. Bir orgiit yapisi
icinde asgari olarak koruyucu (hijyen) faktorlerinin olmamasi durumunda giidiileyici

(motive edici) faktdrlerin etkili olmayacagmi ifade etmektedir (Ergiin Ozler 2013: 143).

3.2.1.3. Alderfer’in ERG Kuram

Alderfer tarafindan ortaya atilan bu kuram, literatirde ERG olarak
adlandirilmakta, Ingilizce’de existence, relatedness, growth kelimelerinin bas harfleriyle
olusturulmustur. Tiirk¢e’de ise VIG olarak adlandirilmakta, yani var olma, iliski kurma

ve gelisme kelimelerinin bas harfleriyle olusturulmustur (Ergiin Ozler 2013: 145).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisini degistirerek yeniden uyarlayan bu kuramda

Alderfer, ihtiyaglar1 3 temel grupta siniflandirmistir.
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1) Var Olus Ihtiyact: Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclaridir. Yemek, i¢mek,

barmma giivenlik gibi insanlarin en temel ihtiyaclarini ifade eder.

2) lliski ihtiyac1: Baskalar ile sosyal iliski kurmak, sosyal destek gérmek, saygi

gormek ve ait olmak gibi ihtiyaglar1 igermektedir.

3) Gelisme Ihtiyaci: Bireyin kisisel, yetenek ve becerilerini gelistirmesini ifade

eder (Sat 2011: 15; Kaya 2014: 66; Kapar 2016: 23).

Bu teoride Maslow’un teorisindeki gibi ihtiyaglar arasi hiyerarsik bir sira soz
konusu degildir. Birey ayn1 anda birden fazla ihtiyacim1 karsilamak isteyebilir.
Maslow’un teorisinden farkli olarak birey bir diizeydeki ihtiyacini karsiladiginda bir {ist
diizeydeki ihtiyacin1 karsilamak i¢in motive olmasi konusunda bir kural
bulunmamaktadir. Kisaca birey bir ihtiyacinin karsilanmamasi durumunda alt diizeydeki

ihtiyaglardan birisine tekrar geri yonelebilmektedir (Ergiin Ozler 2013: 145).

3.2.1.4. David Mc Clelland’in Basarma Thtiyact Kuram

David Mc Clelland tarafindan gelistirilen bu teoride ise bireyleri motive eden 3

temel ihtiyac oldugu ileri siiriilmektedir.

1) Bagarma lhtiyaci: Bireyin basariya verdigi deger ve 6nemi igermektedir. Bir
seyl basarmak isteyen bireyin kendisine bir amag segerek bu amaci gergeklestirirken

gerekli emek ve ¢abayi sarf edecektir.

2) 1liski Kurma Ihtiyaci: Baskalariyla iliski kurmayz, etkilesim ve sosyallesmeyi

gelistirmeyi ifade eder.

3) Gii¢ Kazanma Ihtiyaci: Bireyin baskalarimi etkileyebilme, giic ve otoriteyi
kendi elinde tutabilme ihtiyaglarini ifade etmektedir (Sat 2011: 16; Kaya 2014: 66;
Ergiin Ozler 2013: 144).

Teoriye gore bazi ihtiyaglar bireyleri daha ¢ok motive etmektedir. Hangi ihtiyag
bireyde daha kuvvetli hissediliyorsa birey o ihtiyact gidermek i¢in daha ¢ok ¢aba sarf
edecektir (Oztiirk, Sahbudak 2015: 495). Bu kuram pek cok iilke de basarili olarak

goriilen yoneticilerin yiiksek basar1 giidiilerini ortaya koymak i¢in kullanilmistir (Kapar
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2016: 23). Orgiitlerde yoneticiler calisanlarin hangi ihtiyaci daha kuvvetli hissettiklerini
belirleyip ona gore bir is ortami1 hazirlayabilirler ise ¢alisanlardan performansini da bir o

kadar artirabileceklerdir.

3.2.2. Siire¢ Teorileri

Stire¢ kuramlari, ¢alisanlarin is doyumlarinin neler oldugu ve nasil olustugu; is
yerinde nasil davranmalart gerektikleriyle ilgili bireylerdeki biligsel siireclerle
ilgilenmektedir. Siire¢ kuramlar: kisiyi motive edip ve onlar1 davranisa yonelten siireci
incelemektedir (Ergiin Ozler 2013: 146). Literatiirde en g¢ok bilinen ve gegerliligini
koruyan siire¢ kuramlart ise Vromm’un Beklenti Teorisi, Adams’in Esitlik Kurami,
Porter Lawler’in Gelistirilmis Beklentiler Kurami ve Locke’nin Deger Kurami’dir

(Semerci 2005: 23).

3.2.2.1. Vroom’un Beklentiler Kurami

Vroom’in Beklenti Teorisinde, bireyleri motive eden faktorlerin bireylerin
beklentileri oldugu savunulmaktadir. Eger birey yaptigi isin sonucunda bir 6diil ve

istedigi ¢iktilara ulasacaksa o davranisa yonelecektir (Sat 2011: 17).

“Vroom’a gore bir kisinin belli bir is i¢in gayret sarf etmesi iki faktore baglidir.
Bunlar, valens (kisinin 06diilii arzulama derecesi) ve bekleyis (o6diillendirilme)
olasihigidir” (Oztiirk, Sahbudak, 2015: 495). Bu teoriye gore, drgiitlerde bu iki faktoriin

yiiksek olmasi ¢alisanlarin motivasyonunu da yiiksek olmasina yardimci olacaktir.

3.2.2.2. Porter- Lawler’in Gelistirilmis Beklentiler Kuram

Porter Lawler Teorisinin temelinde beklenti bulunmakta ve Vroom’un Beklenti
teorisine ek olarak farkli degiskenler bu teoride yer almaktadir. Kuramin baglica 6zelligi
bu degiskenler arasindaki iligkilerdir. Bu degiskenler; ddiiliin degeri, algilanan ¢aba 6diil
olasiligi, caba, yetenekler, rol algilari, is basarimi, odiiller, algilanan odiiller ve

doyumdur (Onaran 1981: 76). Vroom’un teorisinden farkli olarak bu teoride ¢abanin her
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zaman istenilen sonu¢ ve performansla sonuglanmayabilecegi vurgulanmaktadir

(Semerci 2005: 35).

Porter Lawler teorisinin ilk boliimii Vroom’un teorisiyle ayni olmakla birlikte bu
teori gelistirilerek tizerine bilgi, yetenek ve algilanan rol olmak iizere iki farkli degisken
eklenmistir. Oncelikle bireyin yeterli bilgi ve yeteneginin olmasi1 gerekmektedir. Ciinkii
birey ne kadar caba sarf ederse etsin yeterli bilgi ve yetenege sahip degilse istenilen
performansa ulagamayacaktir. Her orgiit i¢inde iyi bir performansin ortaya ¢ikmasi igin
calisanla isin rol anlayisinin birbirine uymasi gerekmektedir. Diger tiirlii rol ¢atismasi
ortaya c¢ikacak ve bu durum performansi engelleyecektir. En nihayetinde kisi
gerceklestirdigi performansin sonucunda aldigi odiille bagkalarinin aldigi odiilleri
karsilastiracak, aldig1 6diilii az bulup onu tatmin etmiyorsa siire¢ yeniden baslayacaktir

(Kogel 2011: 635).

3.2.2.3. Locke’un Deger Kuram

Edwin Locke tarafindan gelistirilen bu teori de calisanlar1 motive etmekte
amaglarin etkili oldugu diisiincesine dayanmaktadir. Amag teorisinde ulasilmasi giig,
zor ve gesitlilik gosteren amaclarin bireylerin performansini artirdigi 6ne siiriilmektedir

(Ergiin Ozler 2013: 151).

Amag teorisinde bir diger onemli nokta ise amaglarin nasil belirlenecegiyle
ilgilidir. Yapilan g¢alismalar, yonetici ve calisanlarin ortaklasa sekilde belirledikleri
amaglarin, sadece yonetici tarafindan belirlenip ¢alisanlara bildirilen amaglara gére daha
olumlu ve basarili sonuglar ortaya ¢ikardigimni gostermektedir. Ayn1 zamanda segilen
amaclarin ulasilabilir nitelikte ve belirli bir zaman sinirlandirilmasiyla olusturulmasi
gerektigi ileri striilmektedir. Ciinkii bireyler ancak benimsedikleri ve inandiklar

amaglari igin, yliksek performans sergileyeceklerdir (Semerci 2005: 37).

3.2.2.4. Adams’in Esitlik Kuram

Adams tarafindan gelistirilen bu teori de bireylerin es deger pozisyonlarda ve

ayni kosullarda calistig1 bireylerle kendisini karsilastirdiginda ticret, sunulan imkanlar
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vb. sartlar agisindan durumu degerlendirdiginde esitlik veya adaletsizlige bagli olarak is

doyumu ya da is doyumsuzlugunun ortaya ¢ikacagini savunmaktadir (Eginli 2009: 37).

“1960’Ih yillarda Stacy J. Adams tarafindan ortaya konan Esitlik Teorisi,
motivasyonun temelinde insanlarin kendilerine esit davranilmasi isteginin yattigini” 6ne

stiirmektedir (Semerci 2005: 23). Teoride 4 temel kavram vardir.
1. Kisi: Esitligi ya da esitsizligi algilayan kisi.
2. Diger kisi: Odiil ve katk1 anlaminda karsilastirma yapilan kisi.

3. Odiiller (Ciktilar): Kisinin ¢aligmas1 karsilig1 elde ettigi {icret, yan ddemeler,

statii, taninma, iyi ¢alisma kosullar1 gibi ddiiller.

4. Katkilar (Girdiler): Kisinin igine tasidig1 egitim, zeka, deneyim, yetenek, emek

gibi 6zellikler” (Semerci 2005: 23).

Esitlik teorisinde kisinin motive olmasinin, bireylerin is yerine vermis oldugu
girdiler (emek, performans, kidem vb.) sonucunda aldig1 ¢iktilar (licret, 6diil, terfi vb.) is
yerinde diger calisanlarla kiyasladiginda elde ettikleri degerlendirmeye gore degistigi
one siiriilmektedir (Ergiin Ozler 2013: 150). Calisan baskalariyla kendisini
kiyasladiginda, aradaki fark (eksik veya fazla iicret vb.) fazla olmadiginda is doyumu,
elde edilen ciktilar arasinda fark fazla oldugunda ise is doyumsuzlu§unun ortaya
cikacag ifade edilmektedir. Karsilastirma sonucunda doyum yoksa birey esitsizligi
ortadan kaldirmak i¢in caba sarf edecek binevi doyumsuzluk motivasyonun artmasini

saglayacaktir.

3.3. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu hem c¢alisan hem isveren agisindan istenilen sonuglara ulasmak,
performansin yiiksek olmasi, iiretkenligin ve verimliligin fazla olabilmesi i¢in her orgiit
icinde olmasi istenen bir durumdur. Her meslekte farkli nedenlere bagli olarak is doyum
diizeyi degismektedir (Koroglu 2012: 276). Giiniimiizde yash sayisinin giderek
artmasiyla birlikte bakima ihtiyag duyan yash bireylerin sayisinin da arttig

gorilmektedir. Aile kurumu yasliya bakim konusunda yetersiz kalmakta, sosyal devlet
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anlayisi icinde devlet eliyle ve 6zel kurumlar eliyle yasli bakimi gergeklestirilmektedir.
Buna bagli olarak bakim roliinii iistlenen kisiler yani yasli bakim elemani ihtiyaci her
gecen giin daha fazla artmaktadir. Isin fiziksel ve psikolojik zorluguyla birlikte yasl
bakim elemanlarinin igyeriyle ilgili yasadiklar1 sorunlar ve isverenler agisinda da yash
ve yakinlarina daha kaliteli hizmet sunmak i¢in bu sorunlara ¢oziimler gelistirmek
gerekmektedir (Danis, Geng 2011). Yasl bakim elemanlarinin da bireysel ve ¢evresel

faktorlere bagli olarak is doyumu ya da is doyumsuzlugu yasadiklar1 bilinmektedir.

Literatiir incelendiginde, is doyumunu etkileyen faktorlerin iki baglik altinda
toplandig1 bunlarin bireyden kaynakli bireysel faktorler ve bireyden bagimsiz olarak dis
cevreden, calistiklari isyerinden kaynaklanan gevresel faktorler oldugu goriilmektedir
(Aytekin, Yilmaz Kurt 2014: 52). Igsel faktdrlerin basinda yas, cinsiyet, medeni durum,
kisilik ozellikleri, egitim diizeyi ve ise karsi tutum gibi ozellikler sayilirken; ¢evresel
faktorlerde ise ¢alisma kosullari, isin siiresi, ticret, fiziksel ortam, ast-iist iliskisi, sosyal
giivence, arkadas iliskileri, ddiillendirilme ve yilikselme olanaklart gibi degiskenler ele

alinmaktadir (Oztiirk, Sahbudak 2015: 496).

3.3.1. Bireysel Faktorler

Is doyumu orgiitler agisindan 6nemli oldugu kadar bireyler agisindan da
onemlidir. Nitekim is doyumuyla yasam doyumu arasinda yakindan bir iligki
bulunmaktadir (Kéroglu 2012: 276). Is doyumunun ruh sagh@mi etkiledigi, is
doyumsuzlugunun ise ¢alisanlarda strese ve gerginlige yol a¢tig1 yapilan arastirmalarda
ortaya cikmistir (Ergin 1997: 25). Is doyumunun olusmasinda etkili olan igsel yani
bireysel faktorlerin, kisinin dogustan getirdigi kalitsal 6zellikleri ve yasadiklar1 deneyim,
tecriibeler neticesinde olustugu bilinmektedir (Cetin, Zetter, Tas ve Caylak 2013: 147)
Bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, ige kars1 tutumlar1 ve beklentileri gibi bireysel
ozellikleri, her birey i¢in farklilik olusturmakta ve ¢alisanlarin is doyumlarinin da bu
ozelliklere bagl olarak kisiden kisiye degismesine yol actig1 gozlenmektedir (Aksit Asik
2010: 38).
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3.3.1.1. Yas

Yas ile iy doyumu arasinda yapilan aragtirmalar sonucunda iliski oldugu ifade
edilmektedir. Geng¢ yaslardaki bireylerin kendilerine giiven, sorumluluk almak, is
bulmak ve basarili olmak konularinda zorlandiklari bunun sonucunda hayal kirikligina
ugradiklari; ilerleyen yasla birlikte ise elde etikleri tecriibe ve basariyla birlikte is
doyumunun da artig gosterdigi ifade edilmektedir (Schultz, Schultz 1998). Geng yastaki
calisanlarin ise yeni baslamis olmalar1 ve beklentilerinin daha yiliksek olmasi ayni
zamanda uyum problemleri yasamalar1 nedeniyle is doyumlarinin diismesine etki ettigi

ifade edilmektedir (Caligkan 2005: 12).

Yas ve ig doyumu arasindaki iliskiye yonelik gergeklestirilen bir arastirmaya
gore; daha ileri yaslarda calisanlarin genc¢ yastaki calisanlara goére is doyumu
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun geng yasta calisanlarin egitim
seviyelerinin yliksek olmasit nedeniyle isten beklentilerinin yiliksek olmasindan
kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir (Glenn, Taylor ve Weaver 1977: 190-193). Yas artikca is
doyumunun artmasinin nedeni olarak bireylerin yasadiklari tecriibeler ve zaman i¢inde
yaptigi ise, is ortamina ve bulundugu orgiitiin kiiltiiriine sagladigi uyum gosterilmektedir

(Yerlisu ve Celenk 2007: 88).

3.3.1.2. Cinsiyet

Is doyumunu etkileyen degiskenlerden biri cinsiyettir. Ancak kadin ve erkeklerin
is doyumu arasindaki farkliliklar1 inceleyen arastirmalar arasinda tutarsizlar oldugu
goriilmektedir. Calisan bireylerin ise karsi tutum ve diislincelerini, iy doyumlarini
cinsiyet faktorii etkileyebilmektedir. Yapilan arastirmalarda bu ifadeyi destekledigi gibi
calisan erkek ve kadinlarin esit calisma kosullar1 saglandiginda is doyum diizeyleri

arasinda farklilik goriilmedigi de dikkati gekmektedir (Yigitalp Rengber 2012: 39).

Clark (1993) kadin ve erkeklerin is doyumu farkliliklarma iliskin yaptigi
arastirmasinda kadinlarin is doyumunun erkeklerinkinden yiiksek oldugunu belirtmistir.
295 erkek ve 164 kadin katilimciyla yapilan baska bir ¢alismada ise kadin ¢alisanlarin is

doyumunun, erkek calisanlardan daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmistir. Fakat bu
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durumun cinsiyet faktoriinden ¢ok, kadinlar ve erkeklerin ayni isi yapmalarina ragmen
kadinlarin erkeklere kiyasla daha diisiik iicret almalarindan kaynaklandigi ifade
edilmektedir (Hulin, Smith 1964 akt; Yelboga 2007: 3). Tirkiye’de yapilan
arastirmalarda da cinsiyet faktoriiyle ilgili farkli sonuglara ulasildigr goriilmektedir.
Ornegin Sahin’in (2003: 145) yoneticilerin is doyumuyla ilgili yaptig1 arastirmada
cinsiyetin is doyumu iizerinde etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ote yandan yapilan
calismalarda isin niteliginin, licret faktorliniin, ¢alisma kosullarinin bu farkliliga yol
actig1 diislinlilmektedir. Ayni zamanda kadinlarin is doyumunun diisiik olmasinin
nedeninin, ev ve aileyle ilgili catisma yasamalarinin ve bu durumun kariyer yasamlarini

engellemesinin etkili oldugu ifade edilmektedir (Aksit Asik 2010: 39).

Cimen ve arkadaglarinin (2012: 28) 6zel bakim evinde calisanlara yonelik yaptigi
arastirmada ise, cinsiyet degiskeni degerlendirildiginde, erkek ¢alisanlarin kadin

calisanlara gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmuistir.

3.3.1.3. Medeni Durum

Is doyumunu etkileyen degiskenlerden biri de medeni durumdur. Calismalar
evliligin bireylere daha diizenli ve planli bir hayat sundugunu, bu durumun g¢alisma
hayatina ve is doyumuna pozitif etki yaptigin1 ortaya koymaktadir (Yilmaz 2015: 22).
Ayni zamanda medeni durum degiskeninin gerceklestirilen ise gore de etki derecenin
farklilik gosterecegi diisiiniilmektedir. Nitekim yapilan arastirmalarda medeni durumun
is doyumu iizerinde bir farklilk yaratmadigi da ortaya konmustur. Oztiirk ve
Sahbudak’mm (2015: 498) akademisyenlerin i3 doyumlarmma yonelik yaptig
arastirmasinda medeni durum degiskeninin calisanlar arasinda bir fark olusturmadigi
sonucuna ulagsmistir.  Yilmaz ve Karaman (2009: 206) tarafindan hastane ¢alisanlarinin
is doyumlariyla ilgili yapilan arastirmada da bekar ve evli ¢alisanlarin i doyum

diizeyleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.
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3.3.1.4. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi, is doyumunu etkileyen bir diger faktordiir. Bu konuda yapilan
aragtirmalar egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, egitim diizeyi diisiikk olan bireylere
gore i3 doyumlarmin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun nedeni
olarak ise; calisanlarin egitim durumlarina uygun olmayan ve beklentilerini
kargilamayan islerde ¢alismalart sonucunda mutsuz olmalar1 ve buna bagli olarak is
doyumlarinin da distigii ifade edilmektedir (Aksit Asik 2010: 39). Egitim diizeyi
yiiksek, bilgi ve becerilerinin de yiliksek oldugunu diisiinen bireylerin, istedigi licret ve
beklentileri alamamasi durumunda is doyumlarinda azalma olacagi bir gercektir
(Yurtsever 2015: 22). Bununla birlikte, ¢alisanlara sahip oldugu bilgi ve tecriibenin
istiinde gorevler verilmesi ve kendisinden daha fazla beklentide bulunulmasi s6z konusu
olmasi ise bireylerin stres ve endise yasamalarina yol agmakta, is doyumlarinin da
diismesine neden olabilmektedir (Eginli 2009: 40). Oshagbemi (2003: 51) {iniversite
Ogretim elemanlar1 iizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda is doyumu ve kisisel
ozellikler arasindaki iliskiyi incelemis, akademik personelin i doyumunun hizmet siiresi

ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu sonucuna ulasmaistir.

Cimen ve arkadaslarinin (2012: 26) istanbul’da Ozel bakim merkezinde ¢alisan
personelin is doyumlariyla ilgili yapti§1 calismada egitim diizeyinin daha diisiik olan
calisanlarin egitim diizeyi yiiksek olan calisanlara gore is doyumlarmin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulagsmislardir.

3.3.1.5. Kisilik Ozellikleri

Kisilik, bireyleri bagkalarindan ayiran zihinsel, duygusal ve karekteristik
ozellikler olarak tanimlanir. Kisilik bireylerin olaylara kars1 gostermis oldugu duygular,
diisiinceler ve sonucunda ortaya koymus oldugu davraniglariyla kendini gostermektedir.
Yapilan aragtirmalar kisilik Ozelliklerinin ¢aligma hayatim1  etkiledigini ortaya
koymaktadir (Yigitalp Rengber 2012: 45). Kendisine giivenen, 6z saygisi yiiksek ve
sorumluluk alabilen ayn1 zamanda c¢alistig1 ise uyum saglamis kisilerin is doyumlarinin

daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda kisilik yapisinin kisinin yaptig1 ise
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uygun olmast da is doyumunu etkilemektedir. Duygusal olgunluga sahip, kendisini
gelistirebilen bireylerin yaptig1 ise uyum saglamalari daha kolayken elestiriye agik
olmayan, kisilik yapilarina uygun olmayan islerde c¢alisan bireylerin daha mutsuz
olduklari, yaptiklar1 ise uyum saglamakta zorlandiklar1 ve buna bagli olarak is
doyumlarinin daha diisilk oldugu goriilmektedir. Genel olarak yetenekleri sinirli,
gelisime agik olmayan ve ¢evreye uyum saglayamamis ¢alisanlarin is doyumunun diisiik
olacagi aciktir.  Sonug olarak kisisel farkliliklarin iy doyumunda dogrudan etkili oldugu
goriilmektedir (Yursever 2015: 23; Aksit Asik 2010: 40).

3.3.1.6. ise Kars1 Tutum

Calisanlarin ise karsi diislincelerinin olumlu olmasi kendilerinin huzurlu ve
mutlu olmasini etkiledigi gibi ayn1 zamanda bu calisanlar diger caligsma arkadaslarini da
olumlu sekilde etkileyecek, orgiit agisindan da bu durum istenilen sonuglara ulasilmay1
kolaylastiracaktir (Yildiz, Ozsoy 2013: 269). Isinden memnun olan ve isini severek
yapan kisilerin, i3 doyumlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda is
doyumlarinin ytiksek, is yerinde mutlu olan bireylerin, sosyal yagamlarina da bu durumu

olumlu sekilde yansittiklar: ortaya ¢ikmistir (Cetin ve dig., 2013:148).

Ozmete'nin (2016: 257) yash bakim elemanlariyla ilgili yaptig1 arastirmada;
yagh bakim elemanlarinin yaptiklar1 isin yorucu olmasi, aldiklar1 {icretin az olmasi,
calisma saatlerinin uzun olmasi gibi durumlarin is doyumlarinin azalmasina yol agtigini
belirtmektedir. Yasli bakimimni isteyerek ve toplum ic¢inde saygin bir is yaptigini
diisiinerek calisan yasli bakim elemanlarinda ise bu durumun is doyumlarinin artmasina

etki ettigini ortaya koymustur.

3.3.2. Cevresel ve Orgiitsel Faktorler

Is doyumunun bireyler acisindan énem tasidig1 gibi orgiitler agisindan da 6nem
tasidigr goriilmektedir. Gliniimiizde artan yogun rekabet kosullari, isletmelerin
ellerindeki kaynaklart en etkili ve verimli sekilde kullanabilmelerini ve ¢alisanlarindan

yiiksek performans saglayabilmelerini gerektirmektedir. Isletmelerin amaclarina
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ulasabilmesi ve basarili olabilmesi i¢in en nihayetinde basta ¢alisanlarin is doyum
diizeyini yiiksek tutmalari gerekmektedir (Kéroglu 2012: 276). Orgiitlerin var olma
amaclarina bakildiginda belli bir ihtiyaca hizmet etmek, mal veya hizmet iliretmek
oldugu goriilmektedir. Oncelikli olarak orgiitlerin amaci ihtiyag¢ duydugu insan
kaynagina yani g¢alisanlara sahip olmak ve sonrasinda verimli sekilde calismalarini
saglamaktir. Bu nedenle igverenlerin beklentileri ve ¢alisanlarin beklentileri ne kadar
ortiisiirse sunulan hizmet ve verimlilik o kadar fazla olacak, ¢alisanlarin is doyumunun

fazla olmas1 da dogrudan o orgiitii etkileyecektir (Ozaydin, Ozdemir 2014: 256).

Is doyumunu etkileyen cevresel ve orgiitsel faktdrler; bireylerin calistign is
yerinden, ¢evreden kaynaklanan, bireylerin is yerinde gdstermis oldugu performansa,
basarisina ve is yerine karsi aidiyet hissetmesine etki eden faktorlerdir (Yurtsever 2015:
23). Isin niteligi, ¢alisma kosullari, iicret, ast-iist iliskileri, ¢alisma kosullari, fiziksel
ortam, sosyal glivence, Odiiller, arkadaslik iliskileri ve yiikselme olanaklari is doyumunu

etkileyen baslica orgiitsel ve ¢evresel faktorler olarak sayilmakta ve incelenmektedir.

3.3.2.1. Isin Niteligi (Calisma Kosullari, Is Ortami, Cahisma Siiresi)

Bireylerin calistig1 is yerinden kaynaklanan, dogrudan bireylerin is doyumunu
etkileyen bir diger faktor ise genel bir ifadeyle kisinin ne isle ugrastigi ve is yerinin ona
nasil bir calisma ortami sagladigidir. Bireyin is doyumunun yiiksek olmasi igin
oncelikli olarak bireyin yaptig1 isi sevmesi, is arkadaslarindan ve idareden memnun
olmasi, is yerinin kendisine sundugu calisma kosullarinin iyi olmasi gerekmektedir

(Cetin ve dig., 2013:147).

Is yasaminda zamanlarmin biiyiik bir kismmi harcayan calisanlar yaptig1 isten,
icinde bulundugu ortamdan ve g¢alisma kosullarindan olumlu veya olumsuz sekilde
mutlaka etkilenecektir. Is ortami ¢alisanin performansini, motivasyonunu etkilemekte
buna bagli olarak is doyumu diizeyi belirlenmektedir. Ornegin is ortaminin fiziksel
kosullarinin kotii olmast, yapilan igin tehlikeli olmasi, is yapilan yerin asir1 sicak, soguk
veya giiriiltiili olmasi gibi nedenler ¢alisanin isini isteyerek ya da istemeyerek

yapmasinda, isine yonelik motivasyonunda belirleyici faktorler olmaktadir (Eginli 2009:
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41). Calisanlarin is doyumuyla ilgili yapilan bir arastirma, iyi bir ¢alisma ortaminin ve
calisma kosullarmin ¢aligsanlarin is doyumunu artirdigini aynt zamanda bu durumun

calisanlarin i performansini da artirdigini ortaya koymustur (Parvin, Kabir 2011: 119).

Calisma kosullar1 da ¢alisanlarin ise devamliliklar1 ve Orgiite bagliliklarini
saglamakta onemli olan bir diger etkendir. Orgiitiin calisanlara sagladigi haklarmn
yaninda dis c¢evrede biraktigi intibah, bireylere o is yerinde c¢alisma istegi
uyandirmaktadir (Sun 2002: 33). Gorildiigii iizere calisanlarin islerinden doyum
saglayabilmeleri i¢in, iyi bir is yeri goriiniimii, bireye sagladigi ekonomik, sosyal haklar

ve olumlu is yeri kosullarina ihtiya¢ vardir.

Calisma siiresi ayn1 sekilde is doyumuyla ilgili etkenler arasinda sayilmaktadir.
Bir ig yerinde ne kadar uzun siire ¢alisildig1 ayn1 zamanda o isle ilgili ne kadar tecriibeli
olundugunun da bir gostergesidir. Uzun yillar ayni is yerinde ¢alisanlarin is doyumlari
daha yiiksek diizeydedir. Bunun nedeninin ise, ¢alisanlarin zaman iginde islerine iyice
adapte olmalari, tecriibelerinin artmasi ve ¢alistig1 isyerine karst aidiyet duygusu
hissetmeleriyle iliskilendirilmektedir (Eginli 2009: 42). Is yerinde gegirilen siirenin is
doyumunu etkiledigi bilinmekle birlikte, is yerinde gecirilen siire karsiliginda
odiillendirilen kisilerin i3 doyum diizeylerinin bu durumdan olumlu sekilde etkilendigi
bilinmektedir (Oshagbemi 2003: 1227). ise yeni baslayan kisilerde ise ise yeni
basladiklarinda is, ilgi ¢ekici ve eglenceli gelebilmekte is doyumlar1 yiiksek olmaktadir.
Ancak bir slire sonra ¢alisan bireylerin is doyumlarinin diismeye basladigi goriilmekte
bu durumun nedeninin ise beklentilerinin iste daha uzun siiredir ¢alisanlara gore daha
yilksek olmasi, beklentilerinim karsilanmamasi ve ise uyumlarinin hemen

gerceklesmemesi oldugu diistintilmektedir (Yelboga 2007: 5).

Kisinin kendini gerceklestirmesi, mutlu olmasi ve doyum saglamasinda kuskusuz
en onemli etken ise ne isle ugrastigiyla ilgilidir. Her meslek farkli zorluklari, firsatlar ve
calisma kosullarim1 i¢inde barindirmaktadir. Yapilan isin rutin olmamasi, icinde
cesitlilikler ve zorluklar bulundurmasinin bireylerin is doyumlarmi artirdigi ifade
edilmektedir. Ancak kimi ¢alisanlar i¢in ise bu durum diger calisanlarin aksine is

doyumsuzluguna neden olabilmektedir (Ergeneli, Eryigit 2001: 168). Calisanlarinin
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calistigr isi ve isin Ozelliklerini sevmesi, ilgi duymasi i doyumunu etkilemektedir.
Kisinin yeteneklerini yaptig1 iste gosterebilmesi, cesitli sorunlar1 ¢oziim getirebilmesi ve

yaptig1 isten zevk almasi i doyumunu da beraberinde getirecektir (Yurtsever 2015: 24).

Cimen ve arkadaslarinin (2012: 23) 6zel bakim merkezlerinde calisanlarla ilgili
yaptig1 arastirmada, bakimevinde ¢alisanlarin birbirleriyle, bakimevi sakinleri ve onlarin
aileleriyle arasinda yasadiklar1 yogun sosyal iliski ve yogun is temposunda ¢alismanin
vermis oldugu yorgunlugun sonucunda calisanlarin tiikkenmisliklerinin arttigi ve is

doyumlarinin da azaldig1 ortaya konmustur.

3.3.2.2. Ucret

Calisanlarin i3 doyumunu etkileyen faktorlerin basinda {icret gelmektedir. En
nihayetinde bireylerin ¢calismasindaki amag is yerinden bir {icret almak ve bununla temel
ihtiyaglarini karsilamak, yagsamini idame ettirmektir. Bu nedenle de bireyin aldigi iicret o

iste ¢alisip calismamasi konusunda belirleyici olacak ve is doyumunu da etkileyecektir.

Bireyler is yerinden aldig: iicretle en temel ihtiyaclarini karsilama diisiincesinin
yaninda, igyerine vermis oldugu hizmetin karsiligini almak, kendini ise yarar hissetmek,
basarili olmak ve kendini gergeklestirmek icin de bir ise ihtiyag duymakta ve
calismaktadirlar. Calisanlarin igyerine vermis oldugu emek ve hizmetin bedeli
karsiliginda aldig iicreti yeterli ve doyurucu bulmamasi durumunda ise is
doyumsuzlugu ortaya ¢ikmaktadir (Yurtsever 2015: 23-24). Is doyumunu etkileyen en
onemli degiskenlerden biri olan iicretin algilanmasinda bireyselligin 6nemli oldugu da
g0z ard1 edilmemelidir. Calisanlarin yaptig1 ise, sarf ettigi emege ve harcamis oldugu
zamana karsilik aldigi parayr az ya da c¢ok olarak algilamasi bireyin is doyumunu
etkileyecektir. Diger yandan, calisanlarin almis olduklar1 iicretlerle diger ¢alisanlarin
almis olduklar iicretleri de kiyasladigi, adil olarak bir iicret dagiliminin olmamasi veya
kendilerine verilen iicretin az oldugunun diisiinmeleri sonucunda ise is doyumlarinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Eginli 2009: 41). Is doyumuyla ilgili yapilan bir
calismada 49 katilimcidan aldiklari ticret miktariyla ilgili anket sorusuna 21 katilimci

biraz mutlu, 21 katilime1 biraz mutsuz, kalan katilimcilar ise ¢ok mutlu ve ¢ok mutsuz
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yanitlarini igaretleyerek ayni iicret miktarina farkli memnuniyet diizeylerinin oldugu
ortaya koymustur. Aragtirma sonuglart katilimcilarin ticret miktarinin is doyumlarini

dogrudan etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (Parvin, Kabir 2011: 118).

Sahin (2003:147) yoneticilerin is tatminiyle ilgili yaptig1 arastirmada iicret ve is
doyumuyla ilgili olarak “arastirma sonucuna gore, licret kisilerin motivasyonu igin tek
basina yeterli bir faktor olarak goriilmemekle birlikte iicret artik¢a tatmin diizeyinde de

belli oranlarda artis s6z konusu olabildigini” ifade etmektedir.

Ozmete’nin (2016: 243) yash bakim ¢alisanlariyla ilgili yapmis oldugu
arastirmada; en Onemli stres kaynaginin yorucu bir is yapmak ancak yapilan isin
karsiliginda yeterli miktarda para kazanamama diisiincesi oldugu belirtilmektedir. Ayni
zamanda is tatmini degerlendirildiginde, en az tatmin duyulan faktoriin {icret yetersizligi
oldugu ortaya ¢ikmistir. Her meslekte alinan iicretin ¢alisanlar i¢in dnemli oldugu
yadsinamaz. Ancak yagli bakiminin hem fiziksel hem duygusal anlamda zor bir is
oldugu distiniildiigiinde alinan iicretin is doyumunda daha etkili olacagi da s6z konusu

olmaktadir.

Ayni seklide Ankara’da, 6 bakim merkezinde 50 yasli bakim elemaniyla yapilan
bir ¢alismada da, calisanlarin % 2,9’ unun finansal yonden zorlandiklari sonucuna
ulasilmigtir. Bu durumun nedeninin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden zorlayici ve
yipratict bir meslek olan ve siirekli bakima ihtiyaci olan birilerine yardim etmekle
gorevli olan yashi bakim elemanlarinin asgari ticretle ve hatta bazilarinin sosyal
giivencesi yapilmadan ¢alisiyor olmasindan kaynaklandigi ileri siiriilmektedir (Danis,

Geng 2011: 180- 181).

3.3.2.3. Ast- Ust liskisi

Calisanlarin i yerinde performansini, motivasyonlarint ve mutlu olmalarini
etkileyen i3 doyumunun ya da doyumsuzlugunun da yasanmasinda belirleyici olan bir
diger faktor ast-iist arasindaki iliski yani {istiin ¢alisanlarina nasil davrandigiyla ilgilidir.
Ustlerin ¢alisanlar arasinda bir ayrim gdzetmemesi, calisanlara karsi anlayisli, adil ve

hosgoriilii davranmasi kuskusuz calisanlarin i doyumunun artmasina yol agacaktir

91



(Eginli 2009: 42). Calisan ve igveren arasindaki iligki, isverenin ¢alisanlara karst olumlu
davraniglart ve deger vermesi seklinde olursa hem is yerinde calisanlarin islerini
aksatmadan yapmalari saglanacak hem de is yerinde olusan pozitif atmosferden kaynakli

calisanlarin is doyumlari da yiiksek olacaktir (Yigitalp Rengber 2012: 53).

Orgiitte yoneticilerin calisanlara karst tutarli ve yapict bir tavri olmasi
gerekmektedir. Nitekim otoriter ve mesafeli yoneticilerle calisanlarin, yoneticilere
gerektigi zaman ulasabilme, kendini anlatabilme konusunda sikintilar yagamalarina
bdylece calisanlarin yoneticilerden uzaklasmalarina yol agmaktadir (Keser 2009: 110).
Bu durum o is yerinde olumlu bir 6rgiit ikliminin olusmasin1 engelleyecek, ¢alisanlarin

is doyumunun diismesine yol acacaktir.

3.3.2.4. Arkadas iliskileri

Calisanlarin i doyumu, giliniin biliylik bir kismimi birlikte gegirdigi is
arkadaslariyla arasindaki iliskiyle yakindan ilgilidir. Ozellikle ise yeni baslayan kisilerin
calisma arkadaslarinin o kisiye destek olmasi, isle ilgili yapilmasi ve yapilmamasi
gerekenler konusunda kisiyi bilgilendirmesi onemlidir. Yapict ve yardimer arkadas
gruplar1 bireyin ige uyumunu ve isi 6grenmesini kolaylastirmakta boylece i doyumunun

artmasina da yardimci olmaktadir (Sat 2011: 11).

Calisanlar arasinda is birligine dayali, birbirleriyle iyi anlasan ve birbirlerini
destekleyen bir iliskinin varligi is yerindeki ¢alisanlarin is doyumunu yiikseltecektir.
Orgiit icindeki sosyal ve ise dayal: iliskinin iyi ya da kotii olmasi is doyumunu da o
yonde etkileyecektir (Ergeneli, Eryigit 2001: 168). Birey isini ¢ok severek ya da
isteyerek yapmiyor olsa bile isyerindeki iyi olan arkadas grubu kisinin ise gitmesine ve

isini slirdiirmesine yardimci olabilmektedir.

3.3.2.5. Giivenlik

Calisanlarin ¢alistiklart is yerine kars1 aidiyet hissetmeleri, bagliliklarini
korumalari, haklarinin ve ¢ikarlarinin gozetilecegi inanci is yerine giiven duymalariyla

yakindan iliskilidir. Is giivenliginin is yerinde var olmasi, calisanlarin isinin siirekliligine
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ve kalic1 olmasina gliven duymalarini saglayacak ayni zamanda calisanlarin ig yerinin
kendilerine haklarin1 her zaman verecegi diislincesi olugmasina yardimei olacak bu

durumda ¢alisanlarin is doyum diizeylerini artiracaktir (Sat 2011: 12).

Bireyler is kazasi, sakatlik gibi durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda is
giivenliginin olacagimi bilmek is doyum diizeylerinin artmasim1 saglamaktadir. Ayni
zamanda Orgilit i¢inde ¢alisanlarin isten c¢ikarilma korkusu olmadan, belirsizlik
yasamadan ve sosyal giivencesi bulunarak ¢aligsmalar iglerine daha ¢ok baglanmalarina
ve daha motivasyonu yiiksek sekilde ¢alismalarina neden olmaktadir (Ozaydin, Ozdemir

2014: 267).

Ancak o6zellikle diistik statiilii, diisiik iicretli islerde is ve sosyal glivenligin ithmal
edildigi, bu durumun calisanlarin is doyumlarin1 da olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Danis ve Geng’in (2011: 17) Ankara’da kurum bakiminda c¢alisan yashi bakim
elemanlartyla ilgili yaptig1 arastirmada, yasli bakim elemanlarinin %80’inin sosyal
giivencesi oldugu, %20’sinin ise sosyal giivencesinin olmadigi ortaya konmustur.
Kisacas1 yapilan arastirma sonuglart da diisiik iicretlerle calistirilan yasli bakim
elemanlarinin ¢aligilan isyerine gore degisiklik gosterecek olsa bile sosyal giivence

olmadan da c¢aligtiklarin1 gostermektedir.

3.3.2.6. Odiillendirilme ve Yiikselme Olanaklari

Herhangi bir is yerinde c¢alisanlarin zaman zaman odillendirilmeleri ve
odiillendirme sisteminin adil sekilde yapiliyor olmasi ¢alisanlarin i doyumlarini olumlu
yonde etkilemektedir. Odiillendirme, bireylerin fazla emek ve cabalarinin karsilik
bulacag1 ve takdir edilecegi diislincesiyle daha iyi c¢aligmalarina yardimci olmaktadir
(Eginli 2009: 41). Odiil sistemi adil sekilde islemedigi ya da hi¢ o6diillendirme
yapilmayan isletmelerde ise calisanlarin isinin daha iyi yapmanin bir fark yaratmadigi
diisiincesiyle is motivasyonlarinin diismesine yol agmaktadir. Adil ve hak ettigi bir
sekilde odiillendirilen calisanlar ise igletmeye ve yoneticilere daha fazla saygi duymakta
yeni isler yapmak konusunda daha kolay motive olduklar1 goriilmektedir (Aksit Asik
2010).
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Ayni sekilde odiillendirme gibi bir isletmede adil sekilde yiikselme olanaklarinin
bulunmasi bireyleri ise daha c¢ok motive etmekte ve is doyumlarmi artirmaktadir.
Calisanlar belli statiide uzun zaman ¢alistiktan sonra yaptig1 isleri ve sorumluluklarini
basit bulmaya baslamakta, daha 1iyi bir statiide ve daha ise yarar hissetmek
istemektedirler. Bireyler terfi etme olanaklar1 olan isletmelerde motive olmak i¢in bir
ama¢ edinmigken, terfiinin bulunmadig islerde ¢alismak ise bir siire sonra tekdiizelige
yol agmakta ve ¢alisma hevesini azaltmaktadir (Eren 2004). Sonug olarak calisanlarin is

doyumu bir orgiitteki yiikselme olanaklari olup olmadigindan da etkilenmektedir.
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L.BOLUM

ARASTIRMA

1.1. Arastirmanmin Problemi

Insanlar belirli gelisim evrelerini yasayarak bir omiir siirerler. insanin dogumla
baslayan seriiveni 6liimle son bulur. Yaglilik donemi de yetiskinlikten sonra bireylerin
kars1 karsiya kaldigi oliimden Onceki son yasam evresidir. Yaglilik hem beraberinde
getirdigi degisiklikler hem dogurdugu sonuclar agisindan arastirilmasi gereken bir

alandir.

Yashlik kavram olarak insan yasaminin son evresi ve ileri yaglanma ddnemi
olarak tanimlanmaktadir (Kalinkara 2016: 8). Yaslilarin sayis1 toplam niifus icinde
bircok degiskene bagl olarak ise artis gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde yash
niifusunun genel niifus ig¢indeki oranmin 2025 lere gelindiginde % 25 leri bulacagi

diistiniilmektedir (Sevil 2005: 19).

Yash niifus icindeki bu artisin, yol agtigi sonuglara bakarak beraberinde
toplumsal sorunlar1 da getirdigi goriilmektedir. Sanayilesme, teknolojik gelismeler,
kadinin is hayatina daha aktif katilimi gibi degiskenler aile kurumunun islevlerinde ve
fonksiyonlarinda degismelere yol agmis bu durum ayni zamanda yagl bireylerin toplum
icindeki statiisiinii dogrudan etkilemistir. Aileler i¢inde gilinlimiizde yashlikla ilgili
problemler halledilememektedir. Yaghlar arttk tam manasiyla aile korunmasinda
degillerdir. Buna bagli olarak yaghlikla ilgili alternatif c¢oziimler iretilmeye
calisilmaktadir. Bugiin ekonomik olarak durumu yerinde olan bireyler bakici destegi,
0zel bir kurumda kalma seklinde yasamlarimi siirdiiriirken, ekonomik olarak zor
durumda veya kimsesiz muhta¢ yaslilar ise devlet korunmasinda kurumlarda

yaghiliklarini siirdiirmektedir (Sevil 2005: 6).
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Yaslilik doneminde yaglilara bakim probleminin yaninda yaslilikta hastaliklarin
goriilme siklig1 ve hastalik sayisinin da artig gosterdigi goriilmektedir. Bu donemde
ortaya ¢ikan onemli hastaliklardan biri Alzheimer hastaligidir. Her gegen giin artan yasl
niifusuyla birlikte Alzheimer hastalig1 goriilen yaslh sayist da her gegen giin artmaktadir.
flerleyen zamanda Alzheimer ve Demansin Diinya’da 80 yas iistiindeki her 5 kisiden
birinde goriilecegi ve bu sekilde 22 milyon kisiyi bu durumun etkileyecegi
disiiniilmektedir (Kalinkara 2016: 94). Alzheimer, demans hastaliklar1 sadece bu
hastalig1 bulunan yaslhlar acisindan degil bakim veren kisiler acisindan da zor bir siirece
yol agmaktadir. Bu yiizden Alzheimer toplumsal bir sorun haline doniismektedir. Gerek
yol agtig1 sorunlar gerek her gecen giin Alzheimer hastaligina yakalanan kisi sayisindaki
artis bu konudaki aragtirma ve calismalarin artmasi gerektigini gostermektedir. Tahmini
olarak tlilkemizde 200-250 bin Alzheimer hastalis1 oldugu diisliniilmektedir (Kalinkara
2016: 125). Alzheimerh kisi sayisinda ki artigla birlikte bu bireylere bakim saglayan,
bu konuda bilgisi olan kisilere de ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir.

Beraberinde getirdigi 6zelliklerle birlikte Alzheimer, yaghilarma bakim veren
aileler acisindan problem olusturmakta bu esnada kurum bakimi hizmeti ailelere
yardimer olmaktadir. Alzheimerli yaslilara hizmet veren kurumlarin sayisi iilkemizde
yeni yeni ¢ogalmaktadir. Giin boyunca bu tiir yaslilara hizmet veren, bakim saglayan

yasl bakim elemanlar ise belli bir egitim siirecinden sonra bu yaslilarla ilgilenmektedir.

Literatiir incelendiginde bugiin bir¢ok is alaninda calisanlarin sorunlar1 ve is
doyumlarina yonelik yapilan c¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Yaghilik alaninda is
doyumuna iligkin yapilan arastirmalar genel olarak incelenmis daha sonra kurum
bakiminda yagllara hizmet veren c¢alisanlarla ilgili yapilan calismalar arastirilmistir.
Yapilan aragtirmalarin genellikle yaslilarin bakimiyla, bakim yiikiiyle ilgili oldugu yine
bakim saglayan kisilerin sorunlar1 veya bakim saglayanlarin yasam doyumlariyla ilgili
arastirmalar oldugu dikkati ¢ekmistir. (Bknz: Yakinlarina Bakim Verenlerin Ruh
Saghiklar: Ile Sosyal Destek Algilar1 Arasindaki Iliskiler: Zehra Y. DOKMEN Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yashya Evde Bakim Hizmeti Veren Bireylerde
Yasam Doyumu, Bakim Yiikii ve Tiikenmislik: Velittin KALINKARA ve Isil KALAYCI
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Yashi Sorunlar1 Arastirma Dergisi, Kurumda Calisan Yasli Bakim Elemanlarinin Bakim
Yiikiinii Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Vedat ISIKHAN Toplum ve Sosyal Hizmet
Dergisi, Yasliya Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Verme Yiikii Ve Bakim Verenin
lyilik Hali: Recep OR Yiiksek Lisans Tezi vb.). Daha sonra Demans, Alzheimer tiirii
hastaligi bulunan yaslilarin bakimiyla ilgili yapilan arastirmalar incelenmistir. Bu tiir
hastaliklara iligkin yapilan arastirmalarin son yillarda artis gosterdigi goriiliirken yine bu
arastirmalarinda daha c¢ok bakim saglayan kisilerin yasadigi sorunlara, yasam
doyumlarina, bakim vermenin zaman icinde psikolojik olarak etkilerine deginen
aragtirmalarin oldugu dikkati ¢ekmistir. (Bknz: Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin
Yasadiklar: Giicliikler: Imatullah AKYAR ve Nuran AKDEMIR H.U. Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, Demansli Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Etkileyen
Etmenlerin Belirlenmesi: Ceren Selma EGINLI ve Nihal SUNAL Hemsirelik Akademik
Arastirma Dergisi, Alzheimer Hastaligi'nda Evrelere Gore Hastaya Bakim Veren
Kisi(Ler)nin Yiikii: Elif KOCA, Ozlem TASKAPILIOGLU ve Mustafa BAKAR
Noropsikiyatri Arsivi).

Ote yandan Demans, Alzheimer vb. nérolojik rahatsizligi bulunan yashlara
bakim saglayan kisilerle ve bu kisilerin is doyumlarina iliskin yapilan arastirmalarin
sayisinin yok denecek kadar az oldugu ya da bu tiir yashlarla ilgilenen baska
mesleklerdeki (hemsirelerin) kisilerin iy doyumuyla ilgili aragtirmalarin yapildigi
goriilmiistiir. (Bknz: Ozel Bakim Merkezinde Calisan Personelin Tiikenmislik Ve Is
Doyum Diizeylerine Yonelik Bir Calisma: Cimen ve ark. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, Izmir'de Calisan Evde Bakim Hemsirelerinin Is Doyumu ve
Tiikenmigslik Diizeylerinin Incelenmesi: Nilgiin Yurtsever Yiiksek Lisans Tezi). En
nihayetinde Alzheimerli yaslilara bakim saglayan personellerin is doyumuyla ilgili
alanyazinda halihazirda nitel, calisanlarin  deneyimlerini dogrudan yansitan bir
arastirmanin olmamast bir eksiklik olarak goriilmiis ve bu eksiklik arastirmanin ¢ikis
noktasini olusturmustur. Alzheimer hastaligi ve bakiminin giincel bir konu olmasi ve her
gecen giin bu tiir hastaliklara sahip yaslh sayisinin artmasi bu konuda arastirma
yapilmasinin ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda arastirmacinin

Alzheimerl1 yaslilara hizmet veren bir kurumda calisiyor olmasi hem Alzheimerh
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yaglilara bakim konusunda yasanan sikintilar1 dogrudan gozlemlenmesine hemde bakim
hizmeti veren personelin is doyumlarin1 etkileyen faktorleri is ortaminda
deneyimlemesini saglamistir. Kisacasi arastirmact hem teoriyi hem de pratigi
harmanlayarak, vyaptig1 ¢alismayla alanyazindaki eksikligi deneyimlerindende

yararlanarak doldurmay1 amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin baglica amaci: Alzheimerli yaslilara hizmet veren kurumlarda
calisan personelin i3 doyumunu etkileyen ve artiran faktorlerin neler oldugunu

incelemek ve bu etkenleri ortaya koyabilmektir.
Arastirmanin alt amaglari ise asagidaki sorularda belirtilmistir.
1. Yash bakim elemanlarinin bireysel 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim
diizeyi vb.) is doyumlarini nasil etkiler?
2. Yasli bakim elemanlarinin meslek se¢imlerini etkileyen unsurlar nelerdir?
3. Alzheimerl yaslilara hizmet veren kurumlarda ¢alisan yasl bakim

elemanlarinin Alzheimerli hastalara bakim saglarken ne tiir zorluklarla karsilagmaktadir

ve bu zorluklar is doyumlarini nasil etkilemektedir?

4. Yash bakim elemanlarinin kurumlarda almis oldugu ticret is doyumlarini nasil
etkilemektedir?

5. Yaglh bakim elemanlarinin hizmet verdikleri kurumlarda ast-iist iligkisi is
doyumlarini nasil etkilemektedir?

6. Yaslh bakim elemanlarinin hizmet verdikleri kurumlardan beklentileriyle
kurumun ¢alisanlara sundugu olanaklar 6rtiismekte midir?

7. Yash bakim elemanlariin hizmet verdikleri kurumlardaki arkadashik iliskileri

is doyumlarini nasil etkilemektedir?

8. Yasl bakim elemanlarinin ig yerindeki ¢alisma kosullari is doyumlarini nasil
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etkiler?
8.1. Yash bakim elemanlarinin ¢aligma saatleri i doyumlarini nasil etkiler?

8.2. Yasl bakim elemanlarinin is yerindeki fiziki kosullar is doyumlarmi nasil

etkiler?

8.3. Yash bakim elemanlarinin is yerinde sosyal giivence olmasi is doyumlarini

nasil etkiler?

9. Yashh bakim elemanlarinin isi severek veya sevmeyerek yapmalar1 is

doyumlarini nasil etkiler?

Yapilan g¢aligmada arastirmanin amacina yonelik sorulara yanitlar aranmis,

ulagilan sonuglara bagli olarak ise sorunlara ¢6ziim Onerileri getirilmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bugiin Tiirkiye’de 250 bin, Diinya’da 20 milyon Alzheimer hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. Diinya’da yash niifusunun artisina bagli olarak da Alzheimerl
yasli sayis1 her gegen giin artis gostermektedir (Sevil 2005: 65). Alzheimer hastaliginin
beraberinde getirdigi davranis degisiklikleri, uyku diizensizlikleri, yeme bozukluklar1 ve
tuvalet aligkanliginin kaybedilmesi gibi 6zellikler bu hastaliga sahip yaslilarin aileleri
acisindan sikintilara yol ag¢maktadir. Aileler bilgileri olmadiklart bu hastalikla
karsilastiklarinda ne yapacaklarim1 bilememektedir. Yaslhilik beraberinde kayiplarinda
geldigi bir donemdir iizerine eklenen Alzheimer hastaligi yashya bakimi iyice
zorlastirmakta aileler kurum bakimina basvurmak zorunda kalmaktadir. Kisacasi
Alzheimer hastaliginin yashinin kendi hayatin1 idame ettiremez duruma gelmesine yol
acmasl, her gegcen gilin Alzheimerl yasli sayisinin artmasi ve bakiminin zor olmasi gibi
durumlar goz Oniine alindiginda bu konuda neler yapilabilir? Alternatif olarak ne

cozlimler tiretilebilir? noktasinda arastirma yapilmasi gerekli goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde yapilan arastirmalarin daha ¢ok huzurevi veya evde
bakim hizmetinden yararlanan norolojik rahatsizligi olmayan (demans, alzheimer vb.)

yaglilara yonelik yapildigi, yine yaslhilarin yasam kalitesi ve memnuniyet diizeylerinin
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Olciilmesiyle ilgili arastirmalarin oldugu gorilmiistiir. (Bknz: Yaslilara Yonelik Evde
Bakim Hizmetinin Degerlendirilmesi: Fatma Ozge CAVUS Yiiksek Lisans Tezi,
Huzurevlerinde Yasayan Yash Bireylerin Yasam Doyumu, Sosyal Destek Diizeyleri ve
Etkileyen Faktérler: Saliha Altiparmak Celal Bayar Uni F.U. Sag. Bil. Tip Derg.). Ayn1
zamanda yaslilarin bakimlarini saglayan aileler {izerine ya da evde bakim ve kurumsal
bakim hizmetlerinin degerlendirildigi arastirmalar oldugu goze ¢arpmustir. (Bknz: Evde
bakimin yash ve aile acisindan olumlu ve olumsuz yonleri: Hacettepe Uni Yash
Sorunlar1 Arastirma Dergisi, Yaslilik Algisi ve Yashlara Sunulan Kurumsal Hizmetler
Farkindaligr UzerineBir Inceleme: Hasan SAHIN Yiiksek Lisans Tezi). Demans,
Alzheimer hastaliklarinin 6zellikleri geregi herhangi bir yasliya bakmakla bu tiir
hastaliklara sahip yashilara bakmak arasinda c¢ok fark oldugu bilinmektedir. Bu tiir
hastalig1 bulunan kisilere bakim basli basina sorundur. Yapilan arastirmayla literatiirdeki
bu konudaki boslugu doldurarak yararli olmak amacglanmistir. Kurum bakiminda bu tiir
yaglilara hizmet veren personelin iy doyumunu etkileyen faktorleri ortaya koymayi
amaglayan arastirma ililkemizde alanyazinda halihazirda yalmizca bu konuya yonelmis
bir aragtirma yapilmamasi, 6zgiin olmasi ve bundan sonraki yapilacak arastirmalara da

Onciiliik etmesi agisindan 6nemini korumaktadir.

Calismamizda Alzheimerli yaslilara bakim hizmeti veren ¢alisanlara yonelik
derinlemesine goriismeler yapilmigtir.  BoOylece Alzheimer hastaliinin 6zellikleri,
ilerleyen evrelerinde yaslhilara bakim hizmeti verenlerin nasil sorunlarla kars1 karsiya
kalacaklar1 konusunda bilgiler sunulmustur. Ayn1 zamanda bu yaslilara hizmet veren
personelin is doyumunu nelerin etkiledigi, is doyumunun nasil artirilabilecegi lizerine
oneriler getirilmistir. Bu nedenle arastirma hem Alzheimer yaslisina sahip aileler hem
yaglilara hizmet sunan yasli bakim elemanlar1 hem de bu konuda arastirma yapan
aragtirmact Ogrenciler, akademisyenler i¢in yol gdsterici olmaktadir. Bunun yaninda
kurum yoneticilerine ve politika yapicilara yaslilarla c¢alisan personelin yasadigi

giicliikleri 6nlemeye yonelik oneriler sunulacaktir.
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1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Sosyal bilimlerde her olay kendi i¢inde 6zeldir ve olaylar iginde bagli oldugu
ortama gore sekillenir ve degisir. Bu acidan her olgunun degisenleri farkli oldugundan
nitel arastirmalarda genellemeler yapmak saglikli degildir (Yildirim, Simsek 2016: 43).
Calismamizda nitel aragtirma yontemi kullanilarak yapilan bir ¢alisma oldugundan
orneklem Eskigehir ilindeki 20 kisiyle sinirh tutulmustur. Az sayida kisiyle yapilan bu
arastirma daha c¢ok goriisme yapilan kisilerin gergeklerini yansitmaktadir. Yapilan
calismanin baska sehir ve kiiltiirleri yansitmiyor olmasi arastirmanin bir sinirliligi olarak
goriilebilir. Kisaca arastirmada evren {iizerinde bir genelleme yapmak miimkiin
olmamistir. Genelleme yapilamamasi bir dezavantajli durum olarak goriilse de arastirma
yapilan kisilerle derinlemesine goriismeler yapilmasi, arastirilan konuya dair daha

saglikli ve dogru bilgilere ulagilmasi konusunda yardimcei olmustur.

Arastirmanin 6nemli noktalarindan biri ise yasli bakim elemanlariyla goriigme
yapilan kurumlarda yalnizca bayan personelin calistigt goriilmiistiir. Bu acidan erkek
yash bakim elemanlariyla goriisiilememis ve konuyla ilgili diislincelerine aragtirmada

yer verilememistir.

1.5. Arastirmanin Yontemi

15.1. Arastirmanin Modeli

Insan farkli gelisim dénemlerini belirli bir sira halinde yasayarak yasamu tecriibe
eder. Bireyin yasadigi her gelisim doneminde ise farkli davranis kaliplar1 gosterdigi
goriilmektedir. Yaslilik donemi de halihazirda iginde bir ¢cok gelisim, degisim ve kaybin
ayn1 anda yasandig1 bir gelisim evresidir. Insanin karmasik yapisini anlayabilmek igin
insan davraniglarinin duragan olmadigini, siirekli degisim ve gelisim gosterdigini kabul
etmek gerekir. Arastirmacilar insan davraniglarini en iyi anlamanin yolunun bireyin
bulundugu ortam icginde gozlemlemenin ve degerlendirmenin gerektigini One

stirmektedir (Yildirim, Simsek 2016). Nitel arastirmalar bireyleri i¢cinde bulundugu
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ortamda dogal hali i¢inde bir biitlin olarak ele almaktadir. Bu nedenle de arastirmamizin

yontemi nitel arastirma yontemi olarak segilmistir.

Arastirmada Oncelikli olarak literatlir taramas1 yapilmis; kuramsal ve kavramsal
cerceve bashigi altinda ulasilan bilgilere yer verilmistir. Nitel arastirmalarda amag¢ daha
cok yasanan ve tasvir edilmis bir gergegi okuyuculara dogru sekilde sunmaktir. Bu
acidan goriismelerin  olabildigince ayrintili yapilmasi ve elde edilen verilerin
gerektiginde oldugu gibi degistirilmeden ortaya konulmasi onemlidir. Bdylelikle
arastirmanin  sonucundaki gecerlilik ve giivenirlilik de dogrudan bu durumdan
etkilenecektir (Yildirim, Simsek 2016: 48). Bu nedenle yapilan ¢alismada nitel aragtirma
yontemlerinden goriisme (miilakat) teknigi kullanilarak alan aragtirmasi yapilmistir.
Boylece kisilerin bulundugu dogal ortam i¢inde konuya iliskin algilarini, diisiincelerini

ve sorunlarini yapilan goriismelerde dogrudan yansitmalari saglanmaya ¢alisilmistir.

Ayn1 zamanda aragtirmanin nitel arastirma yontemiyle yapilmasinin yani
arastirma modelinin nitel olarak secilmesinin etkileyen faktorler bulunmaktadir. En
basta ililkemizde yalnizca Alzheimerli yaslilara hizmet veren ihtisaslasmis kurumlarin
bulunmamasi, Eskisehir’de Alzheimerli yaslilarla calisan az sayida yashh bakim
elemaninin bulunmasi yani evrenin darligi, az sayida kisiyle de nicel ¢alisma
yapilamayacag1 arastirmanin modelinin secilmesinde belirleyici olmustur. Ote yandan
bu konuya iliskin alanda yapilan arastirmalarin genellikle nicel olmasi ve nicel
aragtirmalarin  katilimcilarin deneyimlerine dogrudan yer vermemesi, arastirmacinin
Alzheimerli yaslilara bakim veren kurumda calisiyor olmas1 ve yash bakim elemanlarini
birebir i ortaminda gozlemleyebilmesi gibi nedenler arastirmanin nitel aragtirma
yontemiyle daha saglikli sekilde vyiiriitiilecegini diisiindiirmiistiir. En nihayetinde
arastirma gergeklestirilirken katilimeilarin goriisme formlarindaki sorulara verdigi
yanitlardan katilimcilarin  iginde bulundugu kiiltiirden bagimsiz olarak hareket
edememeleri, tirk kiiltiiriinii yansitan ve manevi olarakta yaptiklart isten aldiklari
doyumu ifade eden ciimleler kurmalari gibi sonuglar nitel arastirma yonteminin segilerek
kisileri bulundugu dogal ortam i¢inde degerlendirmemezi ve okuyucuya sunabilmemizi

saglamistir.

102



1.5.2. Evren ve Orneklem

Yapilan hicbir caligmada biitiin evrene ulasarak bilgiler edinmek miimkiin
degildir. Bu agidan secilen 6rneklemin temsil etme 6zelligi sayesinde evren hakkinda
bilgiler edinilir (Yildirim, Simsek 2016: 113). Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada belli bir
say1 belirlenerek goriismeler gerceklestirilmis evren hakkinda bilgiler edinilmeye
calisilmigtir. Arastirma Eskisehir ili merkez ilgelerinde yapilmistir. Evrenimizi Eskisehir

ilinde yaglilara hizmet veren biitiin yasli bakim elemanlar1 olusturmaktir.

Arastirma kapsaminda goriismeler (miilakatlar) Eskisehir ilinde 2 kurumda
calisan  Alzheimer hastalarina hizmet veren 20 yasli bakim elemaniyla
gerceklestirilmistir. Gorlisme gergeklestirilen yani c¢alisma yaptigimiz 20  kisi
arastirmanin hem evren hem de 6rneklemini olusturmaktadir. Ornekleme segimi ise
olasiliksiz 6rneklem yontemidir. Olasiliksiz Orneklem tiiriinde bastan belli kisilerle
arastirma yapilmaya karar verilir. Yani bu yontemde evrendeki herkesin ¢aligmaya dahil
olma sansi esit degildir. Arastirmaya dahil edilen kisiler bastan bellidir. Bu yontemde
daha ¢ok arastirma yapan kisinin subjektif deger yargilari, ilgi ve tecriibeleri 6rnekleme

seciminde etkili olmaktadir (Ozmen 1999: 34).

Olasiliksiz 6rneklem tiirlerinden arastirmanin metodolojisine uygun olarak ise
amacli orneklem tiirii se¢ilmistir. Amagh 6rneklem yonteminin kullanildig: arastirmalar
daha ¢ok uzun zamana yayillmistir ve derinlemesine analiz yapilarak caligmalar
yirtitilmektedir (Yildirim, Simsek 2016: 115). Amagli Orneklem yonteminde
aragtirmaninin konusu ve amacina uygun olarak belirlenmis sayida kisiler 6rneklemimizi
olusturmaktadir. Yasl bakim elemanlariyla konunun kisiler tarafindan nasil algilandigi,
1$ doyumunu nelerin etkiledigi ve ne tiir sorunlarla karsilastiklarin1 6grenmek amaciyla
derinlemesine goriigmeler yapilarak verilere ulagilmistir. Arastirma 15.05.2017-
30.02.2019 tarihleri arasinda uzun bir zamana yayilarak teorik ve pratigin birlesmesiyle

hazirlanmustir.
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1.5.3. Veri Toplama Araclari

Nitel arastirma yontemlerinde en ¢ok kullanilan veri toplama yontemleri gozlem
ve gorliismedir. Bunlarin aragtirmalara en 6nemli katkisi ise bireylerin arastirilan konuyla
ilgili sahip oldugu goriislerini, bakis acilarini, iginde bulundugu sosyal yapinin
Ozelliklerini yansitiyor olmalaridir (Yildirim, Simsek 2016: 41). Arastirmamizda
Alzheimer hastalig1t bulunan yaslilara hizmet veren personelin i doyumunu etkileyen
faktorler incelenmeye calisilmistir. Bu amagla en dogru veri toplama tekniginin goriisme
olduguna karar verilmistir. Goriismeler iki form seklinde diizenlenerek yapilmistir.
Kisisel Bilgi Formu ve Goriisme Formu hazirlanirken oncelikli olarak goriismecilerin
kisisel verileri ortaya konmus sonrasinda konuya iligkin sorular sorularak alan
arastirmasi yapilmistir. Yapilan calismada goriisme yontemi kullanilirken goriisme
sorular1 is doyumunu agiklayan kuramlardan yola ¢ikilarak ve c¢alismanin birlikte
yuritildigi alandaki  hocalarin  bilgisine danigilarak  arastirmaci  tarafindan
hazirlanmistir. Ayn1 zamanda Hackman ve Oldham’in (1980) gelistirmis oldugu; isin
licret, is giivencesi, is arkadaslari, yonetim ve terfi yonlerini degerlendiren Is Doyum
Olgeginden, yine Kuzgun, Sevim ve Hamamci (2005) tarafindan gelistirilen Mesleki
Doyum Olgeginden ve Minnesota Is Doyumu Olgeginden yararlamlarak sorular
olusturulmustur. Formlardaki sorularin anlasilir ve kisa olmasina 6zen gosterilerek

sorularin goriigmeciler tarafindan kolay sekilde cevaplandirilmasi saglanmistir.

Nitel arastirmalarda ¢ok sayida kisiyle arastirma yiiriitiillemez bunun nedeni ise
veri toplama siirecide daha derinlemesine ve detayli c¢aligmalar yapiliyor olmasidir
(Yildirim, Simsek 2016: 46). Bu agidan arastirmamiz kapsaminda daha ayrintili ve
saglikl verilere ulasabilmek i¢in goriisme yapilan kisi sayisi 20 olarak belirlenmistir.
Eskisehir’de Alzheimer hastasi olan yaslilara hizmet veren 2 yasli bakim merkezinde

calisan yash bakim elemanlarindan 20 kisiyle derinlemesine goriismeler yapilmistir.
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1.5.4. Veri Analizinde Kullanilan istatiksel Islemler

Arastirmada, nitel veri analiz tekniklerinden betimsel analiz yontemi segilerek
kullanilmistir. Betimsel analiz yonteminin kullanilmasinin nedeni, bu yontemde
miilakat, gozlem vb. diger veri toplama yontemleriyle elde edilen bilgilerin
smiflandirilmasi, yorumlanmasi ve sonuca ulastirilmasinin ve Ozetlenmesinin sz
konusu olmasi, ayni zamanda bu yontemin arastirmacinin elde ettigi verilerden dogrudan
alintilar yapilmasina da olanak sagliyor olmasidir. Betimsel analiz yonteminde diger
analiz yontemlerinden farkli olarak kullanildigi arastirmalarda bireylerin diisiince ve
goriiglerini dikkat ¢ekici bir sekilde okuyucuya aktarmak amaciyla dogrudan alintilara
yer verme sik sik uygulanmaktadir. Bu analiz yonteminde oncelikli amag elde edilen
verilerin arastirmacinin  yorumunu da katarak ve diizenleyerek okuyucuya
sunulabilmesidir (Yildirim, Simsek 2016: 239). Yildirnm ve Simsek (2016: 239-240)

Betimsel analizin 4 asamadan olustugunu ifade etmektedir:

“l. Betimsel analiz icin bir cerceve olusturma: Arastirma sorularindan,
aragtirmanin kavramsal cercevesinden ya da gorlisme ve/veya gozlemde yer alan
boyutlardan yola ¢ikarak veri analizi i¢in bir ¢erceve olusturulur. Bu cergeveye gore

verilerin hangi temalar altinda diizenlenecegi ve sunulacag: bildirilir.

2. Tematik c¢erceveye gore verilerin islenmesi: Bu asamada daha once
olusturulan cerceveye gore elde edilen veriler okunur ve diizenlenir. Bu asamada,
verilerin tanimlama amaciyla secilmesi, anlamli ve mantikli bi¢imde bir araya
getirilmesi s6z konusudur. Olusturulan c¢ergeveye gore bazi veriler disarida kalabilir ya
da 6nemli olmayabilir. Ayrica bu asamada, daha sonra sonuglar yazilirken kullanilacak

dogrudan alintilarda segilir.

3. Bulgularin tammmlanmasi: Son agsamada diizenlenen veriler tanimlanir ve
gerekli yerlerde dogrudan alintilarla desteklenir. Bu asamada verilerin kolay anlasilir ve
okunabilir bir dille tanimlanmasina ve gereksiz tekrarlardan kaginilmasma dikkat

edilmelidir.
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4.Bulgularin  Yorumlanmasi:  Tanimlanan  bulgularin  agiklanmasi,
iligkilendirilmesi ve anlamlandirimasi bu asamada yapilir. Bulgular arasindaki
neden-sonug iliskilerinin agiklanmasi ve gerekirse farkli olgular arasinda karsilastirma
yapilmasi, arastirmaci tarafindan yapilan yorumun daha nitelikli olmasina yardimeci

olur.”

Yapilan arastirmada da betimsel analizin agsamalarindan yararlanilarak, bireylerle
gerceklestirilen goriismelerde sorulara verdikleri yanitlardan alintilara yer verilerek ve

elde edilen veriler diizenlenerek, yorumlanarak okuyucuya sunulmustur.

Nitel verilerin nicellestirilmesi, elde edilen verilerin belli yontemler uygulanarak
sayisal verilerle ifade edilmesidir. Her ne kadar nitel arastirmalarda sayisal verilere
indirgeme, genelleme s6z konusu olmasa da aragtirmanin gilivenilirligini,
tekrarlanabilirligini,  karsilastirilabilirligini  saglamak  igin  nitel  verilerin
sayisallagtiritlmasindan yararlanilabilmektedir (Yildirim, Simsek 2016: 256). Bu
arastirmada da yashi bakim elemanlarinin is doyumunu en ¢ok hangi faktorlerin
etkiledigi, en ¢ok yasliya bakim konusunda hangi bakim probleminin yasandigi gibi

sorulara yanit verilebilecektir.
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Il. BOLUM

BULGULAR VE YORUM

2.1. Yash Bakim Elemanlarin1 Tamitici Bulgular

Ulkemizde yasli bakim hizmeti veren kurumlara duyulan ihtiya¢ her gegen giin
arttig1 gibi yaslt bakim kuruluslar1 da artan talebe cevap verebilmek icin sayica artis
gostermektedir. Buna bagli olarak yash bakim elemanina duyulan ihtiyag¢ da iilkemizde
her gegen giin artmaktadir. Halihazirda hizmet veren bakim elemanlarinin ise egitim ve
bilgi konusunda eksiklikleri oldugu bilinmektedir. Eskisehir’de Alzhemerli yaslilara
hizmet veren kurumlarda calisan yasli bakim elemanlarimin is doyumlarina iliskin
yapilan arastirmamizda elde edilen veriler yani bulgular bu béliimde ortaya konulmus ve

yorumlar katilarak konuya agiklik getirilmeye caligilmistir.

2.1.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmada verilen yanitlara gore katilimcilarin sosyal ve demografik 6zellikleri
(yas, egitim durumu, medeni durum, g¢ocuk sayisi, calisma deneyimi, yasli bakim
sertifikasi, ne kadar siiredir bu isi yaptig1 ve 6nceden Alzheimer hakkinda bilgisi) tablo
seklinde verilmistir. Sosyo-demografik ozellikler arasinda cinsiyet durumlarina

katilimcilarinin hepsinin kadinlardan olusuyor olmasi sebebiyle yer verilmemistir.

107



Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma Yash Bakim Ne Onceden
Kisi | Yas Egitim Medeni Cocuk | Deneyimi Sertifikasi kadar Alz.
Sirasi Durumu Durumu Sayisi Siiredir Hakkinda
Bu isi Bilgisi
Yaptig
1. 42 Ortaokul Evli 1 Var Var 7Y Var
2. 48 Lise Evli 2 Var Var 7 Y1l Var
3. 36 Tlkokul Evli 3 Var Var 1,5 Y1l Yok
4. 40 Lise Evli 1 Var Aliyor 1 Y1l Var
5. 32 Ilkokul Evli 2 Var Yok 6 Ay Yok
(Bosanma
Asamasinda)
6. 36 Ilkokul Evli 1 Var Aliyor 1,5 Yil Var
7. 42 ilkokul Evli 2 Yok Var 15Ay Var
8. 21 Onlisans Bekar - Yok Y.B. (Onlisans) 2 Hafta Var
Mezunu
9. 34 Tlkokul Evli 2 Var Aliyor 7 Ay Yok
10. 20 Onlisans Bekar - Yok Y.B. (Onlisans) 15 Ay Var
Mezunu
11. 42 Tlkokul Evli 2 Var Aliyor 9 Ay Var
12. 32 Onlisans Bekar - Yok Y.B. 5 Y1l Kismen
(Bosanmus) (Onlisans)Mezunu
13. 35 Ilkokul Bekar 1 Var Aliyor 1Yil Var
14. 47 Ilkokul Evli 1 Var Var 6 Yil Yok
15. 46 ilkokul Evli 2 Yok Var 5,5 Yil Yok
16. 34 Lise Bekar 2 Var Yok 5 Ay Var
(Bosanmus)
17. 45 Ilkokul Evli 2 Yok Var 7 Yil Yok
18. 43 Ortaokul Evli 1 Var Var 2 Yil Var
19. 38 ilkokul Evli 2 Var Var 7 Y1l Yok
20. 35 Ilkokul Evli 3 Var Yok 2 Y1l Yok
(2.Evliligi)
2.1.1.1.Yas

katilimcilarin yas araliginin 20 ila 48 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.
Katilimcilardan 20-30 yas araliginda 2 kisi, 30-40 yas araliginda 10 kisi oldugu, 40-48
yas araliginda ise 8 katilimci oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin daha ¢ok 30 ile 40
yas arasinda dagilim gosterdigi daha sonraki yogunlugun 40-48 yas araliginda oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Her ne kadar giiniimiizde gen¢ yasta mesleki egitim gormiis kisiler

tarafindan da yaglh bakim elemanligi gerceklestiriliyor olsa da ¢alismamizda yaslh bakim

elemanlarinin daha ¢ok orta yaslilardan olustugu sonucuna ulasilmistir.
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2.1.1.2. Egitim Durumu

Katilimcilarin  egitim durumlarina bakildiginda; 12 katilimcinin ilkokul, 2
katilimeinin ortaokul, 3 katilimcinin lise ve 3 katilimecinin 6n lisans mezunu oldugu,
katilimcilarin daha ¢ok ilkokul mezunu olduklar1 goriilmektedir. Calismamiza katilan
kisilerin gogunlugunun egitim diizeylerinin diisiik olmasinin sebebinin ise; ileri yaslarda
ve bir meslege sahip olmayan bireylerin, gelir elde etmek i¢in yiiksek diizeyde egitim
gerektirmeyen yasli veya ¢ocuk bakimi, temizlik islerinde calisma gibi isleri tercih
etmelerinin oldugu diistiniilmektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da yash bakim
elemanlarinin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Nitekim Danig
ve Geng tarafindan yapilan bir arastirmada bakim elemanlarinin %8 okuryazar, %8
ilkokul, %12 ortaokul, %66 lise ve %6'sinin ise liniversite mezunu olduklari sonucuna
ulagilmistir (Danig, Geng 2011: 176- 177). Meslek olarak dnem kazanmaya baslanan
yasli bakim elemanligi (giinimiizde de yapilmaya baslandigi gibi) oncelikli olarak
egitim alan uzman kisiler tarafindan gerceklesmesi daha iyi bakim, hizmet ve

profesyonelligi beraberinde getirecektir.

Ote yandan tabloda katilimcilarin gelir durumlarina iliskin bilgilere yer verilmese
de katilimcilarin daha cok alt gelir grubuna sahip kisilerden olustugu, asgari iicret
maaglarinin disinda biiyiik cogunlugunun herhangi bir gelirinin olmadigr daha c¢ok
cocuklariin egitimlerine ve evin gec¢imine katki saglamak i¢in ¢alismak durumunda

kaldiklar1 ve bu ise ihtiyaglar1 oldugu goriilmiistiir.

2.1.1.3. Medeni Durum

Arastirmamizdaki katilimcilarin  medeni durumlari incelendiginde; 13
katilimeinin evli oldugu, 4 katilimcinin bekar oldugu ve bunlardan 2'sinin bosanmis
oldugu, 1 katilimcinin ise bosanma asamasinda oldugu o6grenilmistir. Katilimcilarin
medeni durumlarmin ¢ogunlukta evli oldugu goériilmektedir. Isverenlerin daha ¢ok evli
bireyleri tercih etmelerinin, evli bireylerin daha ¢ok sorumluluk sahibi olmalar1 ve
bakim konusunda daha hassasiyetlerinin oldugu diisiincesi bu durumu etkilemektedir.

Yapilan bir arastirmada kendi c¢aligmamizda oldugu gibi bakim saglayanlarin
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cogunlugunun evlilerden olustugunu gdstermektedir. Nitekim Erkuran' in yapmig oldugu
arastirmada da Alzheimerl: hastalara hizmet sunanlarin %77,5’inin evli oldugu sonucuna

ulasilmistir (Erkuran 2015: 25).

2.1.1.4. Cocuk Sayisi

Katilimeilardan yalnizca 3 katilimemin ¢ocugunun olmadigi, 6 katilimcinin 1
cocuk, 9 katilimcinin 2 ¢ocuk, 2 katilimcinin ise 3 c¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir.
Cocuk sayist olarak ise daha ¢ok katilimcilarin 2 g¢ocuk sahibi olduklar1 dikkati
¢ekmektedir.

2.1.1.5. Cinsiyet

Yapilan tabloda katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri arasinda cinsiyet
durumlarina yer verilmemistir. Bu durumun nedeninin ise katilimcilarin hepsinin
kadinlardan olusuyor olmasidir. Arastirmanin yapildigi iki bakim merkezinde de yaslh
bakim elemanlari arasinda erkek bulunmamaktadir. Bakim gorevinde daha ¢ok
kadinlarin tercih edilmesinin nedeninin ise kadinlarin hem kadin hem erkek hastaya
bakim saglayabilmelerinin toplum normlar agisinda da uygunluk gostererek kolay
oldugu, erkeklerin kadinlara bakim vermesinin ise zor olacagi diisiincesi gelmektedir.
Ote yandan iilkemiz gibi ataerkil toplumlarda ¢ocuk veya yasliya bakim saglama isinin
daha cok kadinlara atfedilen bir goérev gibi goriilmesi ve kadinlarin karakteristik
ozellikleri geregi bu gorevi daha iyi yerine getirecegi diislincesi yasli bakim hizmeti
veren kurumlarin ¢alisanlar arasinda daha ¢ok kadinlar1 tercih etmelerine Yol
acmaktadir. Yapilan arastirmalar aragtirmamizdaki verileri destekler niteliktedir. Danis
ve Geng tarafindan yapilan bir caligmada kurumsal bakim hizmeti sunan bakim
elemanlarinin %80°1 kadin, %20’sinin erkeklerden olustugunu gdstermektedir (Danis,
Geng 2017: 176). Aym sekilde yalnizca kurum bakiminda degil Alzheimerli hastaya
evde bakim saglayan kisilere yonelik yapilan ¢aligmalarda da bakim saglayanlarin biiyiik
cogunlugunun kadinlardan olustugu literatiirdeki arastirmalarda gériilmektedir. Ornegin

Soner ve Aykut tarafindan Alzheimer hastalik siirecinde bakim veren kisilerle yapilan
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calismada bakim verenlerin %90 ninin kadinlardan olustugu sonucuna ulagilmistir

(Soner, Aykut 2017: 377).

2.1.1.6. Calisma Deneyimi

Yapilan arastirmada 20 yash bakim elemanindan 6’s1 daha 6nce herhangi bir iste
calismadigini belirtirken, 14 yasli bakim elemani ise daha dnce cesitli islerde calistigini
ifade etmistir. Katilimcilar ¢aligilan islerin basinda evde yashi bakmak, hastanede hasta
bakici olarak caligmak ve gesitli sektorlerde temizlik islerinde ¢alismak gibi islerin
oldugunu siralamiglardir. Ayn1 zamanda sayilan isler arasinda fabrikada ¢alismak, biiro

elemani olarak ¢alismak oldugu da goriilmiistir.

2.1.1.7. Yash Bakim Sertifikas1 Bulunma Durumu

Katilimcilarin yash bakim sertifikasi olanlarin olmayanlardan daha fazla oldugu
yapilan arastirmada elde edilen veriler arasindadir. Nitekim katilimcilardan 9 kisinin
yasli bakim eleman1 sertifikast oldugu, 3 katilimcinin 6n lisans yash bakim bolimi
mezunu olduklar1 ve bélimlerinin direkt bu alanla ilgili olmasindan dolay1 kurumlarda
calisirken ayriyeten bu sertifakayr almalarmin gerekli olmadigi, 5 katilimcinin su an
halihazirda sertifikay1 almak igin bir kursa gittikleri ve 3 katilimcinin ise yash bakim
sertifikasinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonucunda sertifika sahibi olan
yasli bakim elemanlarinin olmayanlara gore; Alzheimer hakkinda onceden bilgi sahibi
olma ve isin gerekliliklerinden biri olan sertifikalarinin bulunmasindan kaynakli olarak
sertifika sahibi olmanin is doyumlarint pozitif olarak etkileyebilecegi izlenimini

olusturmustur.

Gelismis tlkelere bakildiginda bakim elemanlar1 liseden sonra en az iki yillik
teorik ve uygulamali egitimden sonra c¢alismaktadir. Ulkemizde ise bu konuda egitim
veren iniversitelerde iki yillik yasli bakim boliimleri yeni yeni agilmaya baglamis ve bu
eksiklik MEB, Halk Egitim Miidiirliikleri, ISKUR, Yerel Yonetimler vb. kurumlar
tarafindan verilen egitimler ve sonucunda alinan sertifikalarla yapilmaktadir (Danis,

Geng 2011: 177). Bu uygulamalar gecici olarak bir ¢6ziim olarak getirilmis olsa da
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gelecekteki yaslt sayisindaki artis goz Oniinde tutularak iiniversitelerin yasli bakimi
konusunda daha ¢ok boliim agmasi ve bu alanda hizmet sunacak kisi sayisinin artirilmast
gerekmektedir. Ote yandan kisilerin bu alanda hizmet sunarken en az sertifikas1 olmas1
gerekirken sertifikas1 olmayan kisilerinde bu alanda calisiyor olmasi tartisilmasi gereken

bir diger konudur.

2.1.1.8. Ne Kadar Siiredir Bu isi Yaptiklari

Katilimcilardan ne kadar siiredir yashh bakim elemani olarak calistyorsunuz?
sorusuna 4 katilimer 7 yil, 1 katilmer 6 yil, 1 katilimer 5 yil, 1 katilimer 5,5 yil, 2
katilimer 2 yil, 2 katilimer 1,5 yil, 2 katilimei 1 yil, 1 katilimer 9 ay, 1 katilimer 7 ay, 1
katilimer 6 ay, 1 katilimc1 5 ay, 2 katilimer 1,5 ay ve 1 katilimer ise 2 haftadir bu iste
calistigini ifade etmistir. Verilen yanitlarda yash bakim elemanlarinin 13’iintin 1 yil ve
lizerinde calisma deneyiminin oldugu, 7’sinin ise 9 ay ve daha kisa siiredir kurum

bakiminda yagli bakim elemani olarak ¢alistigi ortaya ¢ikmigtir.

2.1.1.9. Onceden Alzheimer Hakkinda Bilgisi

Yapilan aragtirmanin Kisisel Bilgi Formunda yasli bakim elemanlaria
Alzheimerl1 hastalara hizmet veren bir kurumda c¢alismadan 6nce Alzheimer hakkinda
bilginiz var miydi? sorusu yoneltilmistir. Katilimcilardan 8’1 Alzheimer hakkinda
herhangi bir bilgim yoktu, 1'1 kismen bilgim vardi yamitim1 verirken, 11 katilimcr ise
kurum bakiminda hizmet vermeden 6nce de Alzheimer hastaligi hakkinda bilgim vardi

yanitini vermistir.

Katilimeilardan 3’iiniin 6n lisans yasli bakim mezunu olmasi konu hakkinda daha
onceden bilgisi olmalarimi saglarken daha Once hastanelerde Alzheimer yaslilarina
bakim sunan yasli bakim elemanlarinin da bu konuda bilgi sahibi olmalarini sagladigi

gorilmektedir.
Katilimci 10.: Hastaliklar: derste gérmiistiik. Bilgim var.

Katilimcr 4: Tabiki de bilgim vardi... Hastanede c¢alisirken oyle hastalarda
geliyordu.

112



Yasli bakim elemanlarindan bir kisminin ise bu konuda bilgi sahibi olmalarinin
nedeninin daha 6nce kendi ailelerinde Alzheimer hastasina hizmet vermis olmalar1 ya da
¢evrelerinden birinin evinde bu sekilde hasta olan birine hizmet vermis olmalari

gelmektedir.

Katilimer 6: Alzheimer ananem vardi ordan biliyorum. 1 senede kendi evimde

baktim ona... Bu nedenle Alzheimer hakkinda bilgim vardi.

2.2. Alzheimerh Yashya Hizmet Veren Bir Kurumda Calisma Fikrinin Nasil

Olustuguna Dair (Meslek Secimine Tliskin) Bulgular

Bireyin mutlulugu i¢in, kiginin kendisine uygun ve kendi bilgi, becerilerinin
farkinda olarak ve istekleri dogrultusunda bir meslek se¢mesi, bu meslegi siirdiirebilmesi
onemlidir. Bireyin o iste uzun siire vaktini gecirmesi, mesleginde olumlu veya olumsuz
kosullardan dogrudan etkilenmesi ve ayni zamanda bu durumun is doyumunu da
etkilemesi birey i¢in oldugu kadar hizmet alan kisiler agisinda da 6nem arz etmektedir.
Yapilan ¢alismada da yash bakiminin i¢inde barindirdigi hem fiziksel olarak bir yasliya
bakmanin hem psikolojik olarak Alzheimer hastasi olan birine bakmanin zorlugu géz
oniinde bulundurularak yashi bakim elemanlarina bu meslekte ¢alismaya nasil karar

verdikleri sorulmustur.

Yapilan c¢alismada daha ¢ok yashh bakim elemanlarinin bir ise ihtiyacglari
olduklar1 i¢in tesadiifi olarak yash bakmaya basladiklar1 goriiliirken, kimi yash bakim
elemanlarinin ise bu ise isteyerek yapmaya basladiklar1 6zellikle bu meslegi sectikleri

goriilmektedir.

Katilimcr 16: Esimden ayrilmistim, ise ihtiyacim vardi. Bir arkadasim vasitasiyla

burada ise basladim.

Katilimer 14: Tamamen tesadiif oldu. Internette gérdiim ilani... Alzheimerl hasta

oldugunu bilmiyordum. Yalnizca yash bakacagim diye geldim.

Katilimer 1: Cevremde Alzheimerli yashiya bakan arkadaslarim vardi. Ben

Alzheimer: ¢alismadan once bilmiyordum. Bu tiir kurumlar oldugunu bilmiyordum.
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Arkadaslarim sayesinde oldu. Gel, yaparsin dediler bende basladim. 6 ay bakamicam
dedim. Simdi ¢cok alistim.

Katilimcr 6: Kendi istegimle, kizimi kaybettikten sonra istedim bakim evinde

calismayi. Sonrada burasi ¢ikti karsima...

Katilicimlar arasinda okuduklar1 boliimlerin sonucunda kendi meslekleriyle ilgili
calismak, kendi islerine yonelik tecrilbbe edinmek ve para kazanmak isteyen On lisans
yasl bakim béliimii mezunlari bulunmaktadir. Ornegin Katilimei 10 ve Katilimer 8’in
Alzheimerli yashilara bakma fikrinin nasil olustuguyla ilgili diisiincelerini su sozlerle

ifade etmislerdir.
Katilimcr 10: Bu boliimii okudugum igin, bu ise yonelik ¢calismak istedigim igin...

Katilimer 8: Bu alam sevdigim icin bu boliimii okudum. Istedigim icinde bu isi

yapiyorum.

2.3. Alzheimerh Yashya Bakim Saglarken Karsilasilan Zorluklara Ait
Bulgular

Bakim hizmeti; bireylerin fiziki, sosyal veya psikolojik olarak ihtiyaglarini yerine
getirmede kendi basina yetememesi ve bu kisilerin baskasi tarafindan yardimci olunarak
gereksinimlerinin karsilanmasidir. Temel ihtiyaglarimi yeteri kadar yerine getiremeyen,
hayatin1 devam ettirmekte zorlanan yash, engelli veya hasta bireylere aile, yakin ¢evre
veya toplum tarafindan destek verilmektedir. Bakim saglayan kisiler agisindan uzun
vadede birine bakim saglamak beraberinde psikolojik, sosyal veya fiziksel anlamda
zorluklar getirmeye baglarken bu duruma eklenen Alzheimer gibi hastaliklarin eslik
ettigi semptomlar bakim hizmeti saglayanlarm isini daha da zorlastirmaktadir. Ozellikle
hastaligin evreleri ilerledik¢e hastanin bakima muhtaghigi daha ¢ok artmakta evde
aileleri tarafindan bakim goren Alzheimer hastalarinin kurum bakimina yerlestirildikleri
goriilmektedir. Yapilan c¢alismamizda da Alzhemerli yaslilara kurumlarda hizmet
saglayan yasl bakim elemanlarina bu tiir yaglilara bakim sunarken en ¢cok hangi konuda

zorlandiklar1 sorulmustur.
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Katilmeilarin - bakim  saglarken yasadiklari sorunlar asagidaki tabloda
siralanmistir. Yaglh bakim elemanlar1 yasadiklart birden fazla sorunu da belirtmis, net ve
sade sekilde yasanilan sorunlarin aktarilmasi i¢in climleler 6zetlenerek tablo halinde

aktarilmastir.

Tablo 5. Katilimcilarin Alzheimerh Yasliya Bakim Saglarken Yasadigi Sorunlar

Katilhmel
Alzheimer Hastalarina Bakim Saglarken En Cok Yasadigi Sorun Sayisi
Unutkanliklari 7
Ayni sorular1 sormalari, ayni sorulara bir¢ok kez cevap vermek 6
Zaman zaman ajite olmalari, saldirganlagmalari 6
Inatlagmalar;, ~ Soylenilenleri anlamamalart ve kendilerini ifade 5

edememeleri

Oz bakimlarin1 gerceklestirmek 4
(Alt Degisimi, Yatalak hastalar1 kaldirmak, Pozisyon vermek, Dus
aldirmak vb.)

Gece uykusuzluklari, amagsiz gezinmeleri 2

Gaitayla oynama 1

Yapilan goriismelerde 6zellikle uzun siiredir Alzheimer hastalariyla ¢alisan yash
bakim elemanlarinin hastalarin en ¢ok unutkanlik yasamalarindan ve birgcok kez

tekrarlanan ayni sorulara cevap vermek zorunda kalmaktan zorlandiklar1 goriilmistiir.

Katilimc1 4: Alzheimer hastalarvyla ilgili mi? Tekrarlyyorlar siirekli, hani ne

diyim aslinda anilarimizda oluyor su an aklima gelmiyor unutkanlik diyeyim.
Katilimct 7: Yapilan isin tekrar tekrar tekrarlanmasi. Yashlar unuttuklar: icin

isinizi katliyor.

Katilimeilarin ayn1 zamanda psikolojik olarak da zorlandiklari, ozellikle ise
bagladiklar1 ilk donemlerde bu tiir hastalara bakim saglamak konusunda aligmakta

zorlandiklar1 da ortaya ¢ikmistir.

Katilmer 3: Séyle diyelim zorlanma gibi degil de... Psikolojik olarak
basta zorlaniyorsunuz. Zamanla alistim zorlanmiyorum. Yeni hastalar geliyor

ozellikle eskilere alistim iyice.
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Alzheimer hastaligiyla birlikte goriilen belirtilerden ajitasyon, hastalarin zaman
zaman saldirgan davraniglar gostermeleri, inatlasmalar1 gibi konularda da yash bakim
elemanlarinin sik sik sorunlar yasadigi ve bu sorunlarla bas etmede zorlandiklari

gorilmistiir.

Katilmer 11: Cok sinirlendigi zaman siddet vs. gosterebiliyorlar. O

zaman zor oluyor... Sakinlestirmek biraz uzun stirebiliyor.

Katilimer 13: Bu tiir yashlarin sizi anlamamasi. Inat olmalari. Banyo

vaptirirken veya giydirirken ajite olmalari, siddet gosterebilmeleri.

Yapilan ¢alismada katilimcilardan 19°u yukarida ornekleri verilen ve tabloda
gosterilen konulardan en az 1 tanesiyle ilgili sorun yasadigini ifade ederken, yalnizca 1

kisi bakim saglarken zorlanmadigini ifade etmistir.

Katilimer 6: Zorluk ¢ekmedim. Biliyordum hastaligi. Nasil bakmaniz gerektigini

biliyorsaniz ¢okta zorlanmiyorsunuz.

Katilimc1 6’nin bu konuda zorlanmamasina yol acan nedenler diisiiniildiigiinde,
kendisinin ilkokul mezunu oldugu, Alzheimer ve yash bakimiyla ilgili daha 6nce
herhangi bir egitim almadigi ancak 18 yil engelli kizina bakmig olmasi ve kizini
kaybetmis olmasinin kendisini bakim konusunda gelistirmis olmasina ayni zamanda
yaslilara bakim saglarken manevi olarak yaptig: isten doyum sagliyor olmasinin bakim
saglamakta zorlanmamasinda etkili olan nedenler arasinda sayilabilecegi

diistiniilmektedir.

Yaptigimiz calismada ortaya konulan sonuglarda oldugu gibi literatiirde de bu tiir
hasta yakinlarina yonelik yapilan ¢alismalarda da ayni bulgulara ulasildigr goriilmiistiir.
Ornegin Akyar’m (2006) Alzheimerli hastalara bakim saglayan kisilerin yasadig
sorunlara iligkin yaptig1 arastirmada bakim saglayan kisilerin %70’inin hastaya bakim
saglamaya bagladiktan sonra bakimda sorunlar yasamaya basladigi, bu sorunlarin
basinda hastanin 6z bakimini saglama (% 40.0), davranis degisikligini yonetme (%37.1),
gereksinimini belirleme (%14.3), yaninda kalma (% 5.7) ve bakici ile sorun (%2.9)

seklinde siralandigi saptanmistir (Akyar, 2006: 33). Yasanilan bu sorunlar bakim
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elemanlarin1 psikolojik olarak da dogrudan etkilemektedir. Nitekim kurum bakiminda
hizmet sunan yasli bakim elemanlariyla ilgili yapilan bir diger arastirmada yash bakim
elemanlarinin en fazla yasadigi sorunun %]15°lik oranla stres oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Yapilan arastirmada stresten sonra en ¢ok yasanilan sorunlari; anksiyete,
moral bozuklugu, yorgunluk, bezginlik, tiikenmislik, saglik ve psikolojik sorunlar takip
etmektedir (Danis, Geng 2011: 178-179). Yapilan c¢alisma, yasliya bakim saglamanin
zorlugunun yaninda yashiliga eklenen Alzheimer gibi bir hastaligin varligi ve bu
hastaligin beraberinde getirdigi sorunlarla (amagsiz gezinme, ayni sorulart sorma,
saldirgan davraniglar gosterebilme vb.) birlikte bakim saglayan kisilerde de bir siire
sonra fiziksel ve psikolojik sorunlar yasanmaya basladigi ayn1 zamanda bu durumun
katilimcilarin is doyumlarin1 da zaman zaman olumsuz yonde etkileyebilecegi izlenimini

olusturmaktadir.

Katilimer 12: Yaglilar icin istekli sekilde geliyorum. Meslek olarak ise yorgunluk
bikkinlik var.

Katilimci 10: Unutkanliklar: zorluyor. Psikolojik agidan siirekli tekrar etmekten

zorlaniyorum.

Katilimct 7: Yapulan isin tekrar tekrvar tekrarlanmasi. Yashlarin unutkanliklar

isinizi katliyor.

2.4. Alzheimerh Yashya Hizmet Veren Yash Bakim Elemanlarimm s
Doyumlarim Etkileyen Faktérlere iliskin Bulgular

2.4.1.Yasla Qlgili Bulgular

Yapilan bir arastirmaya gore yas ve is doyumu arasindaki iliskiye bakildiginda
daha ileri yaslarda calisanlarin geng yastaki calisanlara gore is doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durumun geng yasta calisanlarin egitim seviyelerinin
yiiksek olmas1 nedeniyle isten beklentilerinin de yiiksek olmasindan kaynaklandigi 6ne
stirilmiistiir (Glenn, Taylor ve Weaver 1977: 190-193). Yaptigimiz arastirmada ise yas

ve i3 doyumu arasinda dogrudan bir iliski oldugu goriilmese de asagida katilimcilarin
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sorulara vermis oldugu cevaplardan alinan Orneklerden de anlasilacagi gibi yasin
artmasiyla birlikte yasli bakim elemanlarinin is doyumlarinin nispeten artigi
gozlemlenmistir. Bu durumun nedeninin ise geng yasta ve egitim seviyesi daha yiiksek
yash bakim elemanlarinin beklentilerinin daha yiliksek olmasi ayn1 zamanda baska bir

iste calisma firsatlariin da bulunmasinin etkili oldugu goriilmiistir.

Katilimer 17 (45 yasinda): Ise istekli sekilde geliyorum, iyice alistigim bir igim

var. Bu yastan sonra yeni bir ige alismak istemem.

Katilimer 14 (47 yasinda): Severek yapiyorum isimi. Bazi hastalart daha ¢ok

seviyorum. Aileniz gibi oluyorlar. Ailemden ¢ok onlart gériiyorum.

Katilimer 10 (20 yasinda): Isimi severek yapiyorum. Saghk teknikeriyim. Devlet

memuru olursam birakirim igi. Duruma ve sartlara gore degisir.

Yas ve is doyumu arasinda iliskiye deginen baska bir arastirmada farkli sonuglara
ulasildigr da dikkati ¢ekmektedir. Ornegin lise Ogretmenlerinin is doyumlarinin
etkileyen faktoriilerin arastirdigi bir arastirmada 6gretmenlerin 13 doyumu diizeyi ile yas
degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir

(Tunacan, Cetin 2009: 163).

2.4.2 Egitim Durumuna Iliskin Bulgular

Egitim diizeyi ve is doyumu arasindaki iliskiye yonelik; Cimen ve arkadaslarinin
(2012: 26) Istanbul’da Ozel bakim merkezinde ¢alisan personelin is doyumlariyla ilgili
yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyinin daha diisiik olan ¢alisanlarin egitim diizeyi yliksek
olan calisanlara gore is doyumlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.
Yapilan ¢alismayla benzer sekilde yaptigimiz calismada da egitim diizeyleri diisiik olan
katilimecilarin, 6n lisans mezunu olan katilimcilara gore is doyumlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durumunun nedeninin ise egitim diizeyi diisiik olan
katilimcilarin ¢ok fazla is se¢gme sanlarinin bulunmamasi oldugu diisiiniilmektedir.
Egitim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin daha iyi bir kurumda, daha iyi iicretlerle
calisma sanslarinin bulunmasi, bu nedenle de egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin is

doyumlarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi gozlenmistir. Katilimcilarin baka bir is
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bulsaniz ayrilir misiniz? isinizi severek mi yapiyorsunuz sorusuna verdigi cevaplardan

verilen 6rnekler de bu durumu gostermektedir.

Katiimer 5 (Ilkokul Mezunu): Yok. Baska is yapamam. Ciinkii herhangi bir

meslegim yok. Isimi severek yapiyorum. Is yeri rahat yashlarla calismak giizel.

Katimer 14 (Ilkokul Mezunu): Ev ortami gibi is yerimiz ayrilmam. Fabrika

ortamini sevmiyorum. Zorluklart var ama burada ¢alismak iyi.

Katilimer 8 (On Lisans Mezunu): Su an haywr. Sartlara goére degisir ger¢i

memuriyet olursa birakirim.

Katilimer 12 (On Lisans Mezunu): Sartlar daha iyiyse ayrilirim. Bu is sevmeden

vapilabilecek bir degil.

Literatiire bakildiginda yapilan caligmalarda farkli sonuclara ulasildigi da
goriilmektedir. Kahraman ve arkadaslarinin yogun bakim hemsireleriyle yapmis oldugu
bir arastirmada aragtirmamizin aksine katilimcilarin egitim diizeyi arttikga is doyumu
puan ortalamalariin da anlaml diizeyde arttig1 sonucuna ulagilmistir (Kahraman, Engin,
Diilgerler ve Oztiirk 2011:14). Sonug¢ olarak farkli meslek gruplarinda yapilan

arastirmalarin farkli etkenlere bagl olarak degisik sonuglara ulasabilecegi goriilmiistiir.

2.4.3. Medeni Durumla flgili Bulgular

Yaptigimiz arastirmada medeni durum ve is doyumu arasindaki iligki
degerlendirildiginde medeni durumun is doyumunu etkiledigine iliskin herhangi bir
veriye rastlanmamistir. Nitekim evli katilimcilarinda bekar katilimcilarinda islerine
istekli gelme, islerini severek yapma ve is yerinden memnun olmakla ilgili sorulara

benzer yanitlar verdikleri goriilmustiir.
Katilimcer 4 (Evli): Evet severek yapiyorum. Hastalarla ilgilenmeyi seviyorum.

Katilimct 16 (Bekar): Bir¢ok ise gore zor ama manevi kismi yiiksek bu yiizden

severek yapryorum evet.
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Katilmer 7 (Evli): Evet yaslandik¢a yashilart daha iyi anliyorsun. Bende

yaslanicam. Isimi severek yapryorum.

Yoneticilerin is doyumlariyla ilgili yapilan bir arastirmada da katilimcilarin evli
ya da “bekar, dul, bosanmis” olmalarinin, is doyum diizeyleri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi sonucuna ulasilmistir (Aksu, Acuner ve

Tabak 2002: 275).

2.4.4. Cocuk Sayisiyla Tlgili Bulgular

Yaptigimiz arastirmada cocuk sahibi olmakla is doyumu arasinda herhangi bir
iliski olduguna dair veriye ulagilmamistir. Katilimcilarin is yerine istekli sekilde gelme
sorularina verdigi yanitlara bakildiginda ¢ocuk sahibi olanlarla ya da farkli sayilarda
cocuk sahibi olanlarla ¢ocuk sahibi olmayanlar arasinda ¢ok farkli cevaplar verilmedigi
goriilmiistiir. Ancak ¢ocuk sahibi olan kisilerin ¢alisma saatlerine daha 6nem verdikleri,

cocuklarina zaman ayirmak istedikleri de dikkati ¢ekmistir.

Katilimct 9 (2 Cocuk Sahibi): Severek yapiyorum. Calisma saatlerinin uzun

oldugunu diigiiniiyorum. 24 saat ¢alisip 2 giin evdeyim.

Katilimer 20 (3 Cocuk Sahibi): Siikiir. Is iyi istekli sekilde geliyorum. Cocuklarim
icin ¢alismam lazim. 24 saat evde olmayinca ¢ocuklarda kalryor aklim ama 2 giin evde

olmakta giizel.
Katilimer 10 (Cocuk yok): Isimi severek yapiyorum. Istekli sekilde geliyorum.

Literatiire bakildiginda ¢ocuk sahibi olmayla is doyumu arasinda iligki hakkinda
farkli sonuclara ulasildig1 goriilmiistiir. Nitekim Kahraman ve arkadaglariin (2011:14)
yogum bakim hemsireleriyle yaptifi arasgtirmada yaptigimiz arastirma sonuglarini
destekler nitelikte sonuglara ulagilmistir. Katilimcilarin is doyum puan ortalamalarinda
cocuk sahibi olma durumlarmin anlamli farkliliklara saptanmadigr goriilmistiir.

Yaptigimiz aragtirmayla farkli sonuglara ulasilan bir bagka arastirmada ise ¢ocuk sahibi

120



olan kisilerin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Cimen ve

Sahin 2000).

2.4.5. Ucretle ilgili Bulgular

Yapilan her bir is ve o is i¢in sarf edilen emek nihayetinde bir iicret elde etmek
ve sonucunda elde edilen gelirle bireyin ihtiyaglarim1  karsilamasi i¢in
gerceklestirilmektedir. Ancak bireyin ihtiyaclari, tercihleri, istek ve beklentileri
dogrultusunda paranin anlami ve paraya verdigi deger farklilagmakta bu farklilikta
bireyin yaptig1 isten doyum saglamasina veya saglamamasina yol agmaktadir (Ergeneli,
Eryigit 2001:167). Ote yandan bireyin calisti1 iste harcadigi emek karsisinda aldig
ticreti yeterli bulup bulmamasi, ayni isi yaptig1 ¢alisma arkadaslarinin ne kadar {icret
aldigi, aldig1 aylik disinda prim vb. ek ticret alip almadigi bireyin is doyumunu dolayl
veya dogrudan etkileyebilmektedir. Hezberg’in Cift Faktor Kurami’nda da bir is yerinde
calisma kosullarinin, ticretin kotii olmasi gibi hijyen faktorlerinin eksikliginde is
doyumsuzlugunun ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir (Tietjen, Myers 1998: 226 -231).
Hezberg, bir 6rgiit yapisi iginde asgari olarak koruyucu (hijyen) faktorlerinin olmamasi
durumunda giidiileyici (motive edici) faktorlerin etkili olmayacagini ifade etmektedir

(Ergiin Ozler 2013: 143).

Yapilan ¢alismada bireylerin aldiklar1 ticretin yeterliligiyle ilgili diisiinceleri

arastirilmistir. Katilimeilarin verdigi yanitlar tablo seklinde 6zetlenmistir.

Tablo 6. Katilimeilarin Alinan Ucreti Yeterli ve Yetersiz Bulma Durumu

Yaptiginiz s Yeterli Yetersiz Kismen
Karsisinda Almig
Oldugunuz Ucret

6 11 3

Yaslt bakim elemanlarinin ¢cogunlugunun aldiklar1 ticreti az bulduklar1 tabloda
goriilmektedir. Katilimcilardan 6°s1 aldigi ticreti yeterli bulurken, 11°1 yetersiz bulmus, 3

katilimci ise aldiklari iicreti kismen yeterli olarak degerlendirmistir.
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Yaptigimiz aragtirmada goriismelerde katilimcilara yaptiklari is karsisinda almis
olduklart tcretle ilgili ne diisiindiikleri sorularak iicret faktoriiniin is doyumunu ne
derece etkiledigi ortaya konulmaya calisilmistir. Katilimcilarin bu konuda cevaplarina

bakildiginda;

Katilmer 10: Aldigim iicretten ¢ok memnun degilim. Yeni mezunum. Simdilik
ihtiyaglarimi  karsiyyorum ancak yarin 6biir giin evlenince ¢ok yeterli olacagini

sanmiyorum.

Katilimer 3: Ucreti yeterli bulmuyorum. Asgari iicret aliyoruz... Yaslh bakmak

herkesin yapabilecegi bir ig degil ¢tinkii.
Katilimct 12: Hayir. Kesinlikle... Emege gore diisiik. Tiirkiye’de durum boyle.

Katilimer 14: Bulmuyorum. Birden fazla hastaya bakiyoruz. Karsiligi asgari

ticretten fazla olmali.

Katilimcy 13: Yeterli degil evde bakiyor olsak bir yaslya yine ii¢ asagt bes yukart
ayni parayi alabiliriz. Ama bir kurumda ¢alismak isin garantili olmasi daha kurumsal

olmast daha iyi.

Katilimer 17: Yeterli bulmuyorum. Ama daha iyi bir secenegim olmadigt igin

devam ediyorum.

Katilimct 2: Yeterli degil ama nébet sistemi ayda 10 giin gidiyoruz. 24 saat
calisip 2 giin evdeyiz bu saate aldigimiz para iyi.

Katilimc1 4: Yani asagi yukari. Buna siikiir. Giintimiiz sartlarinda asgari iicret

aldigin islerde ¢ok yogun saatler ¢alisiyorsun. En azindan burada ig ortamim iyi.
Katilimer 52 Memnunum Allah bereket versin. Yetiyor. Is bulamayabilirdim de.
Katilimer 20: Cok giikiir. Yeterli bence... Is bulmak zor.

Katilimeilarin yanitlarima bakildiginda c¢alisanlarin ¢ogunlugunun yash bakim
eleman1 olarak aldiklar1 ticreti basta Alzheimerli yasliya veya yashiya bakmakla
degerlendirdigi, yasliya bakim saglamay1 zor ve yogun emek sarf edilen bir is olarak

gordiikleri ve bunun sonucunda aldiklar1 asgari {icreti yeterli bulmadiklari
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goriilmektedir. Ote yandan kimi yasl bakim elemanlarinin yaptiklar1 isten aldiklari
ticreti, evde bir yasliya bakarak da kazanabilecekleri ancak garanti bir ise sahip olmak ve
kurumsal bir yerde calismay1 daha avantajli olarak gordiikleri i¢in kurum bakiminda
asgari lcretle calismay1 tercih ettikleri, kimi yasgl bakim elemanlariin ise yaptigi isten
aldig1 parayr az buldugu ancak Tiirkiye’de genel olarak bir¢ok isten alinan ticretlerin bu
kadar olmasiyla ilgili olarak aldiklari licreti normal karsiladiklar1 goriilmektedir. Kimi
katilimeilarin da is bulmanin zor oldugunu ifade ettigi buna bagli olarak aldiklar

ticretleri yeterli bulduklar goriilmektedir.

Yapilan c¢aligmada kisilerin yasli bakim elemani olarak ise bakis agisindaki
farkliliklarin (yaslilara meslegi geregi bakmak, yaslilari sevdigi i¢in bakmak veya
yalnizca para kazanmak i¢in bakmak), baska bir is bulup bulamama durumlarinin, bir ise
ve paraya ne kadar ihtiyag duyduklarinin aldiklari {icreti yeterli ya da yetersiz
bulmalarimi etkiledigi goriilmektedir. Arastirma sonucunda katilimcilarin aldigi iicret
kimileri i¢in dogrudan motivasyon kaynagi olarak goriilerek is doyumlarimi artirdigi
diistintiliirken kimileri i¢inse Hezberg’in Cift Faktor kuraminda oldugu gibi 6nemli olan
hijyen faktorlerinden iicretin yeterli olmamasindan kaynakli olarak katilimcilarin is
doyumlarinin diistiigii degerlendirilmistir. Sahin (2003:147) yoneticilerin is tatminiyle
ilgili yaptig1 arastirmada iicret ve is doyumuyla ilgili olarak ‘“aragtirma sonucuna gore,
ticret kisilerin motivasyonu i¢in tek basina yeterli bir faktor olarak goriilmemekle
birlikte iicret artik¢a tatmin diizeyinde de belli oranlarda artis s6z konusu olabildigini”
ifade etmektedir. Tibb1 sekreterlerin is doyumlartyla ilgili yapilan bir diger arastirmada
katilimcilarin %96,3’1 yani biiyiik bir cogunlugunun aldig iicretten memnuniyetsizligini
belirttikleri ve bu durumun is doyumunu diisiirdiigli sonucuna ulagilmistir (Cetin, Zetter,
Tas ve Caylak 2016: 152). Egitim sektoriindeki ¢calisanlarla yapilan bir diger aragtirmada
katihmcilarin %73.2” si licretini piyasadaki diger islerle karsilastirdiginda yetersiz
bulmaktadir. Bu durumda ficret adaletsizliginden kaynaklanan bir tatminsizlik oldugu
sonucuna ulasiimistir (Bozkurt, Bozkurt 2008:15). Ozmete’nin yash bakim calisanlariyla
ilgili yapmis oldugu arastirmada da en 6nemli stres kaynaginin yorucu bir is yapmak
ancak yapilan isin karsiliginda yeterli miktarda para kazanamama diisiincesi oldugu

belirtilmektedir. Ayn1 zamanda is tatmini degerlendirildiginde, en az tatmin duyulan
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faktoriin iicret yetersizligi oldugu ortaya ¢ikmistir (Ozmete 2016: 243). Yaptigimiz
arastirma ve literatiirde baska yapilan calismalarda Ulkemizde yash bakim elemanlig
mesleginin hem fiziksel hem psikolojik a¢idan zor bir meslek olmasina ragmen
karsiliginda alinan ticretin az oldugunu ortaya koymakta bu durumun ise ¢alisanlarin is

doyumlarini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

2.4.6. Ast-iist Tliskisine Ait Bulgular

Her orgiit veya is yeri i¢inde kendine 6zgii orgiit kiiltiiriinii olusturuldugu gibi
calisanlar ve yetkili kisiler bu kiiltliriin olusmasinda birinci derecede etkiliyken ayni
zamanda olusturduklar1 is ortamindan dogrudan etkilenmektedirler. Bir is yerindeki
ustlerin, amirlerin kisacas1 daha yetkili kisilerin astlarina nasil davrandigr (adil,
hosgoriilli, anlayish, saygili vb.) ise o is yerindeki ¢alisanlarin ise kart1 tutumunu, is
motivasyonunu, ise istekli veya isteksiz sekilde gelmesini yani iy doyumunu olumlu

veya olumsuz yonde etkilemektedir.

Yash bakim elemanlartyla ilgili yaptigimiz ¢alismada calistiklar1 kurumdaki is
yeri sahipleriyle iliskilerinin nasil olduguyla ilgili bilgiler alinarak bu durumun is
doyumlarim ne derece etkiledigi ortaya konulmaya ¢alisiimistir. Oncelikle Tablo 7°de
katilimcilarin cevaplari 6zetlenerek genel olarak ast-iist iliskisini nasil degerlendirdikleri
ortaya konulmus daha sonra da verdikleri cevaplardan ornekler verilerek konuya detayli

aciklama getirilmeye calismistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Isyeri Sahipleriyle Arasindaki iliskiye Ait Diisiinceleri

Ast-Ust liskisinin Nasil Olumlu Olumsuz Kismen
Olduguna Dair Genel
Yorum

18 - 2

Tablo 7°de de goriildiigii gibi katilimcilarin hemen hemen hepsi kurumdaki is
yeri sahipleriyle iliskilerini iyi olarak degerlendirmis aralarindaki iliskiyi olumsuz olarak
yorumlayan katilimci olmadigi goriilmektedir. Katilimcilardan alinan yorumlar iki

kurumdaki ast-iist iliskisinin saglikli sekilde kuruldugunu kurum iginde anlayisli,
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sorunlarin Ustler tarafindan dinlenildigi ve ¢6ziim getirilmeye c¢alisildigi, ¢alisanlarin
istlerinin kendilerine karst olan tutumlarindan memnun oldugu bir ortamda isin

gergeklestirildigi izlenimini olusturmaktadir.
Katilimcilarin bu konudaki diisiincelerine bakildiginda;

Katilimer 11: Gayet iyi, patronlarimizdan memnunuz. Kendi isimizi yapiyoruz.

Yaslhilar: yediriyoruz iciriyoruz. Isimizi yaparken karismiyorlar.

Katilmer 5: Iyi Allah’a siikiir. Bize karsi ¢ok patronluk taslamiyorlar. Giin

icinde ¢ok gérmiiyoruz.

Katilimer 4: Giizel. Patron havast yok. Nasisin deyip giizel karsilarlar.

Kotiliiklerini gormedim.
Katilimer 16: Patron- is¢i Iliskisi. Resmiler, iyiler.
Katilimct 19: Iyiler, herhangi bir sorunda anlayisla dinlerler.

Katilimer 10: Onlarla iyi. Ise gireli heniiz ¢cok olmadi. Cok gérmedim ashnda

ikisini de. Ise alinma siirecinde gayet ilimlilardi.
Katilimer 3: Gayet iyi bugiine kadar bir sikinti olmadu. Insallah olmazda...

Katilimc1r 17: Uzun yillardwr taniyorum. Eski bir personel olarak deger

verdiklerine inantyorum.

Katilimcilarin ortak yorumunun, patronlarinin islerine ¢ok fazla karismadigi, giin
icinde ast-listlerin ¢ok fazla birbirlerini goérmedikleri ve is yeri sahiplerinin anlayisl,
iletisime agik bireyler oldugu, olumsuz bir yaklasimlarmin olmadig1 yoniindedir. Ote
yandan {Ustlerle arada sorunlar yasadigini ve aralarindaki durumu kismen iyi olarak
degerlendiren veya olmasi gerektigi gibi yorumlayan katilimcilarin da bulundugu

arastirmamizda dikkati cekmektedir.
Katilimer 12: Yerinde iyi... Ne fazla otoriter ne de fazla yakinlar. Olmasi
gerektigi gibi.

Yaslilar i¢in istekli sekilde geliyorum.
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Katiimer 14: Lyi iste. Calisma sartlari, izin gibi konularda arada sorunlar

vasadigimiz anlasamadigimizda oluyor.

Severek yapryorum. Bazi hastalari daha ¢ok seviyorum.

Calismamizda katilimcilarin  genel olarak ast-iist arasindaki iligkiyi iyi
yorumladiklari, aralarindaki iligskiyi kismen iyi oldugunu kabul eden katilimcilarin dahi
islerine isteyerek ve severek geldiklerini ifade etmeleri géz dniinde bulunduruldugunda
calismamizda ast-iist iliskinin yashh bakim elemanlarinin is doyumlarinin artmasinda
katk1 sagladig1 soylenebilir. Ote yandan yapilan isin 6zel ya da devlet kurumlarinda
gerceklesip gerceklesmedigi, igin niteligi, ¢alisanlarin meslegi, bireysel 6zellikleri her
kurum i¢inde farkli bir 6rgiit kiiltiirtiniin varligt o kurumdaki ast-iist iligkisini farkli
diizeylerde etkileyecegi unutulmamalidir. Ast-iist arasindaki iligkinin i doyumunu nasil
etkiledigine deginen fazla arastirmaya rastlanilmamissa da yapilan bir arastirma 6zel
veya devlet kurumlarinda yonetim boyutu ve is doyumu arasindaki iligkinin farklilik
gdsterdigini ortaya koymaktadir. Ogretim elemanlarinin is doyumlarma ydnelik yapilan
aragtirmada yonetim boyutunda is tatmini diizeyi agik bir farkla devlet iiniversitesinde
calisan Ogretim elemanlarinda, tatminsizlik diizeyi ise 0Ozel iiniversite Ogretim
elemanlarinda daha yiikksek bulundugu sonucuna ulasilmistir (Ergeneli, Eryigit
2001:175). Hastane g¢alisanlariyla yapilan bir diger ¢alismada calisanlarin, is yerindeki
yonetsel politikalar ve isleyis biciminden memnuniyetsizliklerini dile getirenlerin orani
yaklasik yiizde 56 oldugu ve bu memnuniyetsizliin ¢alisanlarin i doyumunu olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Aymi arastirmada c¢alisanlarin %27,6’sinin
idarenin personele karsi tavrindan hi¢ memnun olmadigi, %26,9’unun ise memnun
oldugu gorilmiistiir (Cetin vd., 2013: 154- 158). Sonug olarak bakildiginda arastirmalar
bir kurumdaki yoOnetim bi¢iminin, ast-list arasinda nasil bir iligki kuruldugunun,

calisanlarin kararlara katiliminin ¢alisanlarin is doyumlarini etkiledigini gostermektedir.
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2.4.7. Isyerine Kars:1 Beklentilerle Tlgili Bulgular

Is sahiplerinin bireylerden birtakim beklentileri oldugu gibi (isin eksiksiz yerine
getirilmesi, miisteri memnuniyeti, verimlilik vb.) calisanlarin da calistig1 is yerinden
birtakim beklentileri bulunmaktadir. Isletmeler ¢alisanlarin isteklerini yerine
getirebilecekleri gibi géz ardi da edebilmektedir. Calismamizda da yashh bakim
elemanlarinin oncelikle is yerinden neler bekledigi ve bu beklentilerinin karsilanip
karsilanmadigi sorulmustur. Bu durumun is doyumlarimi etkileyip etkilemedigi ortaya

konulmaya ¢aligilmistir.
Oncelikli olarak katilimcilari is yerinden beklentilerine bakildiginda;

Katiimer  14:  Ozel giinlerimizi  hatirlayabilirler.  Ikramiye verebilirler.

Calisanlarint degerli hissettirebilirler.

Katilimer 1: Daha iyi olabilir bazi seyler. Ne biliyim... Stresli oluyor isimiz.
Etkinlik vs. yapilabilir. Motivasyon igin etkinlik yapilabilir. En kétii ekonomik olarak

desteklesin, arti izin versin.

Katilimei 17: Is yerinin personele yaptigi motivasyon yemekleri daha sik olabilir.

ITkramiye olabilir. Onun disinda bir beklentim yok.

Katilimcr 20: Beklenti olarak izin senelik biraz daha fazla olabilir. Yol parasi
olabilir.

Katilimer 7: Kisi basina diigen hasta sayisi daha az olsa daha iyi hizmet

verirdim. Cok yeterli hizmet veremiyorum.

Katilimer 12: Yashlarin vakit gecirdigi sosyal alanlari genisletilebilir. Ucret
biraz daha iyilestirilebilir.

Katilimcilarin daha ¢ok motivasyonu artirmaya yonelik; yemek, 6zel giinlerin
hatirlanmasi, etkinlikler diizenlenmesi gibi beklentilerinin bulundugu buna ek olarak
yine ¢ogu katilimcinin ikramiye, maasin daha fazla olmasi, iznin artirilmasi gibi
konularda hem fikir olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin kendilerine yonelik

beklentilerinin yaninda (Katilme1 7 ve Katilimer 12 oldugu gibi) isverenlerinden
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calisma kosullar1 ve ¢aligma ortamina iligkin beklentileri bulunan calisanlarinda oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Ayni zamanda bu konuda herhangi bir fikri olmayan veya herhangi
bir beklentisi olmayan katilimcilar oldugu da arastirmamizda verilen yanitlardan

anlasilmaktadir.

Katilimer 18: Giizel bir ¢alisma ortamimiz var. Isimizi yapiyoruz, yemegimizi

yiyiyoruz. Is bitince oturup ¢ayimizi icebiliyoruz. Bir beklentim yok acik¢ast.
Katilimer 6: Beklentim yok. Isim var maasim var.

Katilimcer 52 Beklentim yok.

Tablo 8. Katilimcilarin Beklentilerinin Karsilanip Karsilanmadigiyla ilgili Diisiinceleri

Isverenlerinden Beklentilerin | Karsilaniyor | Karsilanmiyor | Kismen /Yorumsuz
Karsilanma Durumu

7 3 10

Yapilan calismada “Isverenleriniz tarafindan beklentilerinizin karsilandigini
diistiniiyor musunuz?” sorusuna Tablo 8’de goriildiigii gibi katilimcilarin ciimlelerinin
Ozetlenerek karsilanip karsilanmadigiyla ilgili bilgiler tablolastirnllmig 7 katilimcl
beklentilerim karsilandigini, 3 katilimci ise karsilanmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%350’sinin net cevaplar vermekten kacindigi, bu soruya yorum yapmadigi ya da

beklentilerimi paylasmadim gibi yanitlar verdigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin bu konuyla ilgili diistincelerine bakildiginda;

Katilmer 3: Karsilanmuiyor. Hep kendi taraflarin diisiintiyorlar. Patron-¢alisan
iliskisi var.

Katilimer 14: Séylesem karsilamazlar. Is sahipleri ne kadar calisanlarim dinlese

de kendi bildikleri gibi uyguluyorlar.

Isverenlerin ¢alisanlarin beklentilerini karsilamadigim, beklentiler paylasilsa bile
isverenlerin kendi isteklerine gore hareket ettigini ifade eden yash bakim elemanlari

oldugu gibi,
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Katilmer  4:  Soylediklerimizi  yapmaya c¢alisiyorlar. Yani en azindan

taleplerimizi.

Katilimcr 16: Saygi, deger verilmesi, dinlenilmek. Cogu da bu kurumda var

karsilaniyor.

Katilmcer 17: Birgok is yerine gore giizel, rahat bir ¢alisma ortamimiz var.

Karsilanyor.

Yukaridaki orneklerde goriildiigi gibi beklentilerinin karsilandigini diisiinen

yasli bakim elemanlar1 oldugu da goriilmektedir.

Ayn1 zamanda asagidaki katilimcilarda oldugu gibi ise kimi katilimcilarin ise bu
soruyu yanitsiz biraktigi, kismen beklentilerinin karsilandigini disiindiigii, kimi

katilimcilarin ise beklentilerini paylasmaktan kagindig1 goriilmektedir.

Katihmer  13:  Toplantilar  yapiulyyor orda beklentilerimizi  sorunlarimizi

soyliiyoruz. Kismen dikkate aliyorlar.
Katilimct 7: Beklentimi paylagsmadim agik¢asi.
Katilimeir 11 Beklentimi dile getirmedim.

Katilimer 8: Ciddiye alirlar soylesem. Herhangi bir beklentimi dile getirmedim

heniiz.
Katilimeir 10: -

Yaptigimiz arastirmaya katilan c¢alisanlarin, isyerlerinde beklentilerinin
karsilanip karsilanmadigiyla ilgili farkli diisiincelere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayn1
zamanda beklentilerinin karsilandigin1  diisiinen yashi bakim elemanlarinin is
doyumlarinin olumlu ydnde etkilendigi izlenirken, beklentilerinin karsilanmadigin
diisiinen yaglh bakim elemanlarinin ise beklentilerinin karsilanmadigin diisiindiikleri i¢in
bir silire sonra beklenti icine girmekten vazgectikleri ve is yerine karsi olumsuz
diisiinceler gelistirdikleri goriilmiis bu durumunda is doyumlarini da olumsuz etkiledigi
degerlendirilmektedir. Her ne kadar yapilan g¢alisma sonuglarinda bu durum ortaya

cikmis olsa da yapilan baska arasgtirmalarda farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi da
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goriilmektedir. Bir kamu bankasinda calisanlarin bireysel 6zelliklerinin is doyumuna
etkilerinin arastirildigi bir calismada banka personelinin gelecekteki ¢alisma kosullar
hakkindaki beklentilerine iliskin sonuca bakildiginda banka personellerinin beklenti
diizeyleri arttik¢a i¢ kaynakli, dis kaynakli ve genel tatmin boyutuna iliskin is tatmin
diizeylerinin arttign sonucuna ulasilmistir (Ozaydin, Ozdemir 2014: 276). Ogretim
elemanlarinin is doyumlariyla ilgili yapilan bir diger arastirmada yoneticiler tarafindan
onemsenmenin, calisanlarin beklentilerini agik¢a tanimlayabilmelerinin 6zellikle kadin
Ogretim elemanlar1 tarafindan daha 6nemli oldugu ve bu durumun is doyumlarini

etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (Akman, Kelecioglu ve Bilge 2006: 19).

Ote yandan yaptigimiz c¢alismada katilimcilarin  beklentilerinin  karsilanip
karsilanmama durumunun katilimcilarin is doyumlarina etkilemesine iliskin elde edilen
bulgular, Maslow’un ihtiyaglar Hiyerarsisi Kuramiyla uygunluk gostermektedir. Nitekim
bu kuramda bir orgiit igerisinde ¢alisanin yaptig1 isin sonucunda ihtiya¢ ve beklentileri
ne oranda karsilaniyorsa o isten o kadar doyum sagladig: ifade edilmektedir. Arastirma
sonuclart da beklentilerinin karsilandigin1  diisiinen katilimcilarin  karsilanmadigina
diistinen katilimcilara gore is doyumlarinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir.
Vroom’un Beklentiler kuraminda da bireyleri motive eden faktdrlerin bireylerin
beklentileri oldugu savunulmaktadir (Sat 2011: 17). Yine yaptifimiz ¢alismada da bu
kurami destekler sekilde katilimcilardan beklentileri karsilanan bireylerin islerine daha

¢ok motive olduklar1 degerlendirilmistir.

2.4.8. Arkadas Iliskilerine Ait Bulgular

Bir is yerinde ¢alisanlarin birlikte calistig1 insanlarla arasindaki iliskiler, calismis
olduklar1 grubun yapisi, ¢alisanlarin birbirlerine kars1 yapici ya da olumsuz davraniglar
bireyin i3 doyumunu Onemli derecede etkilemektedir. Caligsanlar arasi is birliginin,
yardimlagsmanin ve birbirlerine kars1 destegin oldugu calisma ortamlarinda bireyler ise
daha motive olmus ve istekli sekilde gelirlerken birbirleriyle anlasamayan, ¢atismanin ve
kaosun oldugu is ortamlarinda ise ¢alisanlarin hem ise kars1 isteksizlerinin arttigi hem de

is doyumlarmin bu durumlardan olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda
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calisma ortamindaki bireyler arasindaki iligkilerin 6nemi yapilan isin niteligine gore de
degisebilmektedir. Yashh bakim elemanligt meslegine bakildiginda o&zellikle kurum
bakiminda hizmet veren yasli bakim elemanlarinin bireysel degil beraber calistiklari
diisiiniildiiglinde aralarinda anlagarak, uyum ig¢inde caligmalarinin is motivasyonlarini
olumlu yonde etkileyecegi bir gercektir. Ornegin bir yashi bakim hizmeti veren bir
kurumda a ve b yasli bakim elemanlar1 farkli veya aynm1 vardiyalarda yaslilara hizmet
sunuyor olsun. Calisanlar ayn1 yasli grubuna bakim sagladiklarindan a ve b yasli bakim
elemaninin performanst ve sunduklari hizmet birbirlerinden farkli da olsa yasliya
sunulan toplam hizmetin iyi ya da kotli olmasi tim c¢alisanlart esit derecede
etkileyecektir. Kisacasi ¢alisanlar arasi iligkiler ortak yapilan islerde daha fazla 6nem arz

etmektedir.

Calismamizda yasli bakim elemanlarina arkadaslarinizda iligkileriniz nasil?
sorusu sorularak bu durumun is doyumlarini nasil etkiledigi ortaya konulmaya

calisilmugtir.
Katilimeilarin bu konu da yorumlarina bakildiginda;

Katilimcr 11: Aram iyi. Gelip gidiyorum. Cokta alakadar olmuyorum ashda...

Sinirt korumak lazim.
Katilime 14: iyi... Bazen iyi bazen kétii. Idare ediyoruz.

Katilimer 3: Siikiir bugiine kadar biiyiik bir sorun yasamadim. Arada sorunlar

oluyor, isin tadi tuzu diyelim onlara da.

Katilime 16: Degisik. Isini iyi yapmayan arkadaslarda var. Arada onlarla sorun

olabiliyor.

Katiimer 13.: Dedikodu. Isi ortak yapmaktan bazen sorunlar ¢ikiyor. Ama

genelinde iyi.
Katilimei 15.: Iyi bazen problemler yasiyoruz. Ama yoluna koyuyoruz.

Katilimct 6: Giizel zaten bu is yerinde yash bakmaya baslayali ¢ok uzun siire

olmadi. Zaman iginde degisir mi bilmiyorum iliskiler.
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Katilimet 19: Iyi uzun zamandir tamidigim arkadaslar aile gibiyiz.

Katilmer 17.: Eski uzun zamandr ¢alistigim arkadaslarim var. Geneliyle yeni

baslayanlarla da aram iyi.
Katilimcer 8: Cok iyi.
Katilimei 2: Iyi hichir sikinti yok.

Katilimcilarin ~ genelinin  arkadaslariyla aralarindaki iligkiyi iyl olarak
yorumladiklar1 ancak arada sorunlar yasadiklarin1i da belirttikleri goriilmektedir.
Kurumda ortak is yapmaktan kaynakli sorunlar yasandigini, is yapmayan arkadaslarinin
oldugunu, dedikodunun oldugunu belirten katilimcilarin oldugu da dikkati ¢ekmektedir.
Ote yandan bu konuda daha ¢ekimser davranan genel olarak iyi, gayet iyi, bir sorun yok
gibi yanitlar veren katilimcilarda bulunmaktadir. Katilimcilar arasinda uzun yillardir

birlikte calisan ve arkadas yash bakim elemanlarinin oldugu da goériilmiistiir.

Yapilan calismada; igin ortaklasa yapilmasindan kaynakli yasanan sorunlarin
yaninda, gergeklestirilen isin 6zveri ve emek gerektirdigi ve herkesin ayni1 sorumluluk
bilincinde olmadigi ve buna bagli sorunlar yasandigi gozlemlenmistir. Giin iginde
stirekli bir arada bulunan bir¢ok calisanin oldugu bir kurumda isin stresine veya bireysel
etkenlere bagh olarak zaman zaman sorunlar yasanmasi da kaginilmazdir. Sonug olarak
ozellikle uzun yillardir birlikte ¢alisan, sosyal yasamlarinda da goriisen ve oldukca iyi
anlasan calisanlar arasinda arkadaglar arasi iliskilerin 1yi olmasina bagli olarak bu
durumun is doyumlarmi da pozitif yonde etkiledigi goriiliirken, arkadaglar arasi
iligskilerinde sorun yasayan calisanlarin is doyumlarmin ise olumsuz yonde etkilendigi
goriilmiistiir. Is doyumu kuramlarindan David Mc Clelland’in Basarma Ihtiyaci
Kuraminda da bireyleri motive eden 3 temel ihtiya¢ oldugu bunlardan ikincisinin Iliski
Kurma Ihtiyac1 oldugu; baskalariyla etkilesim ve sosyallesmeyi gelismeyi ifade ettigi
belirtilmektedir (Sat 2011:16; Kaya 2014: 66; Ergiin Ozler 2013: 144). Yaptigimiz
calismada da arkadaslik arasi sosyallesmenin ve olumlu etkilesimin is doyumunda

motive edici faktor oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirde yapilan bir arastirmada da is doyumu ile mezun olunan okul, gorev
yerinde calisma siiresi, arkadaglari ile iligkilerinden memnun olma durumu degiskenleri
ile arasinda anlamli fark belirlenmistir (Erbil, Bostan 2004: 164). Ogretim elemanlarinin
is tatmin diizeylerine iliskin yapilan bir bagka arastirmada da arkadaslar aras1 iligkiler
boyutunda devlet tiniversitesinde galisanlarin %82.4u tatmin olduklarini ifade ederken,
0zel tniversitede c¢alisanlara bakildiginda, bu oranin % 44.4 oldugu goriilmektedir
(Ergeneli, Eryigit 2001: 174). Hastane galisanlarinin is doyumuyla ilgili yapilan bir
arastirmada ise calisanlarin yaklasik %60’ min isyerindeki arkadaglik iliskilerinden
memnun olduklar1 ve bu durumun o6rgiit iklimini ve is doyumlarim1 pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Cetin vd., 2013:159). Arkadaglar arasi iliskilerin
bireysel ozelliklere, farkli kurum ve mesleklere bagli olarak degisebildigi gibi bu
farkliliklara bagl olarak arkadaslar arasi iliskilerin ¢alisanlarin i doyumlarini da olumlu

veya olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

2.4.9. Cahsma Kosullariyla ilgili Bulgular (Calisa Saatleri, EK Mesai, FiziKi

Kosullar, Yol, Yemek ve Sosyal Giivence)

Bir 15 yerinde calisma kosullarimin ne kadar iyi oldugu dogrudan calisanlarin
performansini, verimligini ve motivasyonunu etkileyeceginden, igverenler agisindan
calisma kosullar igin gerceklestirilmesini saglayacak nitelikte iyi olmali ve bu durumun
calisanlarin is doyumlarini da etkiledigi géz ardi edilmemelidir. Bir is yerinde calisma
kosullarina bakildiginda; kosullar ne kadar iyiyse bireylerin o iste calismak i¢in istekli
olduklar1 ve o isi alabilmek i¢in ¢abaladiklar1 goriiliirken, ¢alisma kosullarinin olumsuz
ve kotli olarak nitelendirildigi is yerlerinde ise c¢alisan bulmak bir o kadar
zorlagmaktadir. Gergeklestirilen isin c¢aligma siiresinin ne kadar oldugu, isveren
tarafindan yol, yemek masraflarinin karsilanip karsilanmadigi, sosyal giivencenin olup
olmadig1 ve fiziki kosullarin ne kadar elverisli oldugu her calisan i¢in 6nemlidir. Yapilan
calismamizda da yash bakim elemani olarak kurum bakiminda hizmet veren ¢alisanlarin
igyerlerindeki calisma kosullarin1 nasil degerlendirdikleri ve ¢alisma kosullarinin is

doyumlarini nasil etkiledigi ortaya konulmaya calisilmistir.
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Calismanin yapildigr iki yashh bakim merkezindeki c¢aligsanlarin c¢alisma
saatlerine bakildiginda; katilimcilarin ya gilindiiz personeli olarak 8-6 saatleri arasinda
calistif1 ve yalnizca hafta da 1 giin izin kullandiklar1 ya da 24/48 yani bir giin ¢alisip iki

giin dinlenme seklinde ¢alistiklar1 6grenilmistir.
Katilimcilarin ¢aligma saatleriyle ilgili yanitlar1 asagida 6rnek olarak verilmistir.

Katilimer 3: 24 saat ¢ok uzun ama buna gore haftalik izin yok. 24 saat ¢alisip 2

gtin evdeyiz.

Katilimcir 4: Uzun oldugunu diistiniiyorum yani eve gittigimde ¢ok yorgun

oluyorum. Kisa olsa daha iyi olur.
Katilmcer 12: Genel olarak fazla ama her yerde béyle...

Katilimc1 5: O da iyi. Giindiiz personeliyim. Gece c¢ocuklarimin yaninda

olabiliyorum.

Katilimcr 10: Normal. Baska bir ise de girmis olsan mesai saatleri ¢ok kisa

olmazdi.

Katilimer 17: 24 saat yorucu ama en azindan evde 2 giin kendime, aileme vakit

kaliyor. Lyi oluyor memnunum.

Aynm1 zamanda katilimcilarin climleleri 6zetlenerek c¢alisma saatleriyle ilgili
diistinceleri tablo halinde gosterilmis boylece g¢alisanlarin ¢ogunlugunun bu konudaki

diisiincesi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Calisma Saatleriyle Tlgili Diisiinceleri

Calisma Saatleriyle Ilgili Yorumlar Iyi (Normal) Uzun

12 8

Calisanlarin genel olarak Tablo 9’da ¢aligsma saatlerini iyi olarak yorumladiklari
goriilse de bu katilimcilarin iginde birgok is yerinde veya iste de durumun bu sekilde
oldugunu bu yiizdende caligma saatlerini normal olarak yorumladiklar1 bilinmektedir.

Katilimcilardan 8’1 ise calisma saatlerini fazla bulduklarini séyleyerek net bir sekilde
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diisiincelerini ortaya koymuslardir. Yasli bakim elemanligi mesleginin fiziksel ve
psikolojik olarak yorucu bir is oldugu diisiiniildiigiinde ¢alisma saatlerinin azaltilmasinin
calisanlarinin i motivasyonlarini ve is doyumlarini artiracagi Ongoriilmektedir.
Ankara’da ¢ocuk evlerinde c¢alisanlarin is doyumlariyla ilgili yapilan bir arastirmada
bakim elemanlarinin giinlilk calisma siiresinin fazla oldugunu diisiinen %34.,9 kisi
bulundugu, bunun tam tersini diisiinen kisi oraninin %65 oldugu ortaya konmustur
(Aslan, Erbay 2017: 547). Goruldiugii gibi baska bir ¢alismada da yaptigimiz arastirmada
oldugu gibi benzer sonuglar ortaya konulsa da farkli kurumlarda hizmet veren bakim
elemanlarinin veya farkli meslek gruplarinda ¢alisan kisilerin ¢calisma saatlerine, calisma
diizenine vb. nedenlere bagli olarak yapilan ¢alismalarin farkli sonuglar dogurabilecegi
unutulmamalidir. Nitekim kamu hastanesinde calisan is¢ilerin is doyumlariyla ilgili
yapilan bir calismada iscilerin ¢aligma diizenine gore is doyum puanlarimin farklilik
gosterdigi, yalnmizca giindiiz c¢alisan personelin is doyumlarinin sadece gece veya
gece-giindiiz vardiyali sekilde calisan is¢ilere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir (Oflezer, Ates, Bektas ve Irban 2011: 211). Aym sekilde Kahraman ve
arkadaglarinin (2011:15) yogun bakim hemsireleriyle yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin

gece calisma sayisi arttik¢a is doyumu puan ortalamalarinin diistiigii saptanmistir.

Yapilan caligmada katilimcilarin ne kadar siiredir bu isi yaptiklar1 ve bunun is
doyumlarina etkisi arastirilmistir. Katilimeilardan uzun siiredir yashh bakim eleman
olarak calisanlarin daha tecriibeli ve yaptiklari ise hakim olarak calistiklari, isyerini daha
¢cok benimsedikleri yeni baslayanlarin ise is konusunda ve sorunlarla bas etme
noktasinda eski personellere gore daha eksikliklerinin oldugu degerlendirilmektedir. Bu
durum kurum bakiminda daha uzun yillardir calisan yash bakim elemanlarinin yeni
calismaya baslayan yasgli bakim elemanlarina gore is tecriibelerine ve deneyimlerine

bagli olarak i doyumlarinin pozitif yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Katilimer 2: (10 yildir yash bakiyor): Yashilar: seviyorum. Isime alistim. Baska

bir is aramam, yapamam da.
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Katilmer 50 (6 aydir yash bakiyor): Basta alismakta zorlandim. Hastalarin
unutkanliklar:, gece uykusuzluklari zorluyor. Yine de yashlarla c¢alismak giizel.

Sorumlulugu var.

Literatiir incelendiginde bu konuda ¢alismamizdaki sonuglar1 destekler nitelikte
calismalarin bulundugu goriilse de farkli sonuglarda arastirmalarin oldugu da
goriilmektedir. Nitekim kamu bankasinda calisan personellere yonelik yapilan bir
calismada banka personelinin ¢aligma siiresine gore; ¢alisma siiresi (kidemi) arttikga, i¢
kaynakli, dis kaynakli ve genel tatmin boyutunda is tatmin diizeylerinde anlamli farklilik
olusturacak derecede artis goriildiigii sonucuna ulasilmistir (Ozaydm, Ozdemir 2014:
276). Ogretim elemanlarmin is doyumuyla ilgili yapilan bir diger arastirmada kidemleri
16 yil ve lizerinde olan 6gretim elemanlarinin hizmet siiresi daha diisiik olanlara gore is
yerinde deneyime, hiyerarsiye ve zamaninda bilgilendirme gibi konulara daha fazla
onem verdikleri ayn1 zamanda bu durumlardan is doyumlarinin da etkilendigi sonucuna
ulasgiimistir (Akman, Kelecioglu ve Bilge 2006: 20). Egitimcilerle yapilan bir arastirma
da ise diger arastirmalarin tersine, meslekte yeni olanlarin is tatmini diizeyi meslekte
daha eski olanlara gore daha yiiksektir. Bu durumun nedeni olarak ise yillar gectikge
meslekte beklentilerine cevap bulamayan personelin is tatmini diizeyinin distiigiini

gostermektedir (Bozkurt, Bozkurt 2008: 16).

Calismamiz1 yirittigiimiz 2 bakim merkezinden, ilkinde ek mesai yokken,
digerinde ek mesainin oldugu bilgisine ulasilmistir. Calismamizda yapilan goriismelerde
katilimcilara ek mesaiye kalip kalmadiklari, kaliyorlarsa istekli sekilde mi kaldiklari, ek
mesaiye kaldiklarinda ek {tcret alip almadiklarina iliskin sorular yoneltilmistir.

Katilimcilarin bu konuda yanitlarina bakildiginda;

Katilmer 1: Kalyyorum. Kaldigim zaman iicret altyoruz, bu konuda hassas

davraniyorlar. Isteyerek kaliyorum. Bana da art: bir iicret olarak iyi oluyor.

Katilimer 19: Cok nadiren kaliyorum. Ucret aliyorum. Is sahipleri isterse uygun
olursam kaliyorum. Cocuklarimin yasi kii¢iik onlart yalniz birakmamak icin pek kalmak

istemiyorum.
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Katilmer 2: Kaliyoruz. Ek iicrette aliyoruz. Kendi istegimizle kaliyoruz. Zaten

her elemani da birakmazlar, 48 saat herkes ¢calisamaz.
Katilimcr 9: Bizde mesai sistemi yok.

Katilimer 3: Mesai yok ama baska birinin yerine geliyoruz. (Calisanlardan

birinin ise gelemedigi durumlarda vb.)

Katilicilardan ek mesainin oldugu bakim evinde c¢alisanlarin isteyerek mesaiye
kaldiklar1 ve iicret aldiklari, ek gelir olarak bu durumdan memnun olduklar1 goriiliirken
diger bakim evinde ise ek mesainin olmadigi ancak arkadaslarinin ise gelemedigi
durumlarda mesaiye geldikleri, o zamanda {icretlerini aldiklari 6grenilmistir. Yapilan
calismada iki bakim evinde de c¢alisanlarin haklarinin gozetildigi, calisanlarin daha fazla
calistiklar1 durumlarda {cretlerinin 6dendigi goriilmektedir. Bu durum calisanlarin
isverenlerine karst daha cok giiven duymalarina yol acarken aym1 zamanda is
doyumlarini da olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Hastane ¢alisanlariyla yapilan
bir calismada tibb1 sekreterlerin ylizde 66’°s1 isyerindeki ikramiye ve prim olanaklarindan
memnun olmadiklari, bu durumunda is doyumlarini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulagtlmistir (Cetin vd., 2013: 156). Yapilan calismalar gostermektedir ki; ek mesai,
ikramiye, prim vb. gibi ¢alisanlarin maddi durumlarini etkileyen faktorlerin olumlu veya

olumsuz sekilde is doyumlarini da dogrudan etkilemektedir.

Bir isin gergeklestirilmesi i¢in o isi yapacak c¢alisanlarin bilgi, beceri ve
yeteneginin olmasinin yaninda, ¢alisanlarin hitap ettigi kisilere kaliteli ve iyi bir hizmet
sunabilmeleri ve is ortaminda rahat ¢alisabilmeleri i¢in is ortaminin fiziki kosullarinin da
yeterince elverisli olmas1 gerekmektedir. Calisanlarin i¢inde uzun saatlerini gecirdigi
calisma ortam1 ve bulundugu ortamin fiziksel kosullar1 calisanin verimliligini
etkileyecektir. Ayn1 zamanda bu kosullar ne kadar iyi olursa bireyin ¢alismasi da bir o
kadar kolaylasacak bireyin iy motivasyonu, i doyumu da bu durumdan dogrudan
etkilenecektir. Yapilan ¢alismamizda da katilimcilara “is yerinizdeki fiziki kosullar
gorevinizi yerine getirmeniz noktasinda sizce yeterli mi?” sorusu sorularak bu konu

hakkinda bilgi edinilmeye ¢aligiimistir.
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Katilimeilardan kimilerinin bu soruya yaslilara bakim saglarken fiziki kosullarin
yeterli olup olmadigiyla ilgili yorumlar yaptig1 goriiliirken kimi katilimeilarin ise fiziki
kosullar1 kendileri agisindan degerlendirdikleri ve yorum getirdikleri goriilmektedir.
Katilimc1 3’tin yorumu ise calistigi is yerindeki fiziksel kosullarla ilgili durumu iki
acidan da degerlendirmis, calisan bireylerin i¢in fiziksel kosullarin biraz daha

iyilestirilmesi gerektigi yoniindedir.

Katilimct 3: Ya hemen hemen yeterli diyelim... Daha iyi olabilirdi bizim i¢in. Bir
dinlenme odast olabilir. Kiyafetlerimizi koyabilecegimiz, dolaplar olabilir. Kisacasi

hastalar igin fiziki kosullar iyi, calisanlar i¢inde daha iyi olabilir.
Diger katilimcilardan;

Katilmer 17: Arada ufak tefek eksiklikler oluyor ama genel olarak yashya

bakilabilmesi i¢in yani rahat ¢alisabilecegimiz olanaklar mevcut.
Katilimct 8: Gayet iyi genis bir kurum. Yeterli buluyorum.

Katilimcr 4: Evet fiziki kosullar yeterli. Hasta igin yeterli yatak, oda vs. var.

Daha énce hizmet verdikleri bina dar ve kiiciikmiis. Burasi gayet genis ve ferah.
Katilimet 5: Yok yeterli. Isimi yerime getirebiliyorum bu kosullarda.
Katilimei 14: Idare eder cok iyi de degil kétii de.

Katilimc1 17, Katilmer 8, Katilimer 4 ve Katilimer 5 gibi yukarida 6rnekleri
verilen katilimcilardan bliylik bir kismimin g¢alistiklart kurumun fiziki kosullarini iyi
degerlendirdikleri ve bu kosullardan memnun olduklar1 goriilirken Katilimer 14 gibi

fiziki kosullarin1 idare eder seklinde yorumlayan katilimcilarin oldugu da goriilmektedir.
Kimi katilimcilarin yorumlarina bakildiginda ise;

Katilimcr 7: Degil. Tuvalet lavabosunu kullantyoruz. Katlarda mutfak yok.
Yataklar yetersiz. Yataklar eski. Bu durumlar da iyilesse daha iyi bir ¢alisma ortami

olur, daha iyi ¢alisiriz.

Katilimcr 12: Yetersiz. Oturduklar: odalar kiigiik yaslilarin. Sosyal alan bir tek
asagida girig katta var. Oraya da gelip giderken zor olabiliyor.
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Katilime1 7 ve Katilimeir 12 gibi 2 katilimcinin daha fiziki kosullart yetersiz
olarak yorumladiklar1 goriilirken katilimcilarin ¢ogunluguna bakildiginda ise fiziki
kosullar1 iy1 yorumladiklar1 goriilmektedir. Bu durum ¢alismamizi yaptigimiz iki bakim
evinde de yaslilara hizmet sunulmasini ve personelin rahat ¢alisabilmesini saglayacak
fiziki kosullarin biiyilkk oranda olusturuldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda 4
katilimci disinda biiytlik oranda katilimeinin durumu yeterli olarak degerlendirmesinin bu
is yerlerindeki fiziki kosullarin ¢alisanlarin i doyumlarini olumsuz sekilde etkilemedigi
izlenimini olusturmaktadir. Nitekim calisanlarin fiziki kosullarindan, is ortamindan

memnun olduklar1 yine katilimcilarin verdigi cevaplardan anlagilmaktadir.

Katilimer 11: Rahat burasi. Cayimi iciyorum. Is yerim rahat. Yash bakiyorsun

sana dua ediyorlar.
Katilimei 5: Isimi severek yapiyorum. Is yeri rahat.

Literatiirde is doyumuyla ilgili yapilan arastirmalarda dogrudan bir is yerinin
fiziki kosullarinin is doyumunu etkileyip etkilemedigiyle ilgili degil daha ¢ok bu konuda
genel olarak c¢alisma kosullarinin i3 doyumuna nasil etkiledigi iizerine yorumlar
getirildigi goriilmiistiir.

Ote yandan ¢alismamizda her ne kadar katilimcilarin fiziki kosullar denildiginde;
ortamin sicak veya soguk olma durumu, giiriiltiilii veya sessiz olmasi gibi durumlari
degerlendirmedikleri goriilse de fiziki kosullardan ¢alisilan ortamin asir1 soguk veya
sicak olmasinin, fazla giiriiltiilli, temiz veya pis olma durumunun ¢alisanlarin iy doyum
diizeyini olumlu veya olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir (Eginli 2009:41).

Yaptigimiz arastirmada da Katilimci 14’ {in bu konuda yorumuna bakildiginda;

Katilimct 14: Yalnizca yashlarin bir arada vaktini gegirdigi odalar kiigiik. Koku

olabiliyor.

Yaslt bakim elemanlarinin yaghlarin kisisel bakimlarin1 saglarken veya onlarla
vakit gecirirken kokudan rahatsiz olabildikleri goriilmektedir. Hastane c¢alisanlarindan
tibbi sekreterlerle yapilan bir bagka arastirmada katilimcilarin %31,3’{iniin isyerindeki

giiriiltii dlizeyinden memnun oldugu, %25,4’liniin ise memnun olmadigi, %32,8’inin
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isyerindeki diizen ve temizlikten memnun oldugu, %23,9’unun ise memnun olmadigi
sonucuna ulasilmigtir (Cetin vd., 2013: 158). Yapilan arastirmalarda kisilerin fiziksel

kosullardan memnuniyet diizeylerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Bir is yerinde en Onemli calisma kosullarindan biri ise sosyal giivencenin
varligidir. Sosyal gilivence genis bir tanmimla emeklilik, kaza, hastalik, issizlik
durumlarinda calisanlarin ekonomik olarak giivende olma durumudur. S6z edilen
durumlarda calisanlarin haklar1 her ne kadar devlet giivencesi altinda olsa da kimi
isletmelerinin ¢alisanlarin1 sigorta yapmadan da calistirdigi, haklarmi géz ardi
edebildikleri de bilinmektedir. Ote yandan calisanlarm is garantilerinin bulundugu,
sigortalarinin yapildig1 bir is yerine daha giiven ve baglilik duyarak istekli sekilde
devam edecekleri ayn1 zamanda igsvereninde bu durumdan daha karli ¢ikacagi da bir
gercektir (Ozaydin, Ozdemir 2014: 257). Calismamizda 2 bakim merkezinde de yash
bakim elemanlarinin asgari iicret aldig1 ve katilimcilarin hepsinin sosyal giivencelerinin
bulundugu 6grenilmistir. Yasl bakim elemanlarinin evde bir yasliya bakim saglamak
yerine kurum bakiminda birden fazla yasliya hizmet saglamalarinin nedeninin; kurum
bakiminda is garantisinin sosyal giivencenin bulunmasi oldugu &grenilmistir.
Katilimeilarin kurum bakiminda diizenli gelirlerinin ve sosyal giivencelerinin olmasinin
13 doyumlarin1 pozitif yonde etkiledigi aym1 zamanda ise devamliliklarini ve

bagliliklarin1 saglama noktasinda en 6nemli etken oldugu diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz arastirmada yaslh bakim elemanlarina igverenleri tarafindan yol
iicretlerinin karsilanip karsilanmadigi, mesai saatleri iginde is yerinde yemek verilip
verilmedigi sorulmustur. 2 bakim merkezinde de calisanlarin yatili bakim hizmeti veren
kurumlarda oldugu gibi hizmet sundugu kisilere yonelik (yaslilara) yemek hazirlandigi
bu yemeklerden calisanlarinda yedigi goriilmiistiir. Yol masraflarinin ise bir bakim
evinde is veren tarafindan calisanlarin yol masraflariin hesaplanarak verildigi diger
bakim merkezinde ise maas disinda herhangi bir yol iicretinin ¢alisanlara 6denmedigi

ogrenilmistir. Bu konuda katilimeilarin bu konuda yanitlarina bakildiginda;

Katilimer 11: Evet ulasim saglaniyor. O konuda iyi paranizi veriyorlar. Yemek

oglen ¢ikiyor. Kahvalti kurumda yapmak yasak. (Bakim merkezi 1)
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Katilimcer 6: Yol parast veriyorlar. Her is yerinde bu uygulama yoktur. Yemekte

¢tkiyor. (Bakim merkezi 1)

Katilimer 19: Yol parasi vermiyorlar. Iste oldugumuz siirece yemek yiyebiliyoruz.

(Bakim merkezi 2)

Katilimer 1: Ucret karsilanmiyor. Kendi imkanlarimizla gelip gidiyoruz. Bina
tasiminca servis olacak. Yemek ¢ikiyor. Yemekleri yeterli buluyorum. En azindan yemege

ayrt bir ticret vermemek iyi oluyor. (Bakim merkezi 2)

2 bakim merkezinde de c¢alisanlarin ¢alistiklari isyerinde yemek ¢ikmasindan ve
yemege ayriyeten bir biitge ayirmak durumunda kalmamalarindan memnun olduklari, bu
durumun is doyumlarini da olumlu olarak etkiledigi diisiiniilmektedir. Ote yandan bir
bakim merkezinde yol masraflarinin karsilanirken digerinde karsilanmamaktadir. Yol
masraflariin  karsilandigi bakim merkezinde bu durumun calisanlarin is yerinden
memnuniyet diizeylerini artmasina yol agarken isveren ag¢isinda da bu etkenle isin daha
cazip hale getirilmeye calisildig1r diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak katilimcilarin bu
uygulamadan memnun olduklar1 ve yol masraflarinin karsilanmasinin is doyumlarinin
pozitif olarak etkilendigi goriilmektedir. Yol masraflarinin karsilanmadigi bakim
merkezinde ise yol licretlerinin karsilanmamasiyla is doyumu arasinda herhangi bir iligki
oldugu diisiiniilmemektedir. Katilimcilar bu durumdan herhangi bir sekilde sikayetci

olmamis veya yol masraflar1 karsilansa seklinde isteklerinden s6z etmemislerdir.

2.2.10. Isin Niteligine iliskin Bulgular (Is yerine Istekli Sekilde Gelinip
Gelinmedigi ve Isin Severek Yapilip Yapilmadig

Isin niteligi yani ozelligi, i¢inde bulundurdugu zorluklar, riskler, calisma
serbestligi, iste gecirilen vaktin keyifli siirdiiriilmesi gibi birgok nedene bagl olarak
calisanlarin is doyumunun dogrudan etkilendigi goriilmektedir (Ozaydin ve Ozdemir
2014: 256). Yash bakim elemanlig1 da iginde fiziksel ve psikolojik zorluklar1 barindiran,
yasliligin yaninda Alzheimer, Parkinson vb. bir¢ok farkli hastaligin yasliliga eslik ettigi,
hastanin bakiminin daha da giiclestiren semptomlart olan bu hastaliklarla ilgili bilgi

sahibi olmay1 gerektiren bir meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calismada
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katilimcilara istekli olarak igin niteliklerinin bilincinde ve severek mi yoksa bagka
nedenlere bagli olarak mi1 bu isi gergeklestirdiklerine iliskin yanitlar almaya yonelik
sorular yoneltilmistir. Aym1 zamanda katilimcilara baska bir is bulsaniz bu isten ayrilir
misiniz sorusu yoneltmis bu konudaki diisiinceleri de arastirilmistir. Sonug olarak isin
niteliginin ve isteyerek yapilip yapilmamasinin ig doyumu tizerinde nasil etkisi oldugu

ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Oncelikli olarak verilen yanitlar dzetlenerek tablo haline getirilmis katilimcilarin

cogunlugunun bu konudaki fikirleri aktarilmaya ¢alisiimistir.

Tablo 10. Katilimcilarin ise istekli ve Severek Gelip Gelmediklerine iliskin Bulgular

Ise Istekli Sekilde Gelip Isi Severek Yapip Baska Bir Is Bulsamz Isten
Gelmeme Durumu Yapmama Durumu Ayrilma Durumu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

20 - 20 - 8 12

Tablo 10°da goriildiigi gibi katilimcilarin hepsinin is yerine istekli sekilde mi
geliyorsunuz? ve yash bakim elemani olarak isinizi severek mi yapiyorsunuz? sorusuna
“Evet” yamitim1 verdikleri ancak bagka bir is bulsaniz bu is yerinen ayrilir misiniz?
sorusuna ¢alisanlarin 8’inin “Evet” yanitim1 verdigi goriilmektedir. Katilimecilarin

yanitlarindan 6rneklere bakildiginda;

Katilimer 19: Ise, paraya cocuklarim icin ihtivacim var. Is ortamim da huzurlu.

Isteyerek geliyorum.

Katilimer 16: Seviyorum istekli sekilde geliyorum. Yashlari ozliiyorum hatta
izinde oldugum giinler. Bir¢ok ise gore zor ama manevi kismi yiiksek. Bu yiizden severek

yapiyorum evet.

Katilimcr 12: Yashlar icin istekli sekilde gelivorum. Meslek olarak yorgunluk
bikkinlik var.

Katilmcer 3: Evet istekli ve severek geliyorum. Severek yapryorum. Sevmesen

cekilmez, yapilmaz bu is zaten.
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Katilimcr 14: Severek yapryorum. Bazi hastalart daha ¢ok seviyorum. Aileniz gibi

oluyorlar, ailemden ¢ok onlart goriiyorum.

Katilimcr 11: Rahat burasi. Cayimui iciyorum, is yerim rahat. Patronlarimiz iyi.

Yash bakiyorsun sana dua ediyorlar vicdanin varsa bakarsin...

Katilimeilarin en nihayetinde bir ise ihtiyaci olduklar1 i¢in bu is yerinde
calistiklar1 ayn1 zamanda is ortamindan memnun olmalari, yaglilar1 sevmeleri ve onlara
zaman i¢inde aligmalar1 gibi nedenlerle ise istekli olarak geldikleri 6te yandan yasliya
bakmanin sevmeden yapilacak bir is olmadigini ise belirttikleri goriilmektedir.
Katilimcilar yaglilara bakim iginin zor ancak manevi boyutunun da bulundugunu
belirtirken calisanlarin bakim sagladiklar1 yaslilardan hayir dua almaktan memnun
olduklar1 bu yiizden islerini daha isteyerek ve severek yaptiklari degerlendirilmektedir.
Katilimcilarin yash bakim elemanligint hem maddi hem manevi kazang sagladiklart bir
meslek olarak gordiikleri, toplum tarafindan da takdir edilen bir is yapiyor olmalarinin
manevi olarak doyum saglamalarina yol agtig1 ve bu durumunda is doyumlarina pozitif

etki yaptig1 diisiiniilmektedir.

Bagka bir is bulsaniz bu is yerinden ayrilir misiniz? sorusuna ise katilimcilarin

yanitlarindan 6rneklere bakildiginda;
Katilimct 5: Yok. Bagka bir is yapamam. Ciinkii herhangi bir meslegimde yok.

Katilimct 17: Bu yastan sonra yeni bir ise alismak istemem. Ama bu isi uzun

zamandan beri yapmaktan belimde sikinti olustu. Saghk dolayisiyla birakabilirim.

Katilimcer 4: Ayrilmam ¢iinkii her yerde asgari ticret. Sartlar ayni. Devlet isi olur

0 ayri.

Katilimcr 3: Calisma sartlart daha da iyi olsa ayrilmam. Stkinti yagarsam, erkek

katina ¢ikarsam birakirim.

Katilimer 9: Ayrilmam. Diisiinmiiyorum. Is yeri patronlar iyi. Isini iyi yaptigin

stirece hicbir stkintt olmadi.

Katilimcr 13: Cikmam. Seviyorum ortamda giizel ... Yashlar: da seviyorum.
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Degisik agilardan bu soruya yaklastiklar1 goriilmektedir. Katilimeilardan
genelinin ig yerinden memnun olduklart, is yeri ortamini rahat ve huzurlu bulduklar1 i¢in
is yerinden ayrilmak istemedikleri anlasilirken katilimcilarin herhangi bir sorun yasama
durumunda, erkek yasliya bakmak durumunda kaldiginda, devlet memuriyeti veya daha
iyi sartlarda bir is buldugunda veya bu isi yapmaya bagli saglik sorunlar1 yasadiginda
isten ayrilabileceklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Sayilan durumlar kisisel
farkliliklarla ilgili durumlardir. Ote yandan kiiltiirel farkliliklardan, toplumun bakis
acisindan etkilenerek veya kendi istegiyle kimi katilimcilarin erkek yasliya bakma
konusunda olumsuz tavir gelistirdigi ve bakma durumunda kaldiginda isten ayrilacagi
goriilmustiir. Bakim saglamanin her ne kadar manevi boyutu da olsa kimi katilimeilarin
hemcinsleri disinda yabanci bir yasliya bakma konusunda isteksiz davranmasinin ise

kiiltiirimiizde alisilagelmis olan kaliplarla da ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak 2 yasli bakim merkezinde de katilimcilarin yaslilart sevdigi ve bu
isi severek ve isteyerek yaptiklari, katilimeilar arasinda belli nedenlere bagli olarak isten
ayrilabilecek calisanlar oldugu Ogrenilmistir. Yaptigimiz arastirmaya Ornek olarak
hastane calisanlarinin is doyumlarina iliskin yapilan bir calismada 6zel sektorde
calistiklari1 kurumdan daha yiiksek is bulduklari durumda kurumdan ayrilmayi
diistinenlerin orant %356’ dir. Bu durumun ise calisanlarin is yerindeki verimliligini
diistirecegi sonucuna ulasilmistir (Cetin vd., 2013: 152-158). Yapilan c¢alismalar
bireylerin islerini severekte gerceklestirseler daha iyi ¢alisma sartlar1 veya is olanaklar

olan isler buldugunda islerinden ayrilabileceklerini gdstermektedir.

Yashlart severek ve manevi olarak bu isten doyum saglayarak isi
gerceklestirmenin; calisanlarin is doyumlarina pozitif etki yaptigi distniiliirken, isin
zorluguna bagl olarak fiziksel olarak zaman i¢inde ¢alisanlarin yorulmasi, birine bakim
vermenin zorlugu ve Alzheimer hastalifinin etkisiyle zaman zaman tiikenmisliklerinin
artmasi, psikolojilerini kotli yonde etkilenmesi gibi nedenlere bagli olarak katilimcilarin
is doyumlarin1 azalttig1 da izlenmektedir. Ote yandan cesitli meslek gruplarinda isin
niteligine, zorluk derecesine veya kisinin o ise uygunluguna gibi bir¢ok etkene bagl

olarak bireyin c¢alistig1 isten memnun olma durumunun farklihlk gdsterecegi
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bilinmektedir. Ornegin kamu hastanesinde calisan iscilerin is doyumlariyla ilgili yapilan
bir caligmada meslegini isteyerek yaptigini ifade eden iscilerin iy doyumlarinin
istemeyerek yaptigini ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir
(Oflezer vd., 2011: 212). Ogretim elemanlarinin is doyumuyla ilgili yapilan bir
arastirmada ise islerinde doyum saglamayla ilgili olarak; yaptiklar isin kendileri igin
anlamli olmasini, sorumluluk almalarim1 saglamasini ve mesleki gelisimlerini
desteklemesini ve yoneticiler tarafindan desteklenmesinin 6nemli oldugu sonucuna
ulagilmistir (Akman, Kelecioglu ve Bilge 2006: 19). Saglik c¢alisanlariyla yapilan bir
diger arastirmada arastirmamizdaki gibi benzer sonuglara ulagilmistir. Arastirmada
katilimcilarin meslegi icra etme nedenleri incelenmis; ekonomik nedenlerle bu meslegi
yapanlarin i doyum puan ortalamalar1 en diisiikken meslegini severek yapanlarin is

doyum puanlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Birgili, Salis ve Ozdemir

2010: 35).
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SONUC VE ONERILER

Alzheimerl1 hastalara bakim saglayan yasli bakim elemanlariyla ilgili yaptigimiz
calismada calisanlarin is doyumlarini etkileyen faktorler bulgular ve yorum bdliimiinde
ayrintili olarak ortaya konulmaya caligilmistir. En nihayetinde arastirmanin net ve kisa
bir sekilde sonuglarina deginmeden once gerceklestirilen ¢alismanin bir ilde iki bakim
merkezinde yapildig1 géz oniinde bulundurularak ulasilan sonuglarin baska illerde veya
baska bakim elemanlariyla yapildiginda nasil sonuglara ulasilabilecegi ancak genis
kapsamli bir arastirmayla miimkiin olabilecektir. Ote yandan yapilan ¢alisma
sonuglarindaki verilerin kurumlarda Alzheimerl yasliya hizmet saglayan yagli bakim
elemanlarinin sorunlarinin ortaya konulmasinda, bu sorunlarin ¢dziimiinde ve bu tiir
merkezlerde calisanlarin 13 doyumlarmin  artirnlmasinda  yardimci  olacagi

distiniilmektedir.

Arastirma sonuglari genel olarak incelendiginde ilk olarak katilimcilarin
sosyo-demografik yani bireysel o6zellikleri ve bu 6zelliklerin is doyumuyla arasindaki
iligki degerlendirilmistir. Yaslhh bakim elemanlarmmin yaslarinin daha c¢ok 30 yas ve
tizerinde dagilim gosterdigi ve ileri yaslardaki yasli bakim elemanlarinin geng yastaki
yasli bakim elemanlarina gére is doyumlarinin nispeten daha yiiksek oldugu izlenmistir.
Bu durumun nedeninin ise gen¢ yasta ve egitim seviyesi daha yiiksek yasl bakim
elemanlarinin beklentilerinin daha yiliksek olmasi ve baska bir iste calisma firsatlarinin
bulunmasinin etkili oldugu goriilmiistiir. Kisaca yas ve egitim diizeyinin yasli bakim
elemanlarinin i3 doyumunu etkiledigi, yasli bakim elemanlar1 arasinda egitim diizeyi
artik¢a beklentilerinin de artmasina bagl olarak is doyumlarmin bu durumdan olumsuz

etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarinin ¢ogunlugunun evli oldugu goriilse
de medeni durumla is doyumu arasinda herhangi bir olumlu veya olumsuz etkiye
rastlanmamistir. Ancak yaslilara veya hastalara bakim hizmeti saglayan kurumlarda
isverenlerin caliganlarini ise alim siirecinde evli bireyleri daha ¢ok tercih ettikleri bu

nedenle de katilimcilarin daha ¢ok medeni durumu evli olan bireylerden olustugu
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goriilmiistiir. Ayn1 sekilde katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarinin veya kag
cocuk sahibi olmalarinin is doyumuyla arasinda bir iligki oldugu da diisiilmemektedir.
Cinsiyet ve is doyumu arasinda nasil bir iligski olduguyla ilgili soruya ise yaptigimiz
calismada bir yanmit bulunamamistir. Bu durumun nedeninin ise c¢alismay1
gerceklestirdigimiz iki bakim merkezinde de kadin yagh bakim elemanlarinin ¢alistyor
olmasi dolayistyla erkek yasli bakim elemanlarinin ¢alismaya dahil edilemeyerek is

doyumu ve cinsiyet arasinda iliskinin degerlendirilememesidir.

Is deneyimi degerlendirildiginde katilimcilarin ¢ogunun daha énce herhangi bir
iste calistig1 ancak is ortami ve calisma kosullart diisiiniildiigiinde yaptiklart su an ki
isten daha 6nce yapmis olduklar1 (temizlik, fabrikada ¢alisma vb.) islere gore daha fazla
memnun olduklar1 gériilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada is verenlerle iliskileri yani ast-iist
iligkisi ve is ortaminin katilimcilarin is doyumlarinin pozitif sekilde etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Ne kadar siiredir yash bakim elemanh@ meslegini yaptiklart ve bu
durumun is doyumlarmi etkileyip etkilemedigi degerlendirildiginde ise; daha uzun
stireyle ¢aliganlarin daha tecriibeli ve ise hakim olmalarindan dolayr daha uzun yillardir
calisan yash bakim elemanlarinin yeni ¢alismaya baslayan yasli bakim elemanlarina
gore is doyumlarimin daha yiiksek oldugu izlenimi olugmustur. Sosyo-demografik
ozellikler arasinda son olarak yashh bakim elemanlarinin sertifika durumlar:
degerlendirildiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun sertifikasinin bulundugu bir kisminin
da alma asamasinda oldugu ancak calisanlar arasinda yash bakim sertifikas1 olmadan da
calisanlarin oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin yagh bakim sertifikasi bulunmasi veya
bulunmamasi ve is doyumlar1 arasinda herhangi bir iligki oldugu degerlendirilmese de
sertifika sahibi olmanin, calisanlar agisindan gergeklestirecekleri is hakkinda 6nceden
bilgi edinmelerini saglayacagi ve kendilerine giivenlerini artiracagi ayn1 zamanda egitim
almanin bakim saglarken de kolaylik saglayacag: diisiiniilerek sertifika sahibi olmanin is

doyumunu olumlu y6nde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamiza katilan yasli bakim elemanlarinin bireysel 6zellikleri
ve i3 doyumlan arasindaki iliskiye yukarida yer verilmis daha sonra ise gorligme

formunda sorulan sorularla katilimecilarin is doyumlarini etkileyen ¢evresel faktorler bu
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boliimde 6zetlenerek arastirmanin sonucu ortaya konulmustur. Katilimeilarin yarisindan
fazlasinin Alzheimerla ilgili bakim merkezinde ¢alismadan once bilgi sahibi olduklari
gorilmiis ancak calismamizda Alzheimer hakkinda daha oOnceden bilgi sahibi
olmakla is doyumu arasinda bir etki oldugu degerlendirilmemistir. Ote yandan daha
once Alzheimerli hastaya bakim saglama konusunda deneyimi ve bilgisi olan veya bu
konuda egitim alan kisilerin Alzheimerli yasli bakmaya daha kisa siirede adapte
olduklari, daha kolay bakim sagladiklar1 ve problem ¢6zme becerilerinin daha cok
gelistigi goriilmiis kisaca bu konuda egitim almis ve tecriibe sahibi olan yasli bakim

elemanlarinin is doyumlarini olumlu sekilde etkileyebilecegi sonucuna ulasilmigtir.

Alzheimer hastaligmin yashlikta goriilen diger rahatsizliklar gibi belli bash
sorunlart da beraberinde getirdigi ancak Alzheimer hastasina bakim saglayanlarin
herhangi bir yasliya bakim saglayan kisilere gore bir ¢ok yonden daha olumsuz
etkilendigi bilinmektedir. Alzheimerli hastalara bakim saglayan yash bakim
elemanlariyla yaptigimiz ¢alismada Alzheimerli hastaya bakim saglarken karsilastiklar
zorluklarin en ¢ok hastalarin unutkanliklari, ayni sorular1 tekrarlamalari, ajite olmalari,
saldirganlagsmalari, inatlagmalari, sOylenilenleri anlayamamalari, kendilerini ifade
edememeleri, 6z bakimlarmi gerceklestirememeleri, gece uykusuzluklari, amagsiz
gezinmeleri ve gaitayla oynamalar1 konusunda oldugu goriilmiis, Alzhimerh yashya
bakim saglarken yasanan bu zorluklarin ise yasli bakim elemanlarinin is doyumunu

zaman zaman olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmigtir.

Ucret faktorii agisindan yaptigimiz galismani sonuglart degerlendirildiginde
yaslt bakim elemanlarinin yarisindan fazlasinin yaptiklari is karsisinda almis olduklar
ticreti az bulduklar1 gorilmistiir. Yaptigimiz arastirmada ticret etkeni ¢ogunlugun
verdigi cevaplar sonucunda degerlendirildiginde iicretin azlig1 is doyumunu olumsuz
etkilemektedir denilebilir. Ote yandan kisilerin yash bakim elemam olarak ise bakis
acisindaki farkliliklarin, bagka bir is bulup bulamama durumlarinin, bir ise ve paraya ne
kadar ihtiyag duyduklarinin aldiklar iicreti yeterli ya da yetersiz bulmalar1 noktasinda
etkiledigini gostermektedir. Alinan {icret katilimcilar arasinda kimileri i¢in dogrudan

motivasyon kaynagt olarak goriilerek katilimcilarin i doyumlarmi  artirirken
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katilimcilarin ¢ogunlugunun ise iicreti az bulmalarindan kaynakli olarak is doyumlarini

olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

Ayn1 zamanda fcret faktoriiniin tek basina iy doyumunu artirmada yeterli
olmadig1 da yaptigimiz arastirmada elde edilen 6nemli sonuglar arasindadir. Nitekim
diger katilimcilarla ayni sartlarda ve ayni i3 ortaminda ¢alismasina ragmen
katilimcilardan birinin bakim konusunda zorlanmamasi ve aldigi iicreti de yeterli
bulmasi yalnizca ticret faktoriiniin 6nemli olmadigimi gostermistir. Bakim vermenin
katilimcilar i¢in sagladigi manevi ve vicdani boyutun, kiiltiiriimiizde yer alan yaslhya
bakmanin toplumsal olarak sagladigi sayginligin bireylerin is motivasyonunda ve is
doyumunda olumlu etki yaptigi degerlendirilmistir. Bu durum aragtirmamiz da kiiltiir
etkisinin, maneviyatin ve kisisel tecriibelerin katilimcilarin is doyumlarinda etkili

oldugunu gostermis ve arastirmamizi da bu anlamda 6nemli bir sonuca ulagtirmistir.

Ast-iist iliskisinin i3 doyumu iizerindeki etkisi de yapilan ¢alismada ortaya
konulmaya c¢alisilmigtir. Bu konu hakkinda sonuglara bakildiginda yashi bakim
elemanlarinin biiylik bir kismimin igyeri sahipleriyle arasindaki iligskiyi olumlu olarak
degerlendirdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢alistiklart kurumlardaki
uistleriyle aralarindaki iliskiyi olumlu olarak degerlendirmelerinin; iki kurumdaki ast-iist
iliskisinin de saglikli sekilde kuruldugunu, kurum iginde anlayisli, sorunlarin istler
tarafindan dinlenildigi ve ¢6ziim getirilmeye calisildigl, ¢alisanlarin dstlerinin
kendilerine karst olan tutumlarindan memnun oldugu bir ortamda isin
gerceklestirildigini gostermektedir. Kisacasi ¢alismamizda katilimcilarin genel olarak
ast-iist arasindaki iligkiyi iy1 yorumladiklar1 bu durumun ise yasli bakim elemanlarinin i
doyumlarma olumlu etki yaptign sonucuna ulasilmistir. Ote yandan is doyumunu
etkileyen diger faktorlerde de sdz konusu olabilecegi gibi yapilan isin 6zel ya da devlet
kurumlarinda gerceklesip gerceklesmedigi, isin niteligi, ¢alisanlarin meslegi, bireysel
ozellikleri, her kurum icinde farkli bir orgiit kiiltliriiniin varligt o kurumdaki ast-iist
iligkisini farkli diizeylerde etkileyecegi gibi ayn1 zamanda katilimcilarin is doyumlarini
da farkli diizeylerde etkileyebilecegi unutulmamalidir. Calismamizda da katilimcilar

arasinda ¢ok az sayida da olsa iistleriyle sorun yasadiklarini belirten veya tistleriyle
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aralarindaki iliskiyi notr olarak degerlendiren yasli bakim elemanlarinin oldugu da
gOriilmiis, bu katilimeilarin ast-iist arasindaki iligkilerinin i doyumlarini olumsuz yonde
etkiledigi veya bu durumdan is doyumlarini herhangi bir sekilde etkilemedigi sonucuna

ulasilmstir.

Calismamizda katilimcilarin ¢alismis olduklart kurumlara ait beklentilerinin neler
oldugu, beklentilerinin karsilamp karsilanmadigi ve bu durumun is doyum
diizeylerine etkisi arastirllmistir. Katilimcilarin arasinda bireysel olarak beklentileri
bulunan kisiler oldugu gibi isverenlerinden caligsma kosullar1 ve ¢alisma ortamina iliskin
beklentileri bulunan c¢alisanlarinda oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda bu konuda
herhangi bir fikri olmayan veya herhangi bir beklentisi olmayan katilimcilar oldugu da
arastirmamizda ulasilan veriler arasindadir. Katilimcilarin beklentilerinin karsilanip
karsilanmadig1r degerlendirildiginde ise yashi bakim elemanlarinin yarisinin bu konu
hakkinda net cevaplar vermedigi sonucuna ulasilmistir. Sonu¢ olarak yaptigimiz
arastirmaya katilan yasli bakim elemanlarinin isyerlerinde beklentilerinin karsilanip
karsilanmadigiyla ilgili farkli diistincelere sahip olduklar1 goriilirken ayni1 zamanda
beklentilerinin karsilandigini diisiinen yasli bakim elemanlarinin is doyumlarinin olumlu
yonde etkilendigi, beklentilerinin karsilanmadigini diisiinen yash bakim elemanlarinin
ise beklentilerinin karsilanmadigin1 diisiindiikleri i¢in bir siire sonra beklenti igine
girmedikleri ve is yerine karst olumsuz diisiinceler gelistirdikleri goriilmiis bu

durumunda is doyumlarini da olumsuz etkiledigi degerlendirilmektedir.

Arkadas iliskileri ve is doyumu arasinda iliskiye bakildiginda; katilimcilarin
genelinin arkadaslariyla aralarindaki iliskiyi 1y1 olarak yorumladiklari, arada sorunlar
yasadiklarimi belirten katilimecilarin da oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin bu konuyla
ilgili cevaplar1 degerlendirildiginde uzun yillardir birlikte ¢alisan, sosyal yasamlarinda
da goriisen ve olduk¢a iyi anlagsan ¢alisanlar arasinda arkadaglar arasi iligkilerin iyi
olmasina bagh olarak bu durumun is doyumlarin1 da pozitif yonde etkiledigi, arkadaslar
arast iligkilerinde sorun yasayan calisanlarin is doyumlarinin ise olumsuz yonde

etkilendigi sonucuna ulagilmistir.
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Calisma kosullar1 dogrudan calisanlarin is doyumunu etkileyen bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Aragtirmamizda cahisma kosullary; calisma siiresi, ek mesai,
fiziki kosullar, yol ve yemek, sosyal gilivence basliklar1 altinda ayr1 ayn
degerlendirilerek bu basliklarin katilimcilarin is doyumlar1 {izerindeki etkisi ortaya
konulmustur. Caliyma siiresinin katilimcilar tarafindan degerlendirildiginde; yash
bakim elemanlarimin  ¢ogunlugunun g¢alisma siirelerini normal (iyi) olarak
degerlendirdikleri goriilse de yapilan isin fiziksel ve psikolojik olarak yorucu olmasi goz
oniinde bulunduruldugunda kimi katilimcilarin da belirtmis oldugu gibi calisma
stiresinin kisaltilmasi ¢alisanlarin is motivasyonlarin1 ve is verimliligini artiracagi ve is
doyumlarinin da bu durumdan pozitif yonde etkilenecegi degerlendirilmektedir.
Calismanin yiritildigi 2 bakim merkezinden bir bakim merkezinde ek mesai varken
digerinde ek mesainin olmadig1 ancak c¢alisanlarin arkadaslarinin ise gelemedikleri
durumlarda onlarin yerine ise geldikleri ve iki bakim merkezinde de bu durumlarda
ticretlerini aldiklart 6grenilmistir. Kisaca yapilan c¢alismada iki bakim evinde de
calisanlarin haklarmin gozetildigi, calisanlarin daha fazla calistiklart durumlarda
ticretlerinin  sorunsuz sekilde oOdendigi goriilmektedir. Bu durum ¢alisanlarin
igverenlerine karst daha cok giiven duymalarina yol acarken aym1 zamanda is
doyumlarint da olumlu yonde etkiledigi sonucunu ortaya koymaktadir. Bakim
merkezlerindeki fiziki kosullar da katilimcilar tarafindan  degerlendirilmis
katilimcilarinin  biiylik  bir kismimin ¢alistiklar1  kurumun  fiziki  kosullarin1  iyi
degerlendirdikleri ve bu kosullardan memnun olduklar1 goriiliirken kimi katilimcilarin
ise bu kosullar1 yeterli bulmadigi da dikkati ¢ekmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
calistiklar1 bakim merkezlerindeki fiziki kosullar1 1iyi olarak yorumlamalarinin
calismamizi yaptigimiz iki bakim evinde de yaglilara hizmet sunulmasini ve personelin
rahat calisabilmesini saglayacak fiziki kosullarin biiyliik oranda olusturuldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda birkag katilimeci1 diginda biiylik oranda katilimcinin
durumu yeterli olarak degerlendirmesinin bu is yerlerindeki fiziki kosullarin ¢alisanlarin
is doyumlarin1 pozitif yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Calisilan bir kurumda
sosyal giivencenin varligi da is doyumunu etkileyen en énemli faktorlerden birisidir.

Calismanin yiiriitiildiigii iki bakim merkezinde de yash bakim elemanlarinin asgari {icret
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aldig1 ve katilimcilarin sosyal giivencelerinin bulundugu 6grenilmistir. Katilimeilarin
kurum bakiminda diizenli gelirlerinin ve sosyal giivencelerinin olmasinin ig doyumlarini
artirdigit ayn1 zamanda ise devamliliklarini ve baglhiliklarin1 saglama noktasinda en
onemli etken oldugu distiniilmektedir. Katilimcilara yol ve yemek masraflarinin
calistiklar1 kurumlar tarafindan karsilanip karsilanmadigi sorularak bu faktoérlerin is
doyumlari iizerinde etkisi aragtirilmigtir. Calismanin yiiriitiildiigii iki bakim merkezinin
de yatili hizmet veren kurumlar olmasi nedeniyle yaslilara glinliik yemek ¢iktig1 ve yash
bakim elemanlarinin da {icretsiz sekilde yararlandiklar1 6grenilmis boylece yemege ayri
bir biitce ayirmak durumunda kalmamalarindan memnun olan katilimcilarin is
doyumlarinin da bu durumdan olumlu olarak etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Ote
yandan bir bakim merkezinde yol masraflarinin karsilanirken  digerinde
karsilanmamaktadir. Yol masraflarinin karsilandigt bakim merkezinde bu durumun
calisanlarin i yerinden memnuniyet diizeylerini artmasina yol agarken isveren agisinda
da bu etkenle isin daha cazip hale getirilmeye calisildig1 diigiiniilmektedir. Sonug olarak
katilimcilarin bu uygulamadan memnun olduklar1 ve yol masraflarinin karsilanmasinin
is doyumlarini olumlu etkiledigi degerlendirilmektedir. Yol masraflarinin karsilanmadigi
bakim merkezinde ise yol licretlerinin karsilanmamasiyla i doyumu arasinda herhangi
bir iliski oldugu diisiiniilmemektedir. Katilimcilar bu durumdan herhangi bir sekilde
sikayetci olmamis veya yol masraflar1 karsilansa seklinde isteklerinden s6z

etmemislerdir.

Son olarak ise katilimcilara yapmis olduklar: ise severek veya istekli sekilde
gelip gelmemelerine iligkin sorular yoneltilmis ve bu etkenlerle i doyumu arasinda
iliski degerlendirilmistir. 2 yash bakim merkezinde de katilimcilarin yaglilart sevdigi ve
bu isi severek ve isteyerek yaptiklari ancak katilimcilar arasinda bazilarmin belli
nedenlere bagli olarak (Memuriyet, isverenlerle sorun yasama vb.) isten ayrilabilecek
calisanlarin oldugu da 6grenilmistir. Yaslilar1 severek ve manevi olarak bu isten doyum
saglayarak isi gergeklestirmenin; calisanlarin is doyumlarinmi pozitif olarak etkiledigi
goriiliirken, isin zorluguna bagli olarak fiziksel olarak zaman iginde ¢alisanlarin
yorulmasi, birine bakim vermenin zorlugu ve Alzheimer hastaliginin etkisiyle zaman

zaman tilkenmisliklerinin artmasi, psikolojilerini kotii yonde etkilenmesi gibi nedenlere
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bagli olarak katilimcilarin ig doyumlarinin zaman zaman diistiigii de degerlendirilmistir.

Is doyumu hem kurumlarda hizmet veren bireylerin beklentilerinin karsilanmasi
acisindan hem de kurumlarin yani orgiitlerin belirlemis oldugu nihai hedeflere ulagilmasi
noktasinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Yaptigimiz calismada da is doyumunu
etkileyen, yasli bakim elemanlarinin is doyumlarinda dogrudan belirleyici olan bireysel
veya oOrgiitsel faktorler degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak yasli bakim elemanlarinin i
doyumlarini etkileyen faktorler arasinda daha ¢ok hangisinin is doyumu konusunda
arttiric1 veya azaltic1 etki yaptig1 calisanlarin bireysel 6zelliklerine, beklentilerine veya
calisma nedenlerine gore degistigi goriilmiistiir. En nihayetinde yasin artmasmin ve
disilk egitim seviyesinin i3 doyumunun artmasinda nispeten etkili oldugu, is
doyumlarinda genel olarak belirleyici olan faktorlerin basinda baska alanlarda yapilan
calismalarda da gorildiigii gibi ticretin geldigi, licretin az bulunarak c¢alisanlarin is
doyumlarini olumsuz yonde etkiledigi, ¢calisma kosullarinin ve is ortaminin ise yaslh
bakim elemanlarinin is doyumlarini etkiledigi ve yapilan arastirmada is ortaminin
calisanlarin ise devamliligini artirdigi, is doyumlarini artirict etki yaptigi sonucuna
ulagilmistir. Ayni sekilde calismayr yurittiiglimiiz kurumlarda olumlu ast-iist ve
arkadaslik iliskilerinin is doyumunu pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Cocuk sahibi
olma ve medeni durum faktoriinin is doyumuyla herhangi bir iliskisi oldugu
degerlendirilmemistir. Alzheimerli yash bakmak konusunda bilgi sahibi veya tecriibeli
olan, yaglilara uzun yillardir bakim saglayan yagli bakim elemanlarinin bu tiir yaglilara
yasl bakmak noktasinda daha profesyonel olduklar1 ve bakim saglama konusunda daha
az zorlandiklart gériilmiis bu durumun ise is doyumlarini nispeten artirdigi sonucuna
ulasilmistir. Ancak Alzheimer veya herhangi bir norolojik kaynakli hastaliklarin eslik
ettigi yasl hastalara bakim saglama gorevinin zaman i¢inde bireylerde tiikenmislige yol
actigl ve zaman zaman bireylerin i§ motivasyonun azalmasinda ve is doyumlarini

olumsuz olarak etkileyebildigi de gdzlenmistir.

En nihayetinde yasli bakim elemanlarinin is doyumlarin1 etkileyen faktorler
asagida tablo seklinde de verilmis yapilan arastirmanin sonuglarinda ele edilen veriler

kisaca 6zetlenerek ortaya konulmustur.
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Tablo 11. Yasl Bakim Elemanlarmin is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is Doyumunu Artiran |is Doyumunu Azaltan | is Doyumuna Herhangi Bir
Faktorler Faktorler Etkisi Olmayan Faktorler
Yasin Artmast Egitim Diizeyinin Yiiksek | Medeni Durum

Olmast
Ast-Ust Iliskisi Ucret Yetersizligi Cocuk Sayisi
Is Yerine Kars1 | Is Yerine Kars1

Beklentilerin Karsilanmasi | Beklentilerin

Karsilanmamasi

Arkadas Iliskileri

Calisma Kosullari

Yaptigimiz ¢alismayla Alzheimer, Demans, Parkinson vb. ndrolojik kaynakli
hastalarin bakimini saglayan personellerin i doyumlarina yonelik alanda halihazirda bir
caligmanin yapilmamasi, bu kisilerin karsi karsiya geldikleri zorluklarin ortaya
konulmamasi arastirmanin ¢ikis noktasi olmus ve en nihayetinde nitel ve 6zgiin bir
calisma gerceklestirilmistir. Arastirma bu alanda ¢alismak isteyen kisilere yol gosterici
olacak ve yine bu konuda arastirma yapmak isteyenlerinde yararlanmalarini
saglayacaktir. Yine bu kurumlara sahip is verenlerinde ortaya konulan verilerden
yararlanmasi1 ve bu verilerin ¢alisanlarinin is motivasyonlarini artirmada yararl olacagi

diistiniilmektedir.

Sonug¢ olarak yapilan calismada yasli bakim elemanlarmin hizmet verdigi
kurumlarda iki bakim merkezi incelenmis, nihayetinde ¢alisma siirecindeki eksikliklerle

birlikte yapilan arastirmanin sonuglar1 da dikkate alinarak onerilerde bulunulmustur.

> Oncelikli olarak tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de artis gdstermekte
olan yashi sayisinin ve bununla baglantili olarak yaghlikta goriilen hastaliklarin

sayisindaki artisin bilincine varilarak sosyal, saglik ve glivenlik anlaminda yaglhlarla
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ilgili yapilan arastirmalar ve uygulamalar artirilmalidir.

» Yash sayisinin artigina bagh olarak yasli bakimi konusunda profesyonel
bakim saglayan kisilere duyulan ihtiyacin da her gecen gilin artacagi goz Oniinde
bulundurulmali iiniversitelerde yasli bakimi konusunda egitim veren bdliimlerin sayisi

nitel ve nicel olarak artirilmalidir.

» Ayni zamanda halk egitim, MEB, yerel yonetimler veya goniillii kuruluglar
gibi kurumlar yash bakim elemani yetistirme konusunda tesvik edilmeli boylelikle yash
bakim eleman1 egitimi ve sertifikasi veren kurumlar artirilmalidir. Her ne kadar yash
bakim konusunda yalnizca sertifika almanin gerekli bilgi ve tecriibeyi kazanma
noktasinda yeterli olunmayacagi diisiiniilse de iilkemizde yaslilara bakim saglama
gorevinin sertifika almadan veya vasifsiz bir is olarak goriilerek yapildigi
diisiiniildliginde en azindan sertifika alinarak daha bilingli bir sekilde yaslilara bakim

gorevinin saglanmasinin daha saglikli sonuglar doguracagi ongoriilmektedir.

» Yaptigimiz ¢alismada yaglilara hizmet veren kurumlarda ¢alisanlarin sosyal
giivencelerinin olmasi, ¢alisma saatleri iginde yemek ¢ikmasi veya yol masraflarinin
karsilanmasi gibi durumlarin yash bakim elemanlarinin is doyumlarin: olumlu olarak
etkiledigini gostermistir. En nihayetinde olmas1 gereken uygulamalarin yaninda yaslilara
bakim saglamanin ayn1 zamanda norolojik kaynakli hastaliklarin da eslik ettigi yashlara
bakim saglamanin zorlugu goz 6niinde bulundurularak 6rgiit yani igverenler tarafindan
calisanlarin1 daha ¢ok ise motive edici, calisma isteklerini artict uygulamalar yapilmasi
hem calisan hem isveren agisindan uzun vadede olumlu ¢iktilar saglayacagi, boylelikle

calisanlarin is doyumlarinin da olumlu yonde etkilenecegi unutulmamalidir.

» Orgiitler yani isverenler belirli araliklarla yasli bakim elemanlariyla
toplantilar diizenlemeli bu toplantilarda hem kurumlardaki eksiklikler hem calisanlarin
beklentileri géz onilinde bulundurulmalidir. Boylelikle ¢alisanlar hizmet vermis olduklari
kurumlarda sorunlarin1 dogrudan ifade etme firsati bulacak, sorunlarin ¢oziilmesi daha
az vakit alacaktir. Hizmet kalitesi de bu durumdan olumlu olarak etkilenecektir. Ayni
zamanda yiikselme olanaklari, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, iicret vb. konularda

calisanlar diisiincelerini ifade edebilecek boylelikle yasadiklar1 olumsuzluklarin ortadan
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kalkmasiyla is doyumlar1 da artacaktir.

» Yapilan isin zorlugu g6z ardi edilmeyerek yasli bakim elemanlarinin en
temelinde almis olduklar {icretin yeniden degerlendirilerek artirilmasi gerekmektedir.
Boylece hem calisanlar agisindan hizmet vermek daha motivasyonu yliksek sekilde

gerceklestirilecek hem yaslilar daha kaliteli bir hizmetten yararlanmig olacaklardir.

» Yash bakim elemanligit mesleginin hem fiziksel olarak birine bakim
saglamanin zor olmasinin yaninda zaman i¢inde ¢alisanlarin psikolojik durumlarini da
etkiledigi ayrica zaman i¢inde tiikenmislik yasamalarina da yol actig1 goriilmektedir. Bu
nedenle c¢alisanlarin  igverenler tarafindan zaman zaman psikolojik olarak

desteklenmeleri i¢in egitim, etkinlik, tatil vb. ¢calismalar yiiritmeleri gerekmektedir.

» Sosyal hizmetin en temel alanlarindan biri olan yaslilik alanidir. Yaslilara
hizmet veren kurumlarda sosyal ¢alismaci ¢alisma zorunlulugu bulunmaktadir. Her ne
kadar ¢alismanin yiiriitiildiigi kurumlarda sosyal ¢alismacilarin gérev yaptigi goriilse de
daha cok yaslilar ve ailelerine yonelik yiiriitiilen calismalar, evrak isleri gibi is
yogunlugundan iilkemizde yaslhilara yonelik ¢ogu kurumlarda yaslilara hizmet veren ve
birinci dereceden Alzheimerl hastalarla ilgilenen yash bakim elemanlara yonelik ¢ok
bir uygulamanin yapilmadigi ve calisanlarin yeterince sosyal hizmet kapsaminda
desteklenmedigi goriilmektedir. Zaman icinde tiikenmislik yasayan psikolojik olarak
etkilenen yasli bakim elemanlar1 i¢in sosyal hizmet destegi dogrudan devreye girmeli
calisanlar ihtiya¢ duyduklar1 durumlarda sosyal ¢alismaciya kolayca ulagabilmelidirler.
Sosyal calismacilar kurumlarda daha aktif olarak rol oynamali bu konuda igverenler
tarafindan da desteklenmeli, yiiriitecekleri g¢alismalarda arabuluculuk, savunuculuk,
koordine etme ve egiticilik gibi rolleri kullanarak yasl bakim elemanlarinin sorunlarinin

¢Ozlimiiniin yaninda is doyumlarina da pozitif yonde etki yapabileceklerdir.

» Yapilan ¢alisma, aragtirmacinin bakim hizmeti sunan personellerle birlikte
calisarak onlar1 gozlemleyebilmesi, degerlendirmesi ve en nihayetinde nitel bir arastirma
yapmasina olanak saglamistir. Arastirma sonucunda derinlemesine goriigmelerle elde
edilen verilerin bu tiir kurumlarda c¢alisan sosyal ¢alismacilara ne tiir sorunlarla karsi

karsiya kalabilecekleri ve bu sorunlara ne tiir ¢6zliim Onerileri sunabilecekleri konusunda
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faydali olacagi diistiniilmektedir. Bu tiir kurumlarda c¢alisan sosyal c¢alismacilarin
yukarida belirtildigi gibi ¢alistiklar1 alan1 yalnizca yaslilara hizmet veren bir alan olarak
degerlendirmemeleri, calisanlara ve onlarin sorunlarina yonelik neler yapilabilir
noktasinda kendilerini gelistirmeleri ve yaslilikta gériilen hastaliklarla ilgili arastirmalar
yapmalilart 6nerilmektedir. Boylece iyi hizmet sunmalari noktasinda kendilerine ve

hizmet verdikleri kurumlara daha yararli olacaklar1 6ngériilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu
Saym Katilimer;

Bu arastirmada kurum bakiminda Alzheimerl yaslilara hizmet veren yaslh bakim
elemanlarina iliskin veriler ortaya koymaya calisilmaktadir. Kisisel bilgileriniz ve
sorulara vereceginiz cevaplar sadece arastirma icin kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Girsel TURAN

Cumbhuriyet Universitesi
Sosyal
Hizmet Bolimii

Yiiksek Lisans Tezi

KIiSISEL BILGi FORMU
1.Adiniz Soyadiniz (Bas Harfleri):

2. Yasimiz:
3.Medeni durumunuz:

4. Cocugunuz var m1? () Evet () Hayir
Cinsiyeti ve yaglar1?

5.Egitim durumunuz?

6.Daha once calistiniz m1? () Evet () Hayrr
Calistiysaniz hangi islerde calistiniz?

7.Aylik ortalama geliriniz:

8.Suan yasadiginiz yer:
En uzun siire yasadiginiz yer: () Koy () Kasaba () Kent

9. Kimlerle yastyorsunuz? Ailemle () Kendi Basima ()  Diger ()
10.Yaslh bakim elemani sertifikaniz var mi1?
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11. Ne kadar stiredir yasli bakim elemani olarak c¢aligiyorsunuz?

12. Alzheimer hastalig1 hakkina bilginiz var m1?
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Ek 2: Goriisme Formu
GORUSME FORMU

1.Alzheimerh yasliya bakim veren bir merkezde ¢alisma fikri nasil olustu, kendi

isteginizle mi yoksa sartlar boyle getirdigi i¢cin mi burada ¢alismayi tercih ettiniz?

2.Alzheimerh yasliya bakim saglarken karsilastiginiz zorluklar nelerdir?

3.Is yerinizden yapmis oldugunuz is karsisinda almis oldugunuz iicreti yeterli

buluyor musunuz?

4. Isyeri sahipleriyle iliskileriniz nasildir?

5. Is yerinde isverenlerinizden beklentileriniz nelerdir?

6. Is yerinizdeki beklentilerinizin karsilandigini diisiiniiyor musunuz?

7.1s yerindeki arkadaslarimizla iliskileriniz nasildir?

8.Is yerinizdeki fiziki kosullar gdrevinizi yerinize getirmeniz noktasinda sizce

yeterli mi, bu durum sizi nasil etkiliyor?

9.Is yerinize nasil ulasim sagliyorsunuz ve yol paraniz is verenleriniz tarafindan

karsilaniyor mu?
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10.1s yerinizde mesai saatleri i¢inde ¢alisanlara yemek cikiyor mu? Cikmiyorsa

yemek parasi veriliyor mu?

11. Is yerinizde sosyal giivenceniz (sigortaniz) var mi1?

12. Is yerinizdeki mesai saatleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

13. Ek mesaiye kaliyor musunuz? Kaliyorsaniz iicret aliyor musunuz?

14. EK mesaiye kendi isteginizle mi kaliyorsunuz?

15.1s yerinde bakim sagladiginiz yash sayis1 (az ya da ¢ok oldugu) hakkinda ne

diistiniiyorsunuz?

mu?

16. Erkek ya da kadin yashinin bakimini saglamak ise karsi tutumunuzu etkiliyor

17. Is yerinize gelirken istekli sekilde mi geliyorsunuz?

18.Bagka bir is bulsaniz bu is yerinden ayrilir misiniz?

19.Yaglh bakim elemani olarak isinizi severek mi yapiyorsunuz?
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