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ÖZET 

Dünya genelinde yaĢlı nüfus oranı çeĢitli nedenlere bağlı olarak her geçen gün 

artıĢ göstermektedir. Bu artıĢ toplumları sosyal, sağlık, ekonomik vb. birçok alanda 

doğrudan etkilemektedir. GeçmiĢ dönemlerde yaĢlıya bakım sağlamak ise ailelerin en 

temel göreviyken günümüzde modern yaĢam koĢulları ve yaĢlılığa birtakım hastalıkların 

da (Alzheimer, Demans, Parkinson vb.) eĢlik etmesi ailelerin yaĢlıya bakımını 

zorlaĢtırmakta ve artık alternatif bir seçenek olarak kurum bakımı tercih edilmektedir. 

Alzheimer hastalığı da daha çok yaĢlılıkta görülen hastalıklardan biri olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. YaĢlı sayısının artmasıyla birlikte Alzeimer hastası olan yaĢlı sayısı da artıĢ 

göstermektedir. Literatürde farklı verilere ulaĢılsa da Dünyada 34 milyon, Türkiye‟de 

450 bin Alzheimer hastası olduğu tahmin edilmektedir. Öte yandan Alzheimer 

hastalığında kiĢilerde yaĢanan değiĢimler (unutkanlık, tekrarlama, agresyon vb.) yalnızca 

Alzheimerlı olan kiĢilerin yaĢam kalitelerini değil onlara bakım sağlayan kiĢilerinde 

yaĢam kalitelerini etkilemektedir. Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren kurumlarda çalıĢan 

yaĢlı bakım elemanları ise yaĢlılara bakım sağlarken çeĢitli sorunlarla karĢılaĢmakta iĢ 

doyumları da olumlu ya da olumsuz Ģekilde bu durumdan etkilenmektedir. 

Bu araĢtırmada Alzheimerlı yaĢlılara kurumlarda bakım sağlayan yaĢlı bakım 

elemanlarının iĢ doyumlarını etkiyen faktörler ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma, 

nitel araĢtırma yöntemlerinden görüĢme (mülakat) tekniği kullanılarak alan araĢtırması 

Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. EskiĢehir ilinde Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren 2 

kurumda 20 yaĢlı bakım elemanıyla görüĢmeler yapılmıĢtır. Yapılan görüĢmeler 

sonucunda elde edilen veriler betimsel analiz tekniği kullanılarak yorumlanmıĢtır.  

Genel olarak araĢtırma sonucunda ise; ücretin az bulunarak çalıĢanların iĢ doyumlarını 

olumsuz yönde etkilediği görülmüĢtür. ÇalıĢma koĢullarının ve iĢ ortamının iyi olması 

çalıĢanların iĢe devamlılığını artırdığı, iĢ doyumlarını pozitif olarak etkilediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Aynı Ģekilde kurumlarda olumlu ast-üst ve arkadaĢlık iliĢkilerinin iĢ 

doyumunu pozitif yönde etkilediği görülmüĢtür. Çocuk sahibi olma ve medeni durum 

faktörünün iĢ doyumuna herhangi bir etkisi olduğu değerlendirilmemiĢtir. Alzheimerlı 



x 
 

yaĢlıya bakmak konusunda bilgi ve tecrübesi olan, uzun yıllardır bu iĢi gerçekleĢtiren 

yaĢlı bakım elemanlarının bu tür yaĢlılara bakmak konusunda daha profesyonel oldukları 

ve daha az zorlandıkları görülmüĢtür. Bu durumun ise iĢ doyumlarını nispeten artırdığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak Alzheimer veya herhangi bir nörolojik kaynaklı 

hastalıkların eĢlik ettiği yaĢlı hastalara bakım sağlama görevinin zaman içinde bireylerde 

tükenmiĢliğe yol açtığı ve zaman zaman bireylerin iĢ motivasyonunu azalttığı, iĢ 

doyumlarını da olumsuz olarak etkilediği değerlendirilmiĢtir. Yapılan araĢtırmanın 

sonucunda ise konuya iliĢkin çözüm önerileri getirilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlı, Alzheimer, ĠĢ Doyumu, Sosyal Hizmet. 
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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. Ġnterviewed 20 elderly care personnel who works for 2 instution who 

serves Alzheimer patients in EskiĢehir. 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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GĠRĠġ 

KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE 

Bu bölümde araĢtırmanın kavramsal ve kuramsal çerçevesini oluĢturan 

“YaĢlılık”, “Alzheimer Hastalığı”, “Alzheimerlı YaĢlıların Bakımı”, “ĠĢ Doyumu”, “ĠĢ 

Doyumunu Açıklayan Kuramlar” ve “ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler” le ilgili bilgi 

verilmiĢ olup aynı zamanda araĢtırma konumuzla ilgili yapılan baĢka çalıĢmalara da yer 

verilmiĢtir. 

1. YAġLILIK KAVRAMI 

1.1. YaĢlılık ve YaĢlanmanın Tanımı 

YaĢlılık içinde avantaj ve dezavantajları barındıran hem geliĢim hem kayıpların 

bir arada yaĢandığı; kaçınılması ve önlenmesi mümkün olmayan doğal bir süreçtir. 

YaĢlılık insan yaĢamında bebeklik, çocukluk, ergenlik ve yetiĢkinlik dönemlerinden 

sonra yaĢanan son evredir. YaĢanan bu süreçle ilgili olarak yaĢlılığın anlamının, 

süresinin zaman içinde değiĢiyor olması, her toplumda yaĢanan yaĢlılık algısının farklı 

olması, her sosyal bilimin kendi açısından konuya açıklık getirmeye çalıĢması gibi 

nedenlerle yaĢlılığa dair yapılan tanımlarda değiĢiklik ve çeĢitlilik göstermektedir. 

Her toplumda “yaĢlı” diye adlandırılan bir grup insan bulunmaktadır. Buna bağlı 

olarak günlük yaĢamda da yaĢlılıkla ilgili birçok kavram kullanılmaktadır. Bu kavramlar 

birbirlerinin yerine kullanılsa da “yaĢ”, “yaĢlılık”, “yaĢlanma” sözcükleri anlamları 

itibariyle farklılık göstermektedir. YaĢ, kronolojik ve biyolojik olarak iki farklı anlamı 

içermektedir. Ġnsan yaĢamının doğumdan itibaren içinde bulunduğu yaĢa kadar geçen 

süre kronolojik yaĢ olarak tanımlanırken, içinde bulunduğumuz yaĢ ise biyolojik yaĢ 

olarak tanımlanmaktadır (Hablemitoğlu, Özmete 2010: 16).  
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YaĢlılık kavramı yaĢamın ileri döneminde geliĢmelerin ve değiĢimlerin birlikte 

yaĢandığı süreci ifade etmektedir (Arpacı, 2005: 15). YaĢlılık evrenseldir, tüm canlılarda 

görülen biyolojik bir süreçtir.  Hablemitoğlu ve Özmete (2010:17)‟ ye göre yaĢlılık 

“bireylerin fiziksel ve ruhsal güçlerini bir daha yerine gelmeyecek Ģekilde yavaĢ yavaĢ 

kaybetme hali” dir.  

Beğer ve Yazuzer (2012:1) “YaĢlılık sözlük anlamı olarak yaĢlı olma, artmıĢ 

yaĢın etkilerini gösterme hali” olarak tanımlanmaktadır. Sevil (2005: 10) ise 

“Türkçemizde yaĢlı kavramı yaĢı ilerlemiĢ, ihtiyar anlamında kullanılır. YaĢlılık ise yaĢlı 

olma durumu, ihtiyarlık olarak tanımlanır. YaĢlılık her canlının geçirmek durumunda 

kaldığı dönemdir. Ölümden önceki son yaĢam devresidir.” Ģeklinde yaĢlılığı 

tanımlamıĢtır.   

YaĢlılık, tarih boyunca insanlarda ölümden önceki son dönemi yani ölümü 

çağrıĢtırarak korkulacak, olumsuz ve kötü bir süreç olarak algılanmıĢtır. Bugün ise 

insanlar daha uzun yaĢamakta ve yaĢlılık sürecini daha aktif ve mutlu geçirmenin 

yollarını aramaktadır (Akçay 2011: 5).   

YaĢlanma da devam eden bir süreç, kiĢide değiĢikliklere yol açan, belli bilgi ve 

becerilerin, fonksiyonel ve iĢlevsel kayıpların yaĢandığı zaman dilimidir. YaĢlanma, 

doğumla birlikte baĢlayıp kiĢinin yaĢamının sona ermesine kadar devam eden bir 

süreçtir. Bireyin nasıl bir hayat geçirdiği, çevre koĢulları, bireysel özellikleri gibi birçok 

durum bu süreci doğrudan etkilemektedir. YaĢlanma her kiĢide aynı zamanda ve Ģekilde 

olmamakla birlikte her doğan bireyin zaman içinde yaĢlanacağı kabul edilebilir bir 

gerçektir (Arpacı 2005: 16).   

YaĢlanma fizyolojik biyolojik ve mental gerilemelerin zamanla birikmesiyle 

oluĢan bir olaydır (Akın 2006: 2). Akın (2006: 6) “Tüm canlı organizmalar gibi insan da 

yaĢam sürecinde birçok değiĢmeler geçirecek ve sürecin son dönemlerinde yaĢlanma 

belirtileri gösterecektir” demektedir. Bu belirtiler herkeste bire bir aynı Ģekilde ve aynı 

anda gerçekleĢecek demek yanlıĢtır ancak yaĢanan belirtiler bireyler arasında benzerlik 

göstermektedir. Birtakım önlemler alınarak yaĢlanma ötelenebilir ancak yaĢlanmayı 

durdurmak mümkün değildir.  
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YaĢlanmanın kronolojik, biyolojik, psikolojik ve toplumsal olmak üzere birçok 

boyutu bulunmaktadır. Bu nedenle de farklı boyutlarıyla yaĢlanmanın tanımı yapılmıĢtır. 

ġimdi bu boyutlara kısaca değinilecektir (Kalınkara 2016: 8). 

Kronolojik yaşlanma, bireyin doğumuyla baĢlayıp içinde bulunduğu yaĢa kadar 

geçen süreci tanımlamaktadır.  Kronolojik yaĢ takvim yaĢı da dediğimiz, içinde 

bulunduğumuz yaĢı ifade eder (Akçay 2011: 13). Kronolojik olarak baktığımızda 65 yaĢ 

ve üzeri kiĢiler yaĢlı kabul edilmektedir (Kalınkara 2016: 8). Kronolojik yaĢlanmanın, 

sadece yaĢa bağlı olarak yaĢlılığı tanımladığı ve kiĢilerin fiziksel, ruhsal ve sağlık 

açısından nasıl bir yaĢam geçirdiğine dair bireysel farklıları göz ardı ettiği 

görülmektedir. Bu nedenle bu tanımlama yetersiz bulunmuĢ ve zaman içinde farklı 

açılardan yaĢlanmayla ilgili tanımlar yapılmıĢtır (Beğer, Yavuzer 2012). 

Biyolojik yaşlanma, bireyin ilerleyen yaĢıyla birlikte yani zamana bağlı olarak 

anatomi ve fizyolojisinde meydana gelen değiĢikliklerle ortaya çıkar (Hablemitoğlu, 

Özmete 2010: 19). Saçların beyazlaması, derinin buruĢması gibi değiĢiklikler gözle 

görülen değiĢiklerdir. Biyolojik yaĢlanma, vücudun yapısal olarak değiĢimlere uğraması, 

yani organların, dokuların eski iĢlevlerini zaman içinde kaybetmesidir. Ġlerleyen yaĢla 

birlikte bireylerde hareket ve motor becerilerinde kayıplar, fiziksel gücünü kaybetme, 

yetenek ve iĢlevlerde azalma gibi durumlar görülebilmektedir (Kalınkara 2016: 8). 

Biyolojik yaĢlanma, bireyin kalıtsal özelliklerinden, sağlık durumundan, yaĢam 

biçiminden etkilenerek oluĢmakta ayrıca dıĢardan baĢka kimselerin o kiĢinin yaĢıyla 

ilgili tahmin yürütmelerine de olanak sağlamaktadır (Akçay 2011: 13). Biyolojik 

yaĢlanma da görülen belirtiler, yavaĢ yavaĢ ortaya çıkar aynı zamanda yaĢlılığa bağlı 

olarak değiĢen psikolojik ve sosyal değiĢimlerden daha önce görülmeye baĢlar (Arpacı 

2005: 17). 

Psikolojik yaşlanma, bireysel olmakla birlikte kiĢinin kendini kaç yaĢında 

hissettiğiyle alakalı bir durumdur (Akçay 2011: 14). BaĢka bir ifadeyle ilerleyen yaĢla 

birlikte meydana gelen değiĢikliklere kiĢinin uyum yeteneği geliĢtirmesi psikolojik 

yaĢlanmayı oluĢturmaktadır. Özetle bireyin yaĢlanmanın getirilerine kendini hazırlamıĢ 

olmasıyla psikolojik yaĢlılık söz konusu olmaktadır denilebilir (Arpacı 2005: 17). 
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Toplumsal yaşlanma, zaman içinde yaĢlanmaya bağlı olarak kiĢinin kendisinden 

beklenen rol ve davranıĢları tam anlamıyla yerine getirememesi ve toplumun o kiĢiye 

karĢı artık yaĢlı olduğunu hissettirmesi veya bunu davranıĢlarıyla belli etmesidir (Arpacı 

2005: 23). Bir toplumda var olan yaĢlılığa karĢı bakıĢ açısı, yaĢlılığa dair atfedilen değer 

ve tutumlar yaĢlılığın aslında her Ģeyden önce toplumsal yanının olduğunu 

göstermektedir (Akçay 2011: 14). Çünkü birey içinde yaĢadığı toplumun kültüründen, 

değerlerinden ve ona karĢı oluĢan tutum ve davranıĢlardan bağımsız bir yaĢam süremez. 

Toplumsal yaĢlanmayı o toplumdaki ortalama yaĢam süresi, toplumun geliĢmiĢlik 

seviyesi ve yaĢlık sürecinin nasıl geçirildiği gibi değiĢkenler etkilemektedir (Beğen, 

Yavuzer 2012). 

Yukarıdaki açıklamalar göz önüne alındığında yaĢlanmanın, yaĢamın sonuna 

yani ölüme doğru yol almak anlamında kullanıldığı, yaĢlılığın ise belli bir dönemi bir 

zaman dilimini ifade ettiği anlaĢılmaktadır. YaĢlılık ve yaĢlanma kavramlarının en 

önemli ayrım noktası iki kavramın baĢlangıçlarının farklılık göstermesidir. Nitekim 

yaĢlanma, baĢlangıcı yaĢlılık döneminden çok daha önce baĢlayan, kiĢilerde yavaĢ yavaĢ 

kendini gösteren değiĢikliklerdir (Akçay 2011: 11). Örneğin 65 yaĢ üzerindeki birey 

toplumda yaĢlı olarak kabul edilirken bu kiĢide yaĢlanma süreci 50-55 yaĢında baĢlamıĢ 

olabilir.  

YaĢlılığın baĢlangıcıyla ilgili belirlenmiĢ ve herkes tarafından kabul görmüĢ 

kesin bir yaĢın olmadığı dikkati çekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), yaĢlılığı 

kronolojik boyutuyla ele almıĢ ve yaĢlılığın baĢlangıcını “65 yaĢ ve üzeri” olarak 

belirlemiĢtir. BirleĢmiĢ Milletler ise yaĢlılığın baĢlangıcını 60 olarak kabul etmekte 

günümüzde yapılan çalıĢmalarda ise daha çok 65 yaĢ kabul görmektedir (Ak 2016: 

1020). YaĢlılığın ne zaman baĢladığı? sorusunun kesin bir cevabının olmamasının en 

önemli nedenlerden biri içinde bulunduğumuz toplumun kültürü, yaĢayıĢı ve yaĢlılığa 

bakıĢ açısıdır. Bugün geliĢmiĢ ülkelerde yaĢlılık 65 yaĢ sonrası olarak kabul edilirken, 

çok geri kalmıĢ bir ülkede 50 yaĢında bireyler yaĢlı kabul edilebilmektedir. Bu da “YaĢlı 

kime denir?” sorusunun göreceli olduğunu, içinde bulunduğumuz kültürün, yaĢayıĢ 

tarzının, ortalama yaĢam süresinin ve ülkenin geliĢmiĢliğinin, yaĢlılığı doğrudan 
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etkilediğini göstermektedir (Kalınkara 2016: 2). Öte yandan ortalama yaĢam süresinin 

zaman içinde artmasıyla birlikte yaĢlılığın baĢlangıcının da değiĢtiği düĢünülmektedir 

(Güler 2017: 184). 

YaĢlılık dönemi kiĢinin ileri yaĢamını, yaĢ aldığı dönemi anlatıyor olsa da bu 

döneminde kendi içinde farklılıklar gösterdiği görülmüĢ ve sınıflandırılmalara 

ayrılmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO)‟nun yaptığı bir sınıflandırmaya göre; 45-59 

yaĢ arası orta yaĢ, 60-74 yaĢ arası yaĢlılık, 75-89 yaĢ arası ileri yaĢlılık, 90 ve üstü ise 

ihtiyarlık kategorisine alınmıĢtır (Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

[EYHGM], 2013: 2). Bireylerin 60-74 arası yaĢadığı yaĢlılık ile 90 yaĢ ve üzerinde 

yaĢadığı yaĢlılık aynı değildir. Bireyler ileri yaĢlılıkta yaĢamlarında daha çok değiĢim ve 

kayıplar yaĢarlar. Bu yüzden yaĢlılığın içindeki sınıflandırmaları da göz önünde 

bulundurarak yaĢlılığı her açıdan araĢtırmak hem sorunları ortaya koymak hem de 

çözümler üretebilmek açısından önemlidir. 

YaĢlıların her toplumda nitel ve nicel özelliklerinin aynı olmadığı da dikkati 

çekmektedir. Nitekim bazı toplumlarda genel nüfus içindeki yaĢlılık oranının oldukça 

fazla olduğu ve böyle toplumların yaĢlı toplum olarak nitelendirildiği bilinmektedir. 

Daha açıklayıcı olması açısından Arpacı (2005: 23-24)‟ nın bu durumu Ģu Ģekilde 

özetlediği görülmektedir: “Toplumlar için de yaĢlılıktan söz edilmektedir. Genel nüfus 

içindeki 60-65 yaĢ grubu yüksek olan toplumlarda toplum yaĢlanmasından söz edilir. 

-Genç Toplum: 65 yaĢ üzeri nüfus oranı %4‟den az olan toplumdur. 

- Olgun Toplum: 65 yaĢ üzeri nüfus oranı %4-7 olan toplumdur. 

-YaĢlı Toplum: 65 yaĢ üzeri nüfus oranı %7-10 olan toplumdur. 

- Çok YaĢlı Toplum: 65 yaĢ üzeri nüfus oranı %10‟un üzerinde olan toplumdur.”. 

YaĢlıların toplum içindeki sayısı; sosyal güvenlikten iĢ gücüne, ekonomiden sosyal 

politikalara o toplumun sorunlarını, özelliklerini, geleceğini kısacası her Ģeyini doğrudan 

etkilediği için bugün birçok ülke yaĢlılık alanıyla ilgili araĢtırmalara önem vermektedir. 

Her ülke de olduğu gibi yaĢlılık miktarı ülkemizde de artıĢ göstermiĢ, ülkemiz genç 
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nüfuslu bir ülkeden yaĢlı topluma doğru yol aldığı nüfus projeksiyonlarında 

görülmektedir (EYHGM, 2013). 

1.2. Dünya’da ve Türkiye’de YaĢlılık 

Günümüzde beraberinde getirdiği sonuçlar nedeniyle bireysel olmaktan çıkıp 

toplumsal bir konu haline gelen yaĢlılık ve sayısal olarak yaĢlılığın artıĢının küresel bir 

olguya dönüĢtüğü görülmektedir. Yapılan çalıĢmalar ilerleyen zamanda bu durumun 

sorunlara yol açacağını kritik bir duruma dönüĢeceğinin sinyallerini vermektedir (Arpacı 

2005: 27). Ġçinde yaĢadığımız yüzyılda dünyada büyük bir demografik değiĢim 

yaĢanmaktadır. Sağlık koĢullarının iyileĢmesi, teknolojik geliĢmeler, azalan doğum 

oranları, kadının iĢ hayatına aktif katılımı, eğitim düzeyindeki artıĢ vb. etmenler nüfusun 

yaĢlanmasını beraberinde getirmektedir (Kalınkara 2009). Nüfusun yaĢlanması, bir ülke 

nüfusunda bulunan 65 yaĢ üstündeki kiĢi sayısının rakamsal olarak artıĢını ifade 

etmektedir (Kahrıman 2014: 19). Dünya‟da toplam nüfus içindeki yaĢlı oranının önemli 

Ģekilde arttığı, ülkemizde de yaĢlanmayla ilgili bu Ģekilde bir değiĢmenin yaĢandığı 

yapılan araĢtırmalarda açıkça görülmektedir. 

Nüfusun yaĢlanmasını doğrudan etkileyen faktörlerin baĢında doğurganlığın 

azalması gelmektedir. SanayileĢmiĢ toplumlarda 1900‟lı yıllardan sonra doğum 

oranlarının her geçen gün azaldığı, bugün her kadın için doğum oranının %2,1.‟altına 

düĢtüğü, bu durumunda nüfus içindeki çocuk ve genç sayısının azalmasına, nüfusun 

yaĢlanmasına yol açtığı görülmektedir (Hablemitoğlu, Özmete 2010: 22). Doğurganlık 

düzeyinin en yüksek olduğu Afrika'da bile, toplam doğurganlık, 2000- 2005 yılları 

arasında kadın baĢına 5.1 doğumdan, 2010- 2015 yılları arasında 4.7'ye düĢtüğü ortaya 

konmuĢtur (World Population Prospects, 2017).  Geçtiğimiz yıllarda doğumların 

azaltılmasına yönelik politikalar yapılırken günümüzde hükümetler tarafından nüfusun 

artırılmasına yönelik teĢvik amaçlı politikalar üretilmektedir (Kurt 2008: 70). Böylece 

nüfusun yaĢlanmasının önüne geçilmeye, genç nüfusun artırılması sağlanmaya 

çalıĢılmaktadır. 
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Demografik yapıda meydana gelen büyük değiĢimlerde katkısı olan bir etkende 

kuĢkusuz teknolojik ve bilimsel geliĢmeler ve buna paralel olarak geliĢen 

sanayileĢmedir. Teknolojik geliĢmelerde sağlık anlamında yaĢanan geliĢmelerle doğum 

ve ölüm oranlarındaki azalmalara bağlı olarak nüfustaki yaĢlanma da artmıĢtır (Kurt 

2008: 70). EndüstrileĢmenin ve teknolojik geliĢmenin iyi olduğu toplumlarda doğrudan 

doğurganlığın azaldığı da dikkati çekmektedir (Hablemitoğlu, Özmete 2010: 25). Bunun 

en önemli nedenlerinden biri kadının sanayileĢmeyle birlikte daha aktif Ģekilde iĢ 

yaĢamına dahil olması, geç yaĢta evlenmesi ve çok sayıda çocuk sahip olmak istememesi 

gelmektedir (Arpacı 2015: 29-30). 

Bilimsel alanda yaĢanan geliĢmeler ve sağlık teknolojilerinin geliĢmesiyle 

birlikte insanların yaĢam süresi her geçen gün artmaktadır. 1950‟li yıllarda dünya 

nüfusunun yaĢam beklentisi 46 iken, 2000‟lere gelindiğinde 65.4 olmuĢtur. 2020‟de ise 

70.5 çıkması beklenmektedir (Kalınkara 2016: 72). Onur (2014:292) “yaĢam beklentisi 

(life expectany) kavramını, “Bir bireyin doğumundan itibaren ne kadar yaĢayacağına 

iliĢkin beklentiyi dile getirmektedir. Bu beklenti geliĢmiĢ ülkelerde uzundur, yani bu 

ülkelerde insanlar ortalama olarak diğer ülkelerdekinden daha fazla yaĢamaktadır” 

demektedir. Bu durum yaĢam beklentisinin yüksek olduğu ülkelerde insanlarının yaĢam 

ömrünün de uzun olduğunu göstermektedir. Günümüzde yaĢam beklentisinin en yüksek 

olduğu ülkeler sırasıyla Japonya 82.0, Hong-Kong 81.7, Ġsveç 80.6 ve Ġtalya 79.9‟dır 

(Kalınkara 2016: 75). Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK)‟in (2016) da yapmıĢ olduğu 

“Ġstatistiklerle YaĢlılar” araĢtırmasında 2015 yılında beklenen yaĢam süresinin Türkiye 

geneli için 78 yıl, erkekler için 75,3 yıl ve kadınlar için 80,7 yıl olduğu saptanmıĢtır. 

Görüldüğü üzere Türkiye‟de kadınlar erkeklerden daha uzun süre yaĢamakta olup, 

doğuĢta beklenen yaĢam süresi farkı 5,4 yıldır.  Sonuçlar geliĢmiĢ ülkelerdeki yaĢam 

süresindeki artıĢın olduğu gibi geliĢmekte olan ülkemizde de yaĢam süresinin artığını 

ortaya koymaktadır. YaĢlıların yaĢam süresinin cinsiyete göre farklılık gösterdiği 

araĢtırma sonuçlarında doğrulanmıĢtır. Hem Dünya’da hem Türkiye‟de yaĢam 

beklentisinin yükselmesi, daha sağlıklı bir yaĢlılık, daha kaliteli bir ömür sürmek isteyen 

bireylerin artmasına da yol açacaktır. Nitekim yaĢlı nüfusunun fazla olduğu birçok 

geliĢmiĢ ülkede sağlık, sosyal güvenlik, eğitim gibi alanlarda yaĢlıların talep ve 
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beklentilerinin artığı görülmüĢtür. Bu durum Avrupa ve Kuzey Amerika‟da dikkat çekici 

Ģekilde görülmeye baĢlanmıĢtır (Çilingiroğlu, Demirel 2004: 226). 

YaĢam beklentisinin yükselmesi yaĢlı toplum riskini de yükseltmektedir. Dünya 

genelinde yaĢlı diye nitelendirilen 60 yaĢ ve üzerindeki nüfusun nüfus araĢtırmalarında 

2025 yılında 1,2 milyara, 2050 yılına kadar 2 milyara ulaĢacağı öngörülmektedir (Arpacı 

2005: 28). World Population Prospects 2017 (Dünya Nüfus Beklentileri) Raporuna göre 

de yaĢlı nüfusunun ilerleyen yıllarda büyük oranda artıĢ göstereceği açıklanmıĢtır. 

Raporda 60 yaĢ ve üzeri kiĢilerin 2050 yılına kadar iki katından fazla ve 2100 yılına 

gelindiğinde üç kattan fazla artmasının beklendiği, 2017 yılında küresel olarak 962 

milyon olan yaĢlı sayısının 2050'de 2,1 milyara ve 2100 yılında 3,1 milyar kiĢiye 

yükselmesi beklendiği ifade edilmiĢtir. Öte yandan raporda ileri yaĢlılık olarak kabul 

edilen 80 yaĢ üzeri yaĢtaki bireylerin sayısında da artıĢ olacağı, 2017'de 137 milyon olan 

80 üzeri yaĢlı sayısının 2050 yılında 425 milyona çıkacağı, 2100 itibariyle 909 milyona 

ulaĢması beklendiği açıklanmıĢtır. AraĢtırmalar yaĢlı toplumların ilerleyen yıllarda 

etkisini iyice artıracağını ortaya koymuĢtur. 

Ancak Dünya‟da toplam nüfus içindeki yaĢlı oranındaki artıĢ, ülkelerin 

sosyo-ekonomik durumlarına göre farklılık göstermektedir. GeliĢmekte olan ve 

geliĢmemiĢ ülkelerde bu durum gözle görülür Ģekilde fark edilmektedir. Örneğin Afrika 

ülkelerinde salgın hastalıklar, yetersiz beslenme koĢulları, yaĢanan silahlı çatıĢma gibi 

durumlar nedeniyle ortalama yaĢın düĢük olduğu, bu durumunda yaĢlı nüfusunun toplam 

nüfus içindeki oranın az olmasına yol açtığı görülmektedir (Kalınkara 2016: 75).   2002 

yılında geliĢmekte olan ülkelerde 60 yaĢ üzeri yaĢlı sayısı 400 milyonken, 2025‟e 

gelindiğinde bu sayının 840 milyona ulaĢacağı tahmin edilmektedir. Özetle geliĢmiĢ 

ülkelerin neredeyse tamamına yakını yakın gelecekte yaĢlıların hızlı bir Ģekilde 

sayılarının artacağına ve nüfuslarının yaĢlanmasına doğrudan Ģahit olacaklarını 

görülmektedir. Diğer yandan geliĢmekte olan ülkelerde de geliĢmiĢ ülkelerdeki kadar 

hızlı olmasa da yaĢlı sayısının arttığı göz ardı edilmemelidir (Hablemitoğlu, Özmete 

2010: 22).  
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Türkiye’nin nüfus yapısında 20.yüzyılın özellikle ikinci yarısından sonra önemli 

değiĢikler yaĢandığı, nüfus içindeki 65 yaĢ üstü yaĢlı sayısının artması ve 0-14 yaĢ arası 

grubun oranının azalması nüfusun ülkemizde de yaĢlandığını doğrulamaktadır. Nitekim 

1935 yılında %41,4 olan 0-14 yaĢ grubunun oranı 2000‟li yıllarda %29,8 e düĢerken, 

nüfus içindeki yaĢlı bireylerin oranı aynı yıl %4,3‟e yükselmiĢtir (Hablemitoğlu, Özmete 

2010:28). Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmasına (2013) göre ise 1990 ve 2013 

arasındaki dönemde 15 yaĢın altındaki nüfusun yüzde 35‟ten yüzde 26‟ya düĢtüğü, yaĢlı 

nüfusun payının yüzde 4‟ten yüzde 8‟e yükseldiği görülmüĢtür. Günümüzde yaĢanan 

demografik değiĢimlerden yola çıkarak 21. yüzyılda Türkiye‟de toplam nüfus içindeki 

yaĢlı sayısının büyük bir artıĢ göstereceği görülmektedir. DeğiĢen demografik yapıyla 

birlikte yaĢlı sayısındaki artıĢın hem sosyal hem ekonomik birçok değiĢimlere yol 

açacağı kaçınılmazdır. Nitekim 2050 yılına gelindiğinde Türkiye nüfusunda 16 milyon 

yaĢlı olacağı tahmin edilmektedir. TÜĠK (2016) yaĢlı nüfus oranının son beĢ yılda 

%17,1 kat arttığını, 65 ve üzerinde bulunan kiĢi sayısının 2012 yılında 5 milyon 682 bin 

3 kiĢi iken 2016 yılında 6 milyon 651 bin 503 olduğunu, yaĢlı nüfusun toplam nüfus 

içindeki oranının 2012 yılında %7,5 iken 2016 yılında %8,3‟e yükseldiğini, yaĢlı 

nüfusun %43,9‟unu erkeklerin %56,1‟ini kadınların oluĢturduğunu bildirmektedir. 

YaĢlı nüfus içindeki artıĢın, yol açtığı sonuçlara bakarak beraberinde toplumsal 

sorunları da getirdiği görülmektedir. SanayileĢme, teknolojik geliĢmeler, kadının iĢ 

hayatına daha aktif katılımı gibi değiĢkenler aile kurumunun iĢlevlerinde ve 

fonksiyonlarında değiĢmelere yol açmıĢ bu durum aynı zamanda yaĢlı bireylerin toplum 

içindeki statüsünü doğrudan etkilemiĢtir. Aileler içinde günümüzde yaĢlılıkla ilgili 

problemler halledilememekte ve yaĢlılıkla ilgili alternatif çözümler üretilmeye 

çalıĢılmaktadır. YaĢlı nüfusun artıĢı toplumsal yaĢamda önemli değiĢimleri beraberinde 

getirecektir. “Toplumda bağımlı nüfus artarken, üretken nüfusu giderek azalmaktadır. 

Böylece ortaya çıkan, yaĢlıların sağlık, barınma, çalıĢma, gelir beslenme, ulaĢım ve 

rehabilitasyon gibi gereksinimlerinin karĢılanması, özellikle kaynakları sınırlı olan 

ülkelerde önemli sorunlar yaratmaktadır” (KarataĢ 1990 akt.; Kurt 2008: 67). Tüm 

dünya gelecek yıllar içinde hızla yaĢlanacak ileri yaĢ bağımlılık oranı bu duruma paralel 

olarak artacaktır. Bu durum yaĢlıların bakımı yüküyle 1998 yılına göre 2025‟te %50 
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daha fazla karĢı karĢıya kalınacağını göstermektedir (Akçay 2011: 6).  Hem yaĢlıların 

nicel olarak artmasına ve beklentilerinin de bu doğrultuda çeĢitlenmesi hem de yaĢlılara 

bakım sağlayan aileler ve hizmet veren otoriteler açısından dengeler gelecek zamanda 

belirgin Ģekilde farklılaĢacaktır. GeliĢmiĢ ülkeler demografik yaĢlanmayla yani 

ülkelerindeki yaĢlı sayısının daha hızlı artmasıyla öncelikli olarak karĢılaĢmıĢlardır. 

Aynı zamanda geliĢmiĢ ülkeler ortalama yaĢam süresinin de daha uzun olduğu yerlerdir 

ve yaĢlılığın daha zengin ve sağlıklı olarak yaĢanması için önlemler alma konusunda 

daha hızlı davranmıĢlardır. YaĢlılığa ve yaĢlı sayısının ülke nüfusu içinde fazlalaĢtığını 

gören ve beraberinde gelen sorunlara da çözüm üretemeyen ülkelerin ise yaĢlılıkla ilgili 

yaĢanan geliĢmelere ayak uyduramadığı, hazırlıksız yakalandıkları görülmektedir 

(Ceylan 2015: 62). Tüm bunlara ek olarak ise ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyleri ne olursa 

olsun yaĢlılık döneminde hem yaĢlılar hem de yaĢlılara bakım sağlayan kiĢiler açısından 

birtakım sorunların yaĢandığı görülmektedir.  

1.3. YaĢlılık Döneminde KarĢılaĢılan Temel Sorunlar 

YaĢlılık döneminde insanlar bir yandan psiko-sosyal geliĢimini devam ettirirken 

diğer yandan kimi özellik ve yeteneklerini fizyolojik değiĢimlere bağlı olarak 

kaybetmeye baĢlarlar (Koç 2002: 287). Doğumla birlikte baĢlayan geliĢim döneminde 

birçok yeni kazanım elde edilmekte, birey hem fizyolojik hem psikolojik alanda sürekli 

geliĢim göstermektedir. Ġleri yetiĢkinlik dediğimiz yaĢlılık döneminde ise bu geliĢim 

yavaĢlamakla birlikte fiziksel ve zihinsel kayıpların yaĢanmaya baĢladığı görülmektedir.   

YaĢlılıkta yaĢanan sorunların oluĢmasını ve artmasını etkileyen birtakım faktörler 

olduğu bunların en temelinde sanayileĢme ve kentleĢmeyle birlikte geleneksel aile 

yapısından çekirdek aile yapısına geçiĢle birlikte yaĢlının ailedeki yerinin değiĢimi ve 

sosyal destekten uzaklaĢması gelmektedir (Arpacı 2005: 119). Emeklilikle birlikte 

gelirdeki azalma, ilerleyen yaĢla birlikte hastalıkların artması, teknolojik geliĢmelere 

ayak uyduramama gibi nedenler yaĢlılıkta birçok sorun yaĢanmasına doğrudan temel 

oluĢturmaktadır.  
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YaĢlılık döneminde karĢılaĢılan sorunların bireyin kendisinden kaynaklanan 

sorunlar olabileceği gibi yaĢadığı çevreden kaynaklı sorunlarda olduğu görülmektedir 

(Kurt 2008: 24). Örneğin yaĢadığı toplum içinde yaĢlıya verilen değer, yaĢlılara yönelik 

uygulanan politikalar bireyin yaĢamını kolaylaĢtırabileceği gibi zorlaĢtırabilmektedir. 

YaĢlılarla ilgili yapılan araĢtırmalarda, bireylerin diğer geliĢim dönemlerine göre daha 

farklı sorunlarla karĢılaĢtıkları ve daha fazla sorunlar yaĢadıkları ortaya çıkmıĢtır. 

YaĢanan sorunların en temel sebebi ise yaĢlılığın, fiziksel ve sosyal açıdan bir gerileme 

dönemi olmasıdır. YaĢlılığı sadece gerilemenin, kayıpların yaĢandığı bir dönem olarak 

görmek doğru değildir ancak bu dönemde statü kaybı, unutkanlık, yeteneklerin azalması, 

iĢ gücü kaybı gibi birçok durumun yaĢanıyor olması bu gerilemenin olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle bu baĢlığımızda yaĢlılık döneminde en çok yaĢanan 

sorunların ne olduğu üzerine yoğunlaĢılacaktır.  

1.3.1. Sosyal Sorunlar 

Her birey toplumsal yaĢam içinde var olduğundan yaĢlılık döneminde de kiĢi 

üzerinde toplumsal çevrenin etkileri olduğu yadsınamaz bir gerçektir. Toplumların 

bireyin kronolojik yaĢına göre ondan beklentileri bulunmakta, bu beklentiler toplumdan 

topluma kiĢinin içinde bulunduğu kültüre göre farklılık ve çeĢitlilik göstermektedir 

(Akçay 2011: 90). Kimi zaman toplumların bireye karĢı tutum ve davranıĢları 

olumluyken kimi toplumlarda ise bu bakıĢ yaĢlıyı öteleyen ve yük olarak gören Ģeklinde 

olabilmektedir. Bu da sorunları yaĢlı için daha kompleks ve içinden çıkılmaz hale 

getirebilmektedir. Örneğin batı dünyasında çalıĢma hayatı çok önemli bir yere sahiptir. 

Bu nedenle de iĢten ayrılmak, emekli olmak gibi durumlarda bireyler çok hoĢ 

karĢılanmamaktadır (Stub 1984).  

Arpacı (2005: 120) yaĢlıların yaĢadığı sosyo– kültürel sorunları; “aile yapısında 

meydana gelen değiĢmeler, barınma ve mekânsal sorunlar, kent yaĢamına uyum 

sağlayamama, yalnızlık, rol ve statü kaybı, ağır iĢlerle uğraĢma, kuĢaklar arası çatıĢma, 

ulaĢım gibi sorunlar” Ģeklinde ifade etmektedir. Ġnsanın toplumsal bir varlık olmasından 
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kaynaklanan, yaĢadığı toplumdan etkilenmesi aynı zamanda kendi yaĢadığı bireysel 

sorunların çevresini de etkilemesine yol açabilmektedir.  

1.3.1.1. BoĢ Zamanlarını Değerlendirme Sorunu 

YaĢlılık döneminde genç ya da yetiĢkinlikteki dönemlerden daha çok boĢ zaman 

vardır. Ġleri yetiĢkinlik dediğimiz yaĢlılık döneminde olan birey yaĢamı boyunca 

hayatının büyük bir bölümünü çalıĢarak ve sosyal çevre içinde aktif bir Ģekilde yaĢam 

sürerek geçirmiĢtir. YaĢlılık döneminde ise çalıĢma hayatı sona ermiĢ, evde geçirilen 

vakitte buna bağlı olarak artmıĢtır (Akın 2006: 72). Özellikle emeklilikle birlikte evde 

geçirilen vakit ve boĢ zaman artmıĢtır. BoĢ vakitlerin fazla olması bu vakitlerin nasıl 

geçirileceği sorununu ortaya çıkarmıĢtır. Gençlikteki gibi sürekli koĢuĢturma, iĢ 

yoğunluğu genellikle yaĢlılıkla söz konusu değildir ve yaĢlılar kendi kendilerine boĢ 

zamanlarını kuruntu, vesvese ve üzüntü içinde geçirebilmektedir (Sevil 2005: 127). 

Geçirilen vaktin planlanması, hobiler oluĢturulması psikolojik açıdan daha iyi bir 

yaĢlılık dönemi geçirilmesine yardımcı olacaktır.  

YaĢlıların boĢ zamanlarını değerlendirebilmelerini; cinsiyet, yerleĢim yeri, 

ekonomik durum, meslekleri, kurumda mı yoksa evde mi kaldıkları gibi değiĢkenler 

etkilemektedir (Tezcan 1982: 179).  Yine aynı Ģekilde yaĢlının yaĢı, yeterlilikleri ve 

sağlık durumu boĢ zamanlarında yapabileceklerini doğrudan etkiler. Örneğin 65 yaĢında 

huzurevinde yaĢamını sürdüren, kendi ihtiyaçlarını karĢılayabilen bir yaĢlının boĢ 

zamanını değerlendirilmesi ile 75 yaĢında Alzheimer hastası olan bir yaĢlının boĢ 

zamanını değerlendirmesinde farklılıklar olacaktır.  

Ailesiyle birlikte yaĢayan bireyler sağlıklı oldukları sürece evdeki iĢlere yardımcı 

olma, torun bakımı gibi uğraĢlarla vakitlerini geçirmektedir. YaĢlı bireylerin gün içinde 

en çok merak ettiği, ilgilendiği kiĢiler aile üyeleridir. YaĢlıların çocukları ve torunlarıyla 

ilgilenmekten hoĢlandıkları, onlar tarafından yaĢlılık döneminde yoğun ilgi ve destek 

bekledikleri görülmektedir. Aileleriyle vakit geçiren ve onlarla yaĢayan yaĢlıların yaĢam 

isteğinin daha yüksek olduğu araĢtırmalarda ortaya çıkmıĢtır. Kurum bakımında yani 

huzurevi ve bakımevleri gibi yerlerde kalan yaĢlıların ise en çok Ģikâyet ettikleri 
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konuların çocuklarının az ziyarete geldikleri konusundadır. YaĢlılar yakınlarıyla daha 

çok vakit geçirme isteği içindedir (Akın 2006: 69-70). Huzurevlerinde kalan yaĢlılarla 

ilgili yapılan bir araĢtırmada yaĢlıların kurum bakımından memnun oldukları ancak 

umutsuzluk düzeylerinin yüksek çıktığı görülmüĢtür. YaĢlılara boĢ zamanlarında ne 

yapmak istedikleri sorulduğunda ise %60‟ı herhangi bir iĢle uğraĢma yanıtını verdikleri 

görülmüĢtür (Aydın, ĠĢleyen 2014: 22). YaĢlıların evde ve özellikle kurum bakımında 

boĢ vakitlerini değerlendirme konusunda sıkıntılar yaĢadıkları, en çok aileleriyle vakit 

geçirmekten hoĢlandıkları görülmektedir.  

YaĢlı bireylerin daha sakin ve sessiz yerlerde, temiz hava da vakit geçirmekten 

hoĢlandıkları görülmektedir. BoĢ zamanları değerlendirme de kiĢinin yaĢadığı yer de 

doğrudan bu zamanı nasıl geçirdiğini etkilemektedir. Nitekim köy hayatı içinde daha 

geleneksel bir yaĢam sürdürüldüğünden bireyler birbirine daha çok tutkundurlar. BoĢ 

zamanlarını yaĢlılar aile ziyaretleri, çiftçilik, camiye gitme gibi aktivitelerle geçirirken 

Ģehir hayatında yaĢlılar ise daha bireysel ve yalnız bir yaĢlılık geçirebilmektedir (Tezcan 

1982: 180).  Bu durumda da kiĢilerin yaĢam kalitesini etkilemektedir.  

Ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyleri yaĢlı diye adlandırılan grubun yaĢlılık 

dönemlerini nasıl geçireceklerini doğrudan etkilemektedir. Örneğin geliĢmiĢ ülkelerde 

yaĢlılık alanında hem yaĢlıların bakımı açısından hem kaliteli vakit geçirmeleri 

açısından araĢtırmalar yapılmakta ve sonucunda yatırımlarda bulunulmaktadır. 

GeliĢmemiĢ ülkelerde ise yaĢlılık ve sayısındaki artıĢ konusunda yapılanlar yetersizdir. 

Ülkemizde yaĢlıların genellikle boĢ zamanlarını televizyon izleyerek ya da 

çevresindekilerle sohbet ederek geçirdiği görülmektedir. YaĢlıların boĢ vakitlerinin 

kaliteli Ģekilde geçirmesi için çalıĢmalar yapılsa da yeterli değildir. Bugün yaĢlılar için 

huzurevlerinde eğlenceler düzenlenmekte ya da belediyeler geziler organize etmektedir 

(Sevil 2005:128).  YaĢlılara yönelik yapılan çalıĢmalar artırılmalı, yaĢlıların sağlık 

durumları ve kapasiteleri göz önünde bulundurularak yaĢlıların daha sosyal ve aktif bir 

yaĢlılık dönemi geçirmeleri konusunda yaĢlılar teĢvik edilmelidir. Örneğin kendilerini 

geliĢtirebilecekleri hobiler edinmeleri konusunda yönlendirilebilirler. Kitap okuyabilir, 

bahçelerinde çiçek yetiĢtirebilir, el sanatlarıyla uğraĢabilir hatta böylelikle aile bütçesine 
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katkıda bile bulunabilirler (Akın 2006: 72). Böylelikle boĢ vakitlerini psikolojik açıdan 

sağlıklı Ģekilde geçiren bireyler daha kaliteli bir yaĢlılık dönemi geçirmiĢ olacaklardır.  

1.3.1.2. Bakım Sorunu 

YaĢlılıkta kiĢilerin ihtiyaç duyduğu öncelikli beklentiler; kiĢisel ve temel 

ihtiyaçlarının karĢılanması, sağlık hizmetlerine ulaĢabilme, kendini ait hissedebileceği 

bir konut ve kiĢilerarası etkileĢimin olduğu sosyal bir ortamdır (Hablemitoğlu, Özmete 

2010: 163). GeçmiĢten günümüze yaĢlılar genellikle kendi aile ortamında yaĢlılıklarını 

sürdürmek ve ihtiyaçlarının karĢılanmasını isterken, yaĢlının bakımı ise ailede eĢler, 

çocuklar veya akrabalar sorumluluğunda görülmektedir. 

GeniĢ aile yapısından çekirdek aileye geçiĢle birlikte, geniĢ ailenin sahip olduğu 

geleneksel görev ve sorumluluklar çekirdek aile de iĢlevini yitirmiĢ ya da değiĢikliklere 

uğramıĢtır. Çekirdek aileler yaĢlıların bakımı konusunda yaĢlıyı yalnız bıraktığı ve 

sorumluluğu üstlenmediği gerekçesiyle eleĢtirilmektedir. Çekirdek ailelerde yaĢlıların 

bakımı konusunda sorumluluk geleneksel ailelere göre daha az olsa da birçok ailenin 

yaĢlının bakımını günümüzde üstlendiği görülmektedir (Akçay2011: 93).  Bu oran 

nitekim ülkemizde de halen fazla olsa da zaman içinde yaĢlının aileden uzaklaĢtığı, 

yalnız yaĢadığı ya da kurum bakımını tercih ettiği dikkati çekmektedir. TÜĠK (2016) 

yaĢlılık araĢtırma sonuçlarında da bu durumu destekler nitelikte sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırma sonuçlarına göre, yaĢlı bireylerin kendilerine bakamayacak kadar 

yaĢlandıklarında huzurevinde kalmayı istemelerinin en önemli nedenleri sırasıyla %48,9 

ile çocuklarına yük olmayı istememeleri, ikinci en önemli neden %20,2 ile 

huzurevlerindeki imkanların daha rahat olması, üçüncü en önemli neden ise %11,2 ile 

çocuklarının kendileriyle birlikte yaĢamayı istememeleri olmuĢtur. 

Hablemitoğlu ve Özmete (2010: 165) yaĢlıların nerede yaĢadıklarıyla ilgili 

“Türkiye‟de yaĢlıların yaklaĢık %36‟sının çocuklarıyla, %63‟ünün kendi evinde ayrı 

yaĢadığı, %1‟inin ise akrabalarının yanında ya da kurumlarda yaĢamlarını sürdürdükleri 

saptanmıĢtır” Ģeklinde yorumlamıĢtır. GeliĢmemiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde ailenin 

yanında aile içindeki bireyleri rahatsız etmemek, huzursuz etmemek düĢüncesiyle 
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bağımsız olarak ayrı bir evde yaĢamak isteyen yaĢlılar maliyet açısından bu durumu 

karĢılayamadıkları için ayrı evde yaĢayamamaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerde ise yaĢlıların 

%90‟ının ayrı evlerde yalnız yaĢadığı araĢtırmalarda ulaĢılmıĢtır (Arpacı 2005: 114). 

Ülkelerin sosyal refah düzeyi, yaĢlıların yaĢam standartlarını ve kalitesini doğrudan 

etkilemekle birlikte yaĢlıların bakımı konusunda da ülkelerin geliĢmiĢlik düzeylerinin 

etkili olduğu görülmektedir.  

YaĢlıların niçin birinci derece yakınlarıyla yaĢamadıklarını sorgulamak ve 

araĢtırmak yerinde olacaktır. Günümüzde bireysellik daha ön plandadır ve aile, 

komĢuluk arkadaĢlık gibi sosyal iliĢkilerde çözülmeler yaĢandığı açıkça görülmektedir 

(Kalınkara 2016: 174). Yukarıda da belirtilmiĢ olduğu gibi sanayi toplumuna geçiĢ ve 

kentselleĢmeyle birlikte çekirdek aile sayısındaki artıĢ, buna bağlı olarak kadının aktif iĢ 

yaĢamına katılımı, bireysel ve daha rahat yaĢama isteği gibi nedenler aile içinde çocuk 

bakımıyla birlikte yaĢlıların bakımının da artık bir sorun olarak görülmesine yol 

açmıĢtır.  

YaĢlının bakımı konusunda ailenin yetersiz kaldığı durumlarda ise kurum 

bakımından yararlanılmaktadır. Ancak bakım ister aile içinde ister kurum bakımı 

Ģeklinde gerçekleĢsin hem bakım sağlayan hem bakım gören yaĢlı tarafından sorunlar 

yaĢanabilmektedir. Kurum bakımı ve evde bakım konusunda ilerleyen baĢlıklarda bu 

konuya ayrıntılı Ģekilde değinilecektir. 

Türel (2001) yaĢlının aile içinde bakımını zorlaĢtıran nedenleri aĢağıdaki Ģekilde 

özetlemektedir:  

• YetiĢkin çocuklarının yaĢlılarla aynı Ģehirde olamaması, 

• Çocuklarının çalıĢma amacıyla yurt dıĢına gitmesi, 

• Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle küçük konutlarda oturması ve 

büyüklerine ayırabilecekleri bir mekânın olmaması, 

• Kentte değiĢen sosyal yaĢam sonucu kırsal kökenli yaĢlılarla aile içi 

uyumsuzluklar, 
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• Kentte çalıĢmıĢ statü sahibi yaĢlıların da akraba yanında, sığıntı Ģeklinde bir 

yaĢam tarzını kabullenmemesi, 

• Ekonomik zorunluluklardan ya da eğitimin getirdiği beklentiyle kadınların 

çalıĢması bu nedenle yaĢlıya bakacak ve eĢlik edecek evde bir kiĢinin bulunmaması, 

sağlık alanındaki geliĢmelerle daha uzun yaĢama ve dinç kalabilme olanaklarıyla kendi 

sosyal hayatından ve çevresinden kopmadan bağımsız yaĢamını sürdürme isteği” (Akt.; 

Kurt 2008: 32) Ģeklinde sıralamıĢtır. 

YaĢlıların bakımıyla ilgili önemli konulardan biri ise yaĢlının yaĢı ve genel sağlık 

durumuyla ilgilidir. YaĢlının aile içinde bakımı kendi temel ihtiyaçlarını kısmen 

giderebilen bir yaĢlıysa çok sorun teĢkil etmezken, yaĢlının kronik rahatsızlıklarının 

olması, ileri yaĢta olması (80 ve üzeri) herhangi bir fiziksel engelinin olması gibi 

nedenler yaĢlının bakıma muhtaç bir yaĢlıya dönüĢmesine yol açmakta bu durumda aile 

içince yaĢlının bakımını daha çok zorlaĢmaktadır. Kimi zaman ise bakımını evde 

mümkün kılmamaktadır (Arpacı 2005: 32).  Özellikle hareket kabiliyetini kaybetmiĢ, 

bakımı sağlık görevlisi olmadan bakılamayacak yaĢlılarda aileler kurum bakımına 

yönelmektedir. Kısacası kimi ailelerde yaĢlının bakımı bir tercih olarak kurumlara 

bırakılırken kimi ailelerde zorunluluk olarak bu durum gerçekleĢmektedir.  

Ülkemizde aile yapısının özellikleri dikkate alındığında halen yaĢlıların evde 

bakımım oranın yüksek olduğu görülmektedir. ModernleĢme ve değiĢen toplum 

özellikleriyle birlikte yaĢlılara yönelik kurumsal bakım sağlayan huzurevi, yaĢlı bakım 

evi gibi yerler artmıĢtır. Ancak kurum bakımına baĢvurmak kiĢilerde, toplum tarafından 

ayıplanmak, sorumluluktan kaçmak gibi düĢüncelere yol açabileceğinden, bireyler 

yaĢlılarına evde bakım sağlamaya zorunlu hissedebilmektedir (Aile ve Sosyal 

AraĢtırmalar Genel Müdürlüğü, 2005: 280-282). Diğer yandan yaĢlılık sayısının toplam 

nüfus içindeki oranının gün geçtikçe artıĢ göstermesi yaĢlılara hizmet veren kurumların 

sayıca yetersiz kalmasına yol açmaktadır.  
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1.3.1.3. DüĢük Statü (Statü Kaybı) 

YaĢlıların toplum içindeki yeri ve statüsü, yaĢlılığa dair atfedilen değer zaman 

içinde her toplumda değiĢim göstermiĢtir. Toplumsal yapının en küçük birimi olan 

ailede, yaĢlıların geniĢ aile içindeki rol ve görevleri çekirdek aileye dönüĢümle birlikte 

zamanla farklılaĢmıĢtır. 

SanayileĢmenin etkisiyle modern topluma geçiĢle birlikte yaĢlıların yüksek 

statüsü ortadan kalkmıĢtır. SanayileĢmeden önce mülkiyetin de öncelikli sahibi olan 

yaĢlılar hem zenginlik hem tecrübeyi elinde bulundurmaktaydılar. Böylelikle yaĢlılar, 

ekonomik ve siyasi açıdan baskı grubu oluĢturmaktaydı. SanayileĢme, geliĢen teknoloji 

ve bilim, modern hayatla birlikte bugün bilgi aktarıcı yaĢlılar değil teknolojinin ürünü 

akıllı telefonlar, bilgisayarlar haline gelmiĢtir. Feodal dönemdeki geniĢ toprakların 

sahibi, bilgi ve tecrübesine ihtiyaç duyulan yaĢlılar; günümüzde emekli, dar gelirli 

bireylere dönüĢmüĢtür (Zastrow 2013: 644- 647). Hatta değiĢen yaĢamda bırakın 

yaĢlılardan tecrübe ve bilgi sahibi olmayı, bugün birçok toplum yaĢlıları yaĢ 

ayrımcılığıyla, toplumdan ötelenen, dıĢlanan bir grup olarak görmektedir. Kısacası 

sanayileĢme, modernleĢme ve kentleĢme yaĢlıların statüsünü derinden sarsmıĢtır. 

Emeklilik dönemi de bu statüyü etkileyen yaĢlılık dönemi içinde yaĢanan bir 

süreçtir. Birey bu dönemi nasıl geçireceğiyle ilgili planlar oluĢturmamıĢsa ve kendini 

hazırlamamıĢsa; üretkenliğin azalması, statü kaybı, iĢ arkadaĢlarından ayrılma gibi 

yaĢanan durumların bireyi olumsuz etkilediği görülmektedir (Öz 2002: 24). KiĢinin 

sahip olduğu statüden birden vazgeçmesi kiĢide psikolojik olarak kendini iĢe yarar 

hissetmeme, boĢ zamanını değerlendirmekte sıkıntılar yaĢama, yeni yaĢamına adapte 

olamama gibi sorunlar yaĢamasına yol açacaktır (ġen 2015: 317). Birey bu süreçte 

motivasyonunu yüksek tutmalı, değiĢen yaĢamına uyum sağlama becerileri 

geliĢtirebilmelidir. 

YaĢlılık döneminde bireylerin yaĢadığı önemli sorunlardan biri emeklilik 

döneminin getirdiği değiĢikliklere yaĢlının uyum sağlayamamasıdır. Emeklilikle birlikte 

bireylerin toplumsal statüsü değiĢmekte, iĢ yerindeki rolü ortadan kalkmaktadır (Akçay 

2011: 92).  Uzun bir vaktini ayırdığı iĢiyle birlikte, sosyalleĢtiği ve vakit geçirdiği 
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arkadaĢları da hayatındaki eski yerini kaybettiği, bireylerin yalnızlaĢtığı ve bu sürece 

uyum sağlamakta zorlandığı görülmektedir.  

1.3.1.4. Toplumsal DıĢlanma (Ġzolasyon) 

Her insanın kiĢisel özellikleri, karakteri farklı olduğundan yaĢlılık sürecinde de 

hayata bakıĢ açısı, kiĢisel özellikleri, geçmiĢte yaĢadıkları gibi durumlara bağlı olarak 

yaĢlılığı yaĢayıĢ Ģekli bireyden bireye farklılık gösterecektir. Ġnsanların büyük bir kısmı 

yaĢlılığa olumsuz bir bakıĢ açısıyla, önyargıyla karĢılamakta ve zaman içinde mutsuz bir 

yaĢlıya dönüĢebilmektedir (Koçman 2006: 134). ÇalıĢma hayatından ayrılma, toplumsal 

hayattaki etkileĢimlerin azalması, yaĢanılan sağlık sorunları, zihinsel iĢlevlerdeki 

bozulmalar, karar verme ve muhakeme yeteneğinde azalma, cinsel gücün kaybı, statü 

kaybı vb. etkenler bireyi toplumdan soyutlandığını düĢünmesine yol açabilmektedir. 

YaĢlı bireyin kendisini toplumdan soyutlanmıĢ hissedebileceği gibi toplum da bireyi 

bulunduğu etkileĢimsel çevrenin dıĢına iterek soyutlayabilmektedir (Hablemitoğlu, 

Özmete 2010: 73; Kalınkara 2016: 177). 

KiĢilerin yaĢamı boyunca yaĢamıĢ olduğu baĢarısızlıklar, üzüntüler, ulaĢılamayan 

idealler ve zaman içinde bunlara eklenen emeklilikle iĢ yaĢamından uzaklaĢma, sağlık 

sorunları, aileden ayrı yaĢamak gibi etkenler bireyin mutsuz bir yaĢlı olmasına, kendi 

içine dönük ve izole bir yaĢam sürmesine neden olabilmektedir (Koçman 2006: 134). 

Bireyin zaman içinde gerçekleĢen yaĢlanma olgusuna karĢı kendisini psikolojik olarak 

hazırlaması bu dönemi sağlıklı Ģekilde geçirmesini kolaylaĢtıracaktır. Birey bu 

döneminde; çocukluk, gençlik, yetiĢkinlik dönemlerinde olduğu gibi içinde farklı 

özellikleri barındırdığını bilmeli ve bu döneminde güzel yanlarının olduğunu düĢünmesi 

gerekmektedir. YaĢanan sürecin daha güzel ve kaliteli geçirebileceği konusunda fikir 

yürütülmeli, çeĢitli faaliyet ve hobiler araĢtırılmalıdır (Ġlgar 2007: 154). 

YaĢlılıkta toplumsal dıĢlanma; toplumsal hayata yeterince katılamama, sosyal 

koruma kapsamında kaynaklara yeteri kadar eriĢememeyi ifade etmektedir. YaĢlanmanın 

ortaya çıkmaya baĢlamasıyla birlikte hem fiziksel hem ekonomik olarak yaĢanan 

gerilemeler yaĢanan bu dıĢlanmayı daha da artırmaktadır (Kalınkara 2016: 180). Böylece 
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ilerleyen yaĢla birlikte, yaĢlılar istihdamdan uzak tutulan, sağlık, eğitim, sosyal 

alanlardan yeterli kadar yararlanamayan, sosyo-ekonomik durumu düĢük olan bir grup 

haline gelmektedir. Toplumda var olan kaynaklara ve fırsatlara eĢit Ģekilde eriĢemeyen; 

siyasi, sosyal, ekonomik haklardan yoksun bırakılan yaĢlılar aynı zamanda yaĢlılığın 

beraberinde getirdiği sorunlarla karĢı karĢıya kalabilmektedirler. Bu durumda devlete, 

sosyal politikalar oluĢturmak ve toplumdan yaĢlıların uzaklaĢtırılmasından öte yaĢlıların 

topluma entegre olabilmesini sağlamak açısından çok görev düĢmektedir.  

YaĢlılar dıĢlanmayı; toplumsal yaĢamdan dıĢlanma, bulunduğu çevreden 

soyutlanma, temel hizmetlere eriĢimden dıĢlanma, sosyal kültürel faaliyetlere 

katılmaktan dıĢlanma Ģeklinde farklı boyutlarda yaĢayabilmektedir (Genç, Dalkılıç 2013: 

461-482). Bireylerin bu dıĢlanma türleriyle karĢı karĢıya kalmaması açısından, yaĢlıların 

sosyal yaĢamdan uzaklaĢtırılmamalarını ve toplumda aktif Ģekilde rol almalarını 

sağlamak yaĢlıların mutlu ve huzurlu bir yaĢlılık dönemi geçirmesine yardımcı olacaktır.  

1.3.1.5. KuĢak ÇatıĢması 

Çocuklarının yetiĢkin olması ve evlenmeleri, ardından kendi çocuklarının 

dünyaya gelmesi, bireylerin büyükanne ve büyükbaba statüsü kazanmalarını beraberinde 

getirir. Kendi çocuklarını yetiĢtirirken birtakım düĢünce farklılıkları ve çatıĢmalar 

yaĢarken, yetiĢkinlerin torunlarına karĢı daha çok hoĢgörülü ve anlayıĢlı davrandıkları 

buna bağlı olarak kendi çocuklarıyla yaĢadıkları kadar torunlarıyla çatıĢma 

yaĢamadıkları görülmektedir (Ġçli 2008: 34). YaĢlılar çocukları ve torunlarıyla vakit 

geçirmekten keyif almakta, kendilerinden yardım istenildiğinde ise mutluluk 

duymaktadırlar (Akçay 2011:117).  

Günümüzde kuĢaklararası iliĢkilerin kimi zaman karmaĢıklaĢabildiği de 

görülmektedir. Temel neden olarak yaĢlılığa karĢı birtakım kalıplaĢmıĢ önyargıların 

bulunması ve kurulan iliĢkilerde bu tutumun olumsuz olarak kurulan iliĢkiyi 

etkileyebilmesidir. Aynı zamanda geçen zaman içinde yaĢlıların farkına varmadan ve bu 

durumu kabul etmeden huysuz, geçimsiz bir kiĢilik yapısına bürünebilmesi de kurulan 

iliĢkilerde çatıĢmaya yol açabilmektedir (Hablemitoğlu, Özmete 2011: 111). Sağlıklı bir 
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iliĢki kurulabilmesi açısından yaĢlıların da kendileriyle iletiĢim içinde olan aile 

üyelerinin de etkileĢimi sağlıklı Ģekilde yönlendirebilmesi gerekmektedir.  

Çocuklarıyla birlikte yaĢayan yaĢlılar, çocukları ve torunlarıyla zaman zaman 

huzursuzluk ve anlaĢmazlıklar yaĢayabilmektedir.  Bu durumun baĢlıca nedenlerin 

birinin her yaĢ grubunun ihtiyaç ve beklentilerinin farklı olmasıdır. Örneğin aynı akĢam 

torun, baba ve dede farklı beklentilerle akĢamı geçirmek isteyebilir sonrasında bu 

konuda anlaĢmazlık yaĢayabilirler (Akın 2006: 74). 

DeğiĢimin hızlı Ģekilde yaĢandığı modern toplumlarda 60 yaĢın üzerindeki 

bireyler farklı ahlaki değerlerin, beklentilerin olduğu bir yaĢam tarzıyla karĢı karĢıya 

gelmektedir. YaĢlı bireyin geçmiĢinde yaĢadığı yaĢam ve Ģimdi yaĢanan yaĢam arasında 

farklılıklar bulunmaktadır yani birey yaĢlandıkça kendi ve yeni nesiller arasındaki 

mesafe artmaktadır. Birey yaĢanılan değiĢime uyum sağlama noktasında sorunlar 

yaĢamaktadır. Bu durum yaĢlıların değiĢime direnç gösterme özelliği, yani değiĢimi 

kabullenememe durumundan daha çok duygusal olarak bu değiĢime hazır olmamalarıyla 

açıklanmaktadır (Koç 2002: 288-290; Hablemitoğlu, Özmete 2010: 154). Aynı zamanda 

yaĢlıların duygusal olarak değiĢime hazır olmamalarının yanında geçmiĢe özlem duyma, 

geçmiĢ yaĢamlarındaki hayat tarzını sürdürememe gibi nedenler yaĢlıların üzüntüsünü 

artırabilmekte, genç kuĢak tarafından anlaĢılamadığı düĢüncesi, iki nesil arasında 

anlaĢmazlıklara yol açabilmektedir (Koç 2002: 290). 

YaĢlılık döneminde sağlıklı ve baĢarılı iliĢkilerin kurulması ancak empatinin 

geliĢtirilmesiyle mümkündür. Genç nesillere yaĢlılık döneminin özellikleri, yaĢadıkları 

sorunlarla ilgili bilgi verilebilirken, yaĢlılara da yaĢanan teknolojik geliĢmeler, yeni 

toplumsal rollerle ilgili bilgi aktarılabilir (Hablemitoğlu, Özmete 2010: 74). Böylelikle 

çatıĢmaların yaĢansa bile uzlaĢmaya dönüĢtüğü, sağlıklı toplumsal iliĢkiler 

kurulabilecektir. 
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1.3.2. Ekonomik Sorunlar 

Bireyleri yaĢlılık döneminde zorlayan ve psiko-sosyal açıdan baĢka sorunların 

yaĢanmasına yol açan sorunlardan biri de ekonomik sorunlardır. Ekonomik olarak zor 

durumda olan yaĢlılar en temel gereksinimleri karĢılama konusunda bile güçlük 

çekebilmektedir. Ekonomik sorunların sonucunda yoksulluk, iĢ hayatına katılamama, 

kendini iĢe yaramaz hissetme gibi arka arkaya birbirini tetikleyen durumlar 

gerçekleĢmekte, yaĢlılar bakıma muhtaç hale bile gelebilmektedir. 

Özellikle küreselleĢmenin son yıllarda yaĢlıların ekonomik olarak yaĢadıkları 

sorunların artmasında önemli rol oynadığı söylenebilir. Bunun nedeni küreselleĢme ile 

serbest piyasa ekonomisine geçilmesi ve sosyal devlet anlayıĢının önemini yitirmesidir. 

Birçok alandan devlet elini çekmiĢ bireyleri daha çok kendi haline bırakmıĢtır. YaĢanan 

bu durum gelir adaletsizliklerini, iĢsizliği ve yoksulluğu artırmıĢ yaĢlılarda bu durumdan 

fazlasıyla etkilenmiĢtir (Kurt 2008: 44). Özellikle sosyal güvenlik sistemleri dıĢında 

kalan, herhangi bir sosyal güvencesi olmayan yaĢlıların ekonomik sorunları daha çok 

yaĢadıkları görülmektedir. YaĢlılık döneminde bireylerin üretken olmaması nedeniyle 

daha çok tüketen bireyler olarak görülmesi, yaĢlıların toplum üzerinde külfet olarak 

algılanmaya baĢlamasına yol açmaktadır. YaĢlı bireyin sosyal güvencesi yoksa herhangi 

bir yerden baĢka bir geliri bulunmuyorsa zaman içinde bakıma muhtaç hale gelebilir ve 

sürekli baĢkalarının yardımına ihtiyaç duyabilmektedir. Nitekim yapılan araĢtırmalar 

ekonomik yetersizliklerden dolayı baĢkalarına sürekli ihtiyaç duyan yaĢlıların oranının 

%25 olduğunu göstermektedir (Sevil 2005: 111). 

YaĢlıların yaĢadığı ekonomik sorunların temelinde gelir gider dengesindeki 

eĢitsizlik yatmaktadır. Bireylerin iĢ yaĢamından ayrılması, emekli olması gelir 

durumunda azalmaya yol açarken sağlık sorunları, barınma, ulaĢım vb. nedenler 

giderlerin artmasına neden olmaktadır (Arpacı 2005: 122). YaĢanan bu durum yaĢlıların 

ekonomik olarak bunalmalarına, baĢka kompleks sorunlar yaĢamalarını da 

etkilemektedir.  
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1.3.2.1. Emeklilik  

Emekli olmak, yasalarda belirtilmiĢ olan belli süreyi bir kurumda çalıĢarak 

geçirme Ģartını yerine getirmiĢ olmayı ve o kurumdaki iĢinden ayrılma sonrasında 

çalıĢtığı süreye karĢılık bir gelir elde etmek olarak tanımlanabilir. Emeklilik kavramı 

bireyler için farklı anlamlar ve tanımlamalar ifade ederken birçok birey, emeklilikle 

ilgili; gelirde azalma, sosyal yaĢamdan uzaklaĢma, boĢ vaktin artması gibi düĢüncelere 

sahiptir. En nihayetinde emeklilikle ilgili edinilen ortak fikir emekliliğin kiĢinin 

yaĢamında köklü ve farklı değiĢiklilere yol açtığıdır (Akçay 2011: 207- 211). Diğer 

yandan emekliliğe atfedilen anlam bireyin içinde bulunduğu topluma, o toplumun 

kültürüne, değer yargılarına göre değiĢebilmektedir. Örneğin çağdaĢ toplumlarda 

çalıĢmaya çok önem verildiğinden emeklilik de olumsuz bir olgu olarak 

algılanabilmektedir. 

Özellikle son yıllarda yaĢlıların nüfus içindeki oranı küçümsenmeyecek bir 

Ģekilde artıĢ göstermiĢtir. Tıpta ve diğer alanlarda yaĢanan geliĢmelerle birlikte ortalama 

yaĢam süresi uzamıĢ, dünya genelinde daha çok yaĢlı nüfusu ve daha uzun süre yaĢayan 

yaĢlıların sayısı artmıĢtır. YaĢlıların nicel olarak artıĢı, emekli birey sayısındaki artıĢa da 

yol açtığından emeklilik döneminin önemi de artmıĢ buna paralel olarak emeklilik 

konusunda araĢtırmaların sayısı da çoğalmıĢtır (Akçay 2011: 207- 211). 

Emeklilik hemen hemen her bireyin belli baĢlı ekonomik, sosyal veya fiziksel 

değiĢimler yaĢadığı bir zaman aralığıdır. KiĢi bu dönemin getirilerine hazırlıklı değilse, 

büyük sorunlarla karĢı karĢıya gelebilmektedir. Emeklilikle birlikte kiĢi mesleki 

kimliğini kaybetmekte, bireyden beklenilen rol ve beklentiler de değiĢmektedir 

(Hablemitoğlu, Özmete 2010: 201). Üretime yıllarca katılmıĢ aktif bir yaĢantısı olan 

bireylerin emeklilikle birlikte boĢ zamanları artmıĢ ancak ters orantılı Ģekilde yapmakta 

olduğu iĢler, sorumluluklar azalmıĢtır. Buna bağlı olarak birey kendini boĢlukta 

hissedebilmekte psikolojik olarak sorunlar yaĢayabilmektedir.  

Birey belli bir yaĢa geldiğinde emekliye ayrılmak zorunda bırakılabilmektedir, 

bu durum psikolojik olarak kiĢinin kendini yaĢlı, iĢe yaramaz olarak görmesine yol 

açabilir. Aynı zamanda emeklilik döneminin getirdiği kompleks birçok sorunla karĢı 
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karĢıya kalan birey yaĢadığı bu yeni döneme uyum sorunları yaĢamaktadır. Emekliliğin 

en önemli ortaya çıkardığı sorun, bireyin çalıĢma hayatında yani iĢiyle birlikte 

oluĢturmuĢ olduğu toplumsal statüsünü artık kaybetmiĢ olmasıdır (Akçay 2011: 92). 

Emekliliğe uyum sağlayabilmek bireyin emeklilikten ne beklediğiyle doğrudan 

alakalıdır. Kimi yaĢlılar emekliliğinde oluĢan boĢ vakitlerini isteklerini 

gerçekleĢtirebileceği bir dönem olarak görürken kimi yaĢlılar kendilerini iĢe yaramaz 

hissettikleri, üretkenliğin azaldığı, olumsuz bir dönem olarak görmektedir (Öz 2002: 24). 

Nitekim yaĢlılık dönemini kaliteli vakitle geçirmek ya da üzüntü ve mutsuzluk içinde 

geçirmek, her ne kadar çevresel faktörlerin etkisi olsa da kiĢinin kendisi elinde olan bir 

durumdur.  

Emeklilikte birlikte kiĢinin hayatı büyük oranda değiĢmektedir. Hablemitoğlu ve 

Özmete (2010: 154) emeklilikle birlikte yaĢlılarda genel olarak ortaya çıkan sorunları; 

 “YaĢlı bireylerde duygusal çöküntü, 

 DavranıĢlara ve konuĢmalara yansıyan öfke ve kızgınlık, 

 Keyifsizlik, yararsızlık ve ümitsizlik, 

 Yeme ve uyku bozuklukları ile merak, ilgi ve heyecan kaybı görülebilir” 

Ģeklinde özetlemektedir.  

Emeklilikle birlikte gelirde azalmalar olmakta ancak ters orantılı Ģekilde (sağlık 

harcamalarının artması, gıda, barınma masrafları) giderlerin artmasına yol açmaktadır. 

Bunun sonucunda bugün kentlerde çoğu yaĢlının yoksulluk sınırının altında, dar gelirli 

Ģekilde yaĢadığı araĢtırmalarda görülmektedir (Arpacı 2005: 122). YaĢlıların 

emeklilikten sonraki süreçteki yaĢamlarını daha iyi Ģartlarda sürdürebilmeleri için 

çalıĢmalar artırılmalıdır. TÜĠK‟ in (2012) yapmıĢ olduğu “Ġstatistiklerle YaĢlılar 

AraĢtırması” na göre “YaĢlı nüfusun en önemli gelir kaynağı, emekli ve dul-yetim 

aylıkları olduğu” dur. Yapılan araĢtırmada 2011 yılında emekli ve dul-yetim 

aylıklarından yararlanan erkeklerin oranı %67,4, kadınların oranı ise %28,5‟dir. 

Ülkemizde emekli maaĢlarının düĢük olması, yaĢlılıkta artan giderleri karĢılamaya 

yetmemektedir. 
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Emekli olan kiĢilerin ekonomik gelirlerinde eskiye oranla düĢüĢ olduğu, çoğu 

zaman yaĢlıların bu dönemde baĢka bir desteğe daha ihtiyaç duydukları görülmektedir. 

Öncesinde kendi hayatını idame ettiren bireyler emeklilikle birlikte yaĢadıkları 

değiĢimlerin yanında birde bu duruma baĢka birine muhtaçlık durumu eklendiğinde 

psikolojik olarak sorunlar yaĢamaya baĢlamaktadırlar. Emekli olan bireylerin 

çevresindekilere bu konuda büyük iĢ düĢmektedir. YaĢlı kendisine hala saygı 

duyulduğunu, değer verildiğini hissetmelidir (Ak 1991: 4). YaĢlı böylelikle hem 

çevresindekilerden gördüğü sosyal destek hem sevgi ve saygı sayesinde, bu sürece daha 

kolay uyum sağlayabilecektir. 

Sonuç olarak emeklilik birey için ister olumlu ister olumsuz olarak algılansın 

herkesin hayatında önemli birçok değiĢemeye yol açmaktadır. Emeklilik dönemi içinde 

çeĢitli sorunların ve bir dizi kaybın yaĢandığı bir süreci kapsar. Sağlıklı bir emeklilik 

süreci içinde emekliliğe hazırlık programları hazırlanmalıdır (Akçay 2011: 234). 

Yapılan eğitimlerle kiĢilerin emeklilik sürecine bakıĢ açısı daha olumlu hale gelecek ve 

yaĢanan değiĢimlere birey daha kolay uyum sağlayabilecektir. 

1.3.2.2. ĠĢsizlik          

ĠĢ sahibi olmak, bir iĢte çalıĢıyor olmak kiĢin yaĢam kalitesini, ekonomik refahını 

belirlediği gibi toplum içindeki statüsünü de oluĢturur. YaĢlı bireylerin büyük bir kısmı 

da yaĢlılık dönemlerinde çalıĢmaya devam ederek ekonomik bağımsızlıklarını 

sürdürmek istemektedir. Bu isteğin nedenleri arasında kiĢinin kendini iĢe yarar 

hissetmesi, vaktini verimli Ģekilde geçirmesi, ailesini baĢkalarına muhtaç olmadan 

geçindirmesi gibi etkenler sayılabilir (Hablemitoğlu, Özmete 2010: 201-202). 

Ülkemizde yaĢlıların ilerleyen yaĢlarda veya emeklilik döneminden sonra çalıĢmak 

istemelerindeki en önemli etken ekonomik olarak yetersizlikler yaĢamaları, elde ettikleri 

gelirle geçinememeleridir (Akçay 2011: 183). Ancak ilerleyen yaĢla birlikte çalıĢma 

hayatına yaĢlıların aktif Ģekilde katılamadığı, katılsa bile düĢük ücretlerle ve olumsuz 

çalıĢma koĢullarıyla baĢ etmek durumunda kaldığı görülmektedir.  
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YaĢlıların çalıĢma yaĢamında karĢılaĢtıkları en önemli sorun ayrımcılığa 

uğramalarıdır. ĠĢ alanında da yaĢlı bireylere yaĢları nedeniyle doğrudan ya da dolaylı 

olarak ayrımcılık yapıldığı görülmektedir.  YaĢ ayrımcılığı yaĢlılık döneminde bireylere 

çeĢitli alanlarda yapılan farklı tavır ve tutumları ifade etmektedir. Çilingiroğlu ve 

Demirel (2004: 225) yaĢ ayrımcılığının “yaĢlı insanlara yönelik bir ayrımcılık, ırk 

ayrımcılığı ve cinsiyet ayrımcılığı gibi eyleme dönüĢebilen bir ideoloji türü” olduğunu 

ifade etmekte ve yaĢlı ayrımcılığının “iĢ yerindeki ayrımcılık, sağlık bakımı sistemindeki 

yanlılık ve sosyal önyargılarda, taraf tutmada” görüldüğünü öne sürmektedirler. Bu 

konuda da en önemli sorumluluk nitekim hükümetlere düĢmektedir. YaĢlıların çalıĢma 

hayatına dâhil edilmesi, iĢ yaĢamındaki ayrımcılığın önlenmesi için çalıĢmalar yapılmalı, 

iĢverenlerle anlaĢmaya gidilmeli, yasalar yeniden düzenlenmelidir (Hablemitoğlu, 

Özmete 2010: 202). 

Dünya geneline bakıldığında ülkelerdeki nüfusun yaĢlanmasının iĢgücü 

piyasasına da etki ettiği, günümüzde iĢgücü piyasasında eskiye oranla daha çok yaĢlının 

olduğu görülmektedir. Ülkemizde de TÜĠK (2016) yaĢlılar araĢtırmasında yaĢlı nüfusun 

iĢgücüne katılma oranının %11,9 olarak gerçekleĢtiği, yaĢlı erkek nüfusta bu oranın, 

%19,9 iken yaĢlı kadın nüfusta %5,8 olduğu aynı zamanda yaĢlı nüfustaki iĢsizlik 

oranının ise %2,4 olduğu açıklanmıĢtır. Özellikle yoksul Ģekilde yaĢayan kiĢilerin 

yaĢlılık dönemine geldiklerinde ise kronik iĢsizlik yaĢama risklerinin arttığı 

bilinmektedir (Hablemitoğlu, Özmete 2010: 128). ĠĢsizlik beraberinde yoksulluğu 

getirmekte, yaĢlıların hayatını daha da zorlaĢtırmaktır.  

Diğer yandan yaĢlılık döneminde kadınların iĢ bulmakta daha çok zorluk 

yaĢadıkları, sosyal güvencelerinin olmaması, eĢinin vefat etmesi gibi nedenlerle 

yoksulluğu daha derinden yaĢadıkları görülmektedir.  Kadınların yaĢlılık döneminde 

daha çok yoksullukla karĢı karĢıya kalmasını etkileyen faktörlerin olduğu bilinmektedir. 

Ekonomik gücün paylaĢımında cinsiyet eĢitsizliklerinin yaĢanması, kadınların iĢ 

yaĢamına baĢlama ve iĢ yaĢamına devam etmedeki yaĢadığı zorluklar, düĢük ücretli ya 

da kayıt dıĢı sektörlerde çalıĢma, mülkiyet ve gelir dağılımında erkeklerle eĢit derecede 

söz hakkına sahip olmama, geleneksel olarak kadına atfedilen rol ve beklentiler kadının 
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ekonomik olarak kısıtlanmasına neden olmakla birlikte yoksulluğun kadınlaĢması 

dediğimiz kavramın yaĢanmasına yol açmaktadır. Kadınlar iĢgücü piyasasında erkeklerle 

eĢit oranda ve eĢit Ģartlarda yer almamaktadır.  Bununla birlikte gençlik dönemlerinde 

ev dıĢında gelir getiren herhangi bir iĢte çalıĢmayan kadınlar, ilerleyen yaĢlarda 

yaĢadıkları eĢitsizliklere, eĢinin vefat etmesi, herhangi bir sosyal güvencelerinin 

olmamasıyla birlikte eklenen ekonomik sıkıntılar, sağlık sorunları ve bakım sorunlarla 

birlikte yaĢlı kadınların yoksullukla baĢ etmek konusunda daha çok karĢı karĢıya 

kaldıkları görülmektedir (Hablemitoğlu, Özmete 2010; UlutaĢ 2009: 26). Yapılan 

araĢtırmalar ilerleyen yaĢlarda kadınların erkeklere göre daha çok yoksulluk 

yaĢadıklarını destekler niteliktedir. TÜĠK (2016) yapmıĢ olduğu “Ġstatistiklerle YaĢlılar” 

araĢtırma sonuçlarında, yaĢlı nüfusun yoksulluğu cinsiyet bazında incelendiğinde, 

yoksul yaĢlı erkek nüfus oranı 2011 yılında %15,9 iken bu oran 2015 yılında %17,8‟e 

yükseldiği, yoksul yaĢlı kadın nüfus oranı ise 2011 yılında %17,9 iken bu oran 2015 

yılında %18,6‟ya yükseldiği ortaya konmuĢtur.  

Ülkemizde uygulanmakta olan 2022 sayılı “65 YaĢını DoldurmuĢ Muhtaç, 

Güçsüz ve Kimsesiz Türk VatandaĢlarına Aylık Bağlanması Hakkında Kanun” 

kapsamında yardım alan yaĢlı sayısının her geçen gün artığı ve sosyal yardımların 

yetersiz kaldığı TÜĠK (2016) verilerinden anlaĢılmaktadır. Buna göre “Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı kayıtlarına göre, 2022 Sayılı “65 YaĢını DoldurmuĢ Muhtaç, 

Güçsüz ve Kimsesiz Türk VatandaĢlarına Aylık Bağlanması Hakkında Kanun” 

gereğince, muhtaç olduğu tespit edilen yaĢlılara yapılan ödemelerden faydalanan 

yaĢlıların sayısı 2016 yılında 620 bin 19 kiĢi olup toplam yaĢlı nüfus içindeki oranı 

%9,3‟dür. YaĢlı baĢına yapılan yıllık ortalama yardım tutarı ise 2 bin 548 TL” dir. 

1.3.3. Sağlık Sorunları 

Her birey güzel bir yaĢam geçirmenin ön koĢulu olarak sağlıklı olmak ister. 

YaĢlılıkta da aynı Ģekilde birey sağlıklı olmak, yaĢamını güzel bir Ģekilde sürdürmek 

ister ancak fiziksel kayıpların yaĢanmasına da engel olamaz. YaĢlılık sürecindeki yaĢam 

kalitesi ile sağlıklı bir birey olmak birbiriyle doğrudan iliĢkili durumlardır (Arpacı 2005: 
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124). Bireyin yaĢamdan doyum alabilmesi, sosyal hayatına devam edebilmesi için 

sağlığı yerinde olması gerekir. 

Ancak yaĢlılık dönemine tıbbı açıdan bakıldığında “risk dönemi” olarak 

atfedilmektedir. Gençlere veya yetiĢkinlere göre daha kolay hastalanabilmekte, 

hastalıkların tedavileri daha uzun sürmektedir. Bunun nedeni yaĢlılıkta bağıĢıklığın ve 

dayanıklılığın zaman içinde azalıyor olmasıdır (Sevil 2005: 58). Sağlık sorunları fiziksel 

olabildiği gibi psikolojik sağlık sorunları Ģeklinde de ortaya çıkabilmektedir. YaĢanılan 

bu sorunlar kiĢinin günlük yaĢamını etkilemekte, yaĢamını zorlaĢtırmaktadır. Nitekim 

sağlıklı olmak aslında kiĢinin tam bir iyilik hali yani bedenen, ruhen ve sosyal anlamda 

iyi olması demektir. Bedenen rahatsızlıkları olan bir kiĢi psikolojik veya toplumsal 

iliĢkilerde de bu durumun etkilerini az ya da çok hissedecektir (Bilir 2008: 6). YaĢlılık 

döneminde fiziksel ve ruhsal açıdan yaĢanan sağlık sorunlarına aĢağıdaki baĢlıklarda 

detaylı Ģekilde irdelenmektedir. 

1.3.3.1. Fiziksel Sağlık Sorunları 

YaĢlılıkta görülen kimi hastalıklar yaĢlılığa özgü, yaĢlılıkta görülen 

hastalıklarken bir kısmı da her yaĢ grubunda görülebilen genel hastalıklardır. Sevil 

(2005: 59) yaĢlılık dönemindeki rahatsızlıklarla ilgili olarak “Bunların bazıları her yaĢlı 

için geçerlidir. Görme, iĢitme duyularındaki değiĢme böyledir. Hareketlerde yavaĢlama, 

çabuk yorulma, kaslarda erime, kemiklerde zayıflama ve ağrı gibi bazı fiziksel bazı 

belirtilerinde ortaya çıkabileceği düĢünülür. Kalp-damar hastalıkları, sindirim sistemi 

rahatsızlıkları, hormonal sorunlar, zihinsel gerileme ve ruhsal sorunlar yaĢlılık 

döneminin en belirgin sağlık sorunlarıdır.” demektedir. 

KiĢinin içinde bulunduğu ortam, çevresel koĢullar, bireysel farklılıklar gibi 

etkenler kiĢinin fizyolojik değiĢimini, yaĢlanma sürecini hızlandırabilir veya 

geciktirebilir. YaĢlanmanın gözle görülen belirtileri; saçların beyazlaması, cildin 

kırıĢması, bedenin kısalması gibi fiziksel özelliklerdir (Zastrow 2013: 641). YaĢın 

ilerlemesiyle doğru orantılı olarak ise kronolojik hastalıkların da görülme sıklığının 

arttığı gözlenmektedir. Fiziksel hareket ve reflekslerde yavaĢlama, kemiklerde erime, 
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kireçlenme gibi rahatsızlıklar bu dönemde daha fazla görülmektedir. YaĢlı bireylerin 

yetiĢkin ve çocuklara göre daha çok sağlık sorunuyla karĢı karĢıya kaldığı yapılan 

araĢtırmalarda da ortaya çıkmıĢtır (Kalınkara 2016: 102- 112). Ġlerleyen yaĢla birlikte 

yaĢlıların çoğunda duyuların iĢlevlerinde azalma görülür.  Uzağı görememe gibi gözle 

ilgili problemler genellikle ilk baĢta yaĢanan, kaybedilen özelliklerdendir. ĠĢitme kaybı 

zamanla kiĢinin toplumla arasındaki iliĢkiyi de doğrudan etkilemekte ve 

sınırlandırabilmektedir. Hareket ve motor becerilerinde de aynı Ģekilde azalma 

görülmekte, kıkırdak ve eklemlerde kireçleme oluĢmakta, kas boyu ve gücünün de 

azaldığı görülmektedir (Onur 2014: 306). YaĢlılıkta sık olarak görülmekte olan sağlık 

sorunları baĢta kas-iskelet sistemi hastalıkları ve kap-damar hastalıkları olmak üzere 

hipertansiyon, Ģeker, kronik akciğer hastalıkları, anemi idrar yolu enfeksiyonları 

sayılırken; görme, iĢitme, tat alma ve dokunma duyularındaki yetersizler hastalıklara 

eĢlik etmektedir. YaĢlılıkta bu sağlık sorunlarının yaĢanmasını; aile geçmiĢi, genetik 

özellikler, çevresel koĢullar ve kiĢisel özellikler özetle bireysel farklılıklar 

etkilemektedir (Konak, Çiğdem 2005; Hablemitoğlu, Özmete 2010: 138). Genel olarak 

yaĢlılıkta yaĢanan belli baĢlı sağlık sorunları ortaya çıkmıĢsa da bu etkenler yaĢlılarda 

oluĢabilecek sağlık sorunlarını doğrudan etkilemektedir. Örneğin geliĢmiĢ, refah düzeyi 

yüksek bir ülkede ömür süren yaĢlı ile yoksulluğun olduğu bir Afrika ülkesinde, zor 

Ģartlar altında yaĢayan bir yaĢlının aynı yaĢtaki fiziksel durumları, sağlık sorunları aynı 

olmayacaktır. 

Yapılan araĢtırmalara göre yaĢlılarda görülen önemli sağlık sorunları kadın ve 

erkeklere göre Ģu Ģekilde dağılmaktadır: 
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Tablo 1. YaĢlılarda Görülen En Önemli Sağlık Sorunları 

Sağlık Sorunu  Kadın (%) Erkek (%) 

Zihinsel KarıĢıklık ve Bunama 40 32 

Fiziksel Güç Kaybı  23 34 

Halsizlik ve Yorgunluk 18 16 

Kronik ağrı ve sancılar 10 5 

Diğer sağlık sorunları 9 13 

TOPLAM 100 100 

Kaynak: (Sevil 2005: 60) 

Tablo incelendiğinde, yaĢlılarda en çok görülen sorunların baĢında zihinsel 

karıĢıklıkların bunamanın ve fiziksel yetersizliklerin yaĢandığı dikkati çekmektedir. 

Ancak kadınların zihinsel karıĢıklık ve bunamayı erkeklere kıyasla daha fazla 

yaĢadıkları görülürken, erkeklerinde fiziksel güç kaybını kadınlara göre daha çok 

yaĢadıkları görülmektedir. YaĢanan diğer sorunlarını ise halsizlik ve yorgunluk, kronik 

ağrı ve sancılar, diğer sağlık sorunları takip etmektedir. 

YaĢanan sağlık sorunlarını azaltmak ve kiĢilerin günlük yaĢamlarına olumsuz 

etkilerini ortadan kaldırmak için koruyucu önleyici çalıĢmalar yapmak, programlar 

geliĢtirmek gerekmektedir. Konuyla ilgili olarak Bilir (2008: 6) Ģunları ifade etmektedir:  

YaĢlılıkta en fazla hangi sağlık sorunlarının görüldüğü bilinirse bu sorunlara 

yönelik koruyucu programlar geliĢtirilebilir. Dünyada insanların ölmesine neden olan 

hastalıklar içinde birkaç tanesi öne çıkmaktadır. Bunların baĢlıcaları yüksek tansiyon, 

sigara kullanımına bağlı sorunlar, kan yağlarının yüksek olması ve ĢiĢmanlık gibi 

nedenlerdir. Bunlardan yüksek tansiyon dünyada her yıl 7 milyondan fazla kiĢinin 

ölümüne neden olmaktadır. Tütün kullanımı 5 milyon, yüksek kolesterol 4,5 milyon ve 

ĢiĢmanlık da 2,5 milyon kiĢinin ölümüne neden olmaktadır. Bu ölümlerin de hemen 

tamamının orta ve ileri yaĢlarda olduğu bilinmektedir. O halde yaĢlılıkta sağlığın 

korunması için bu sorunların çözümüne yönelik koruyucu çalıĢmalar yapmak gerekir.  

Sağlıklı bir yaĢam sürmek için öncelikle yaĢlılar kendi yaĢamları için sağlığına 

dikkat etmelidir. Egzersiz yapmak, yürüyüĢe çıkmak, hobiler edinmek, beslenmesine 

dikkat etmek, sigara kullanmamak ve çeĢitli aktivitelere katılım sağlamak yaĢlıların hem 
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fiziksel hem ruhsal yönden sağlıklarının korunmasına yardımcı olacaktır (Tambağ 2013: 

24). 

YaĢlı nüfusun sayısındaki artıĢın bilincinde olan ve sağlık anlamında geliĢen 

ülkelerde yaĢlıların sağlık sorunları ve hastalıkları ayrı bir disiplin olarak ele alınmakta, 

yaĢlılara özgü hizmet vermek amacıyla açılan sağlık kurumlarında yaĢlılara hizmet 

verilmektedir. Bu çerçevede gerontolojik sağlık hizmetleri önemlidir. Gerontoloji yaĢlı 

bilimi olarak adlandırılmakta, yaĢlılık ve hastalıklarını araĢtırmaktadır (Sevil 2005: 60). 

Gerontoloji geriatriden farklı bir anlamı ihtiva etmektedir. Geriatri tıbbın alt kollarından 

biri olarak yaĢlı hastalara çözüm ararken diğer yandan yaĢlıların tedavi ve 

rehabilitasyonu ile ilgilenmektedir (Kalınkara 2016: 17). YaĢlılara yönelik yapılan bu 

Ģekilde çalıĢmalarla bireylerin daha rahat bir yaĢlılık süreci geçirmeleri, yaĢadıkları 

sağlık sorunlarının en aza indirilmesi ve bu sorunların günlük rutin iĢlerini yerine 

getirmesinde engel oluĢturmaması amaçlanmaktadır.  

1.3.3.2. Ruhsal ve BiliĢsel Sağlık Sorunları 

YaĢlılıkta fiziksel olarak yaĢanan sağlık sorunlarının yanında, ilerleyen yaĢla 

birlikte zihinsel iĢlevlerde de bozulmaların meydana geldiği ve bu durumun birtakım 

değiĢiklere yol açtığı görülmektedir. Hablemitoğlu ve Özmete (2010: 152) ortaya çıkan 

yetersizlikleri: 

 “Bildiklerini karıĢtırma, 

 Ġnatçı olma, 

 Özetleme yeteneğinde azalma, 

 KarmaĢık bilgileri düzenleme de güçlükler, 

 Kısa vadedeki olaylar için hafıza kapasitesinde azalma, 

 Uyarıcılar arasındaki ayrımı yapma yeteneğinde azalma, 

 Olaylar ya da koĢullara uygun tepkilerde gecikme” Ģeklinde sıralamıĢtır. 
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YaĢlanma süreci boyunca bireylerin psikolojik olarak da değiĢiklikler yaĢadığı 

görülmektedir. YaĢlanan kiĢiler eskiye kıyasla daha alıngan daha hassas bir yapıya 

sahiptirler. Çevresinde olan olaylardan daha fazla etkilenirler aynı zamanda hırçın, 

agresif ve fevri davranıĢlar sergilemeye baĢlarlar (Akın 2006: 6). YaĢlı bireylerde 

görülen çoğu psikolojik sorunun altında aslında toplumsal sorunların yatmakta olduğu 

düĢünülmektedir. Günümüzde aile yapısı eski iĢlevsel halini kaybetmiĢ, yaĢlılık ve 

yaĢlıların sorunları aile içinde halledilemeyen bir durum haline gelmiĢtir. Bu da aile 

desteğini alamayan, sevgi ihtiyacı karĢılanmayan yaĢlıların psikolojik durumlarını 

doğrudan etkilemiĢtir (Bekaroğlu 1991: 2). Statüsünü kaybetmiĢ, üretken durumdan 

tüketen duruma geçen yaĢlı aile desteğinden de mahrum ise daha içine kapanık bir kiĢi 

haline gelebilmekte, zaman içinde yalnızlığının daha da artığı gözlenmektedir. 

Arpacı (2005: 123) yaĢlılık döneminde yaĢanan psikolojik değiĢimlerin “genelde; 

eskiye aĢırı bağlılık, yeni durumlara uyum sağlayamama ve yeniliklerden korkma ile 

egoizm” baĢlıkları altında incelenebileceğini söylemekte ve “Bilinçte bulanıklık, 

Alzheimer hastalığı, depresyon, intihar, hastalık hastalığı, narsistik kiĢilik bozukluğu, 

nevroz, stres, uyku bozuklukları, yönelim bozuklukları, ölüm korkusu” gibi psikolojik 

sorunların yaĢlılarda sıklıkla görüldüğünü öne sürmektedir. Sevil (2005: 53) ise 65 yaĢ 

ve üzerinde kiĢilerde görülen psikolojik özellikleri “Hislerin azalması, kendine güvenin 

azalması, yalnızlık korkusu, hastalık ve ölüm korkusu, ümitsizlik, çekingenlik” olarak 

sıralamaktadır.  

Ak (1991: 2) konuyla ilgili Ģunları söylemektedir: “YaĢı ilerlemiĢ bir kimsenin 

karĢılaĢabileceği problemlerin ilk belirti ve arazı, ruhi bir depresyondan yersiz ve aĢırı 

bir iyimserlik ve sevince; ya da gelecek için aĢırı endiĢe duymaktan sebatsız ve 

düĢüncesizce yapılan ani davranıĢlara kadar değiĢebilir. YaĢlıların çoğu kendi 

kendilerini tenkit etmeye baĢlarlar veya baĢkalarına karĢı mantıklı olmayan kızgınlık 

hisleri belirtirler. Bu belirti ve araz zamanında teĢhis edilemediği takdirde ortaya çıkacak 

problemler bir ruh hastalıkları mütehassısının müdahalesini gerektirecek kadar ciddi 

mahiyet alabilir.”  
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YaĢlılıkta yaĢanan kompleks birçok sorunun sonucunda: yaĢlılarda yaĢam 

isteğinin azaldığı görülmektedir. YaĢlıların, özellikle ölüme yaklaĢıyor olma 

düĢüncesiyle kaygı düzeylerinin arttığı, yaĢ ilerledikçe daha kendini düĢünen bir yapıya 

büründükleri de gözlenen diğer kiĢisel özelliklerdendir.  Ġlerleyen zamanla birlikte 

dünya büyük bir hızla değiĢmekte ve yaĢlılar bu değiĢime uyum problemleri 

yaĢamaktadır (Hablemitoğlu, Özmete 2010: 58-59). Bu durum her geçen gün yaĢlılarda 

eskiye özlem duyma, eski günlerden sıkça bahsetme ve bugünden memnun olmama gibi 

durumlara yol açmaktadır. 

1.3.3.2.1. Yalnızlık  

Yalnızlık bireyin daha çok psikolojik olarak kendini nasıl hissettiğiyle alakalı bir 

durumdur. Toplumdan izole Ģekilde hayat süren bir kiĢi kendini yalnız hissetmezken 

ailesiyle birlikte yaĢayan birey kendini yalnız hissedebilmektedir (Akçay 2011: 95). 

KiĢinin ruh halini yaĢamının her döneminde birçok değiĢken olumlu ya da olumsuz 

yönde etkilemektedir. YaĢlılık döneminde kiĢinin kendini nasıl hissettiği, sağlık durumu, 

toplumun yaĢlıya karĢı değer ve tutumu bu değiĢkenlerden bazılarıdır. Çevresindeki 

bireylerin zaman içinde azaldığı, ruhsal olarak daha hassas ve kırılgan olduğu yaĢlılık 

döneminde birey paylaĢmayı, ilgiyi ve sevgiyi bekler. Durum böyle geliĢmediğinde ise 

anlaĢılmadığı düĢüncesine kapılır, zaman içinde yalnızlık duygusuyla toplumdan kendini 

soyutlamaya baĢlar (Öz 2002: 22).  

YaĢlıların kendini yalnız hissetmesi veya toplumdan soyutlanarak yalnızlaĢması 

bugün değiĢmiĢ olan aile yapısıyla yakından ilgilidir. Günümüze kadar geniĢ ailelerde 

yaĢlıların bakımı, sorunlarının çözümü, psiko-sosyal destek sağlanması gibi konular aile 

tarafından halledilebilirdi aynı zamanda yaĢlının aile içinde belirli fonksiyonları 

bulunmaktaydı. Aile içinde yaĢlılar, yol gösterici olmakta önemli kararlar alınırken 

yaĢlılara sorulmaktaydı. Geleneksel ailenin çözülmesiyle ailenin iĢlevleriyle birlikte 

yaĢlının konumu da değiĢme göstermiĢtir. Buna bağlı olarak yaĢlılar fiziksel, ekonomik 

ve sosyal açıdan zayıflamıĢ, toplumdan daha izole Ģekilde yaĢamaya baĢlamıĢlar ve 

yalnızlaĢmıĢlardır (Kalınkara 2016: 159).  Artık yaĢlıların düĢünce ve değerlerine 
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geçmiĢteki geleneksel ailelerdeki kadar ilgi gösterilememekte, aileler yaĢlılarıyla bir 

arada yaĢamayı çok fazla tercih etmemektedir. TÜĠK (2015) verilerine göre “2014 

yılında tek kiĢilik yaĢlı hane halklarının toplam tek kiĢilik hane halkları içindeki oranı 

%45,8”dir. “Tek baĢına yaĢayan yaĢlıların %76,5‟ini kadınlar, %23,5‟ini ise erkekler” 

oluĢturmaktadır. YaĢlıların yalnız kalmasındaki en büyük etken ilerleyen yaĢlarda 

bireylerin eĢlerini kaybediyor olmasıdır. Yılların vermiĢ olduğu alıĢkanlıklardan 

vazgeçmek, kayıp duygusu ve boĢlukta hissetmek yaĢlılarda strese yol açmakta bireyler 

yalnızlıkla nasıl baĢ edeceklerini bilememektedir. TÜĠK (2016) eĢi ölen yaĢlı erkeklerin 

oranının %12,7 yaĢlı kadınların oranının %50,4 olduğunu bildirmektedir. YaĢlı 

erkeklerin %1,1‟i hiç evlenmemiĢ, %83,3‟ü resmi nikahla evli, %2,9‟u boĢanmıĢ, 

%12,7‟si ise eĢini kaybetmiĢtir. YaĢlı kadın nüfusun %2,4‟ü hiç evlenmemiĢ, %44‟ü 

resmi nikahla evli, %3,3‟ü boĢanmıĢ iken %50,4‟ünün eĢi vefat etmiĢtir. Cinsiyet 

açısından değerlendirmek gerektiğinde ülkemizde eĢlerini kaybeden kadınların oranının 

erkeklerden çok daha fazla olduğu görülmektedir. Bu da yukarıda paylaĢılan araĢtırma 

sonuçlarında görüldüğü gibi tek baĢına yaĢayan yaĢlı kadın hane halkı sayısını 

artırmaktadır.  

Yalnızlık sosyal iliĢkilerin, kiĢilerarası paylaĢımların ve sosyal desteğin 

azalmasıyla ortaya çıkan öznel bir duygudur. Hablemitoğlu ve Özmete (2010: 171-172) 

yaĢlılık dönemindeki yalnızlıkla ilgili Ģunları ifade etmektedir:  

Günümüzde yaĢlılar eĢin ölmesi ve çocuklarının evlenerek evden ayrılması 

sonucu yalnız yaĢamak zorunda kalmaktadırlar. Bu durum günümüz yaĢlılarının 

kendilerini yalnız hissetmelerinde önemli risk faktörüdür. Yalnızlık duygusu, bireylerde 

sevgi, Ģefkat, bağlanma, değerli olma gibi duygusal ihtiyaçların karĢılanmaması ve 

güvenilir iliĢki eksikliği sonucu sosyal iliĢkilerin gerçekleĢtirilmemesi durumunda ortaya 

çıkmaktadır. YaĢlılık döneminde yalnızlık duygusunun hissedilmesinde bazı bireysel 

farklılıkların etkisi söz konusudur. Kadınlar erkeklere oranla daha fazla yalnızlık 

duygusu hissedebilmektedirler. Kadınlar genellikle erkeklerden daha fazla yaĢadıkları ve 

daha fazla belirsizlik sorunu ile karĢı karĢıya kalabildikleri için daha fazla yalnız 

hissedebilmektedir.  
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YaĢlılara yönelik önyargılı tutumdan vazgeçilerek yaĢlıların toplumlardan izole 

edilmesinin önüne geçilmesi ve sosyal içerme gerçekleĢtirilmedir. Bu nedenle yaĢlılara 

yönelik yapılan araĢtırmalarla yaĢlıların yaĢadığı sorunların nedenleri araĢtırılmalı 

çözüm önerileri getirilmelidir. Böylece yaĢlıların da istekleri doğrultusunda yaĢlıların 

daha üretken ve aktif Ģekilde toplumsal hayata katılımı sağlanmıĢ olacak ve toplumdan 

izole edilmemiĢ, yalnızlaĢtırılmadan yaĢamaları sağlanacaktır.  

1.3.3.2.2. Depresyon  

Bireyler zaman zaman yaĢadıkları olayların sonucuna bağlı olarak kendilerini 

mutsuz, üzüntülü veya keyifsiz hissedebilirler. Ancak bu özellikler yaĢlılarda dikkat 

edilmesi gereken özelliklerdendir. Nitekim yaĢlılık döneminde, yakınını kaybetmek, 

yalnız kalmak, maddi sorunlar, yaĢanılan hastalıklar veya bu hastaların tedavilerinde 

kullanılan bazı ilaçlar vb. durumlar depresyona yol açabilmektedir (Özer 2007: 63). 

YaĢanan uyku sorunları, halsizlik, isteksizlik, iĢtah kaybı, kaygı, insanlardan uzak 

durmak gibi belirtilerin olması aynı zamanda bu belirtilerin 15 günden daha uzun süredir 

yaĢanıyor olması depresyonu akla getirmektedir.  

YaĢlılığın çoğu zaman beraberinde yalnızlığı da getirdiği görülmektedir. 

Ġlerleyen yaĢlarda birey eĢini kaybetmiĢ olabilir, sevdiği dostlarını, aile üyelerini 

kaybedebilir, bu durumda onu yalnızlaĢtırır. Eğer kiĢi yaĢlılık döneminde amaçlarını 

yitirmiĢ ya da sevdiği insanları kaybetmeyi atlatamamıĢsa, bunalıma girmesi 

muhtemeldir. Depresyon belirtileri arasında iĢe yaramaz hissetme, yalnız ve mutsuz 

hissetme, kilo kaybı ve uykusuzluk sayılmaktadır (Zastrow 2013: 660). Sağlık 

problemleri, parasal sorunlar, emeklilik ve beraberinde getirdiği sorunlar kiĢiyi bunalıma 

itecek diğer etkenlerdir. Yine bireyleri, ilerleyen yaĢla birlikte kısıtlayan sağlık sorunları, 

evde bakımla ilgili problemler, baĢka birine bağımlı hale getirmekte bu durum yaĢlıların 

kendilerini çaresiz hissetmelerine yol açmaktadır. YaĢlı kendini iĢe yaramaz ve birilerine 

yük olarak gördüğünde ilerleyen zaman içinde üzüntü ve mutsuzluğu artmaktadır. 

YaĢanan bu durumların sonucunda ise birey depresyon, anksiyete gibi psikolojik 

sorunlar yaĢayabilmektedir. YaĢlılara iĢe yaradığı duygusu hissettirilmeli, yetenekleri ve 
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kapasiteleri göz ününde bulundurularak onlara uygun hobiler geliĢtirilmelidir (Arpacı 

2005: 121).  

YaĢam kalitesi düĢen ve yaĢamdan beklentisi kalmayan yaĢlılarda genellikle 

depresyon sık rastlanan psikolojik bir rahatsızlıktır. YaĢlılıkta depresyonu önleyebilmek 

için öncelikle yaĢlı yakınlarına önemli görevler düĢmektedir. Özellikle aile üyeleriyle 

yaĢamayan, yalnız yaĢayan yaĢlılarla ilgilenmek, onları sık sık ziyaret etmek, dinlemek 

kendilerini mutlu hissetmelerini sağlayacaktır. AraĢtırmalarda yaĢlıların torunlarıyla 

vakit geçirmekten keyif aldıkları ve kendilerinin ziyaret edilmesinden mutluluk 

duydukları görülmektedir. Denizli‟de Huzurevinde kalan yaĢlılarla ilgili yapılan bir 

araĢtırmada, yaĢlılara kendilerini en fazla mutlu eden Ģey sorusuna %20‟si yakınlarının, 

çocuk ve torunlarının kendilerini ziyarete gelmesi cevabını verirken, %11‟inin ise çocuk 

ve torunlarını mutlu görmekten mutluluk duydukları cevabını vermiĢtir (Karaca 2010: 

61). Ülkemizde yapılan bir diğer araĢtırma yaĢlıların torunlarıyla yakın iliĢki içinde 

olduklarını destekler niteliktedir, görüĢülen yaĢlılar içinde torunu olanların yüzde 80‟i 

torunlarıyla haftada en az bir kere görüĢtüğünü, yüzde 75‟e yakını telefon vb. 

aracılığıyla haberleĢtiğini ifade etmiĢtir (Aközer, Nuhrat ve Say 2011: 119).  

Toplum ve devlet olarak ise ekonomik yetersizlik, güvencesizlik ve yaĢlıyı pasif 

konuma getiren ve risk faktörleri oluĢturan durumlardan yaĢlıyı uzaklaĢtırmak ve yaĢlıyı 

her alanda desteklemek, güçlendirmek yaĢlıların psikolojik olarak iyi hissetmeleri 

açısından önem arz etmektedir. 

 1.3.3.2.3. Ġntihar 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaĢlılık oranı artmakta, buna bağlı olarak 

yaĢlılıkta görülen psikolojik sorunlar ve intihar vakalarında da artıĢ görülmektedir. 

YaĢlılık döneminde yaĢanılan yalnızlık, kaygı depresyon vb. psikolojik sorunların 

üstesinden gelinemediğinde sonuç intihara kadar gidebilmektedir. Konu ile ilgili yapılan 

çalıĢmalarda, yaĢlılık döneminde yaĢanan sorunlardan hareketle, yaĢlı intiharlarının 

yaĢanmasına yol açan bazı etkenlerin olduğu ortaya konmuĢtur: 
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- Emeklilik, beraberinde getirdiği statü kaybı, bir iĢle uğraĢmama, iĢe yaramama 

duygusu, 

- BoĢanma, eĢin kaybı veya çocuklardan ayrı yaĢama ve yalnızlık, 

- Toplumsal iliĢkilerin zayıflaması, 

-  Aile içindeki eski otorite, rol ve statüsünü kaybetme, önemsenmeme, 

- Kronik hastalıklar (Kanser, epilepsi, serebrovasküler olaylar, AIDS, demans 

vb.) 

-Psikiyatrik rahatsızlıklar, kullanılan ilaçlar, 

- BaĢkalarının bakımına sürekli ihtiyaç duyma, 

- Kendisini baĢkalarına yük olarak hissetme vb. (Güler 2017: 187; Aslan, 

Hocaoğlu 2014: 303; Duru, Özdemir 2009: 38).  

Ülkelerin dini inanıĢları, kiĢinin maneviyatı, yaĢamdan beklentileri vb. durumlar 

ülkeler arası yaĢanan intihar olaylarının sayısında farklılıklar ortaya çıkmasına neden 

olmuĢtur. Yapılan araĢtırmalarda ülkemizde özellikle batı ülkelerine göre intihar 

oranlarının düĢük olduğu, bu durumun yaĢanmasında özellikle Ġslamiyet‟in intiharı 

yasaklıyor olması ve aile bağları, aynı zamanda bireylerin yaĢlandıkça dine 

yönelmesinin etkili olduğu düĢünülmektedir (Aydemir 1999: 23). Ancak TÜĠK‟in 

(2015) yılında yapmıĢ olduğu “Ġntihar Ġstatistikleri AraĢtırması” nda yaĢlılardaki intihar 

oranlarının her geçen gün artığı görülmektedir. ġöyle ki; 2000 yılında yaĢlılarda intihar 

oranı %7,83 iken 2007 yılında %9,5‟e, 2010‟da %11‟e, 2015‟te ise %11,7‟ye ulaĢtığı 

görülmüĢtür.  

YaĢlılarda intihar için risk faktörleri incelendiğinde erkek cinsiyet, toplumdan 

soyutlanma, fiziksel hastalıklar, maddi yetersizlikler, geçmiĢte intihar öyküsünün varlığı 

ve psikolojik hastalıklar Ģeklinde sıralanmaktadır. Ġntiharların genelinde olduğu gibi 

yaĢlı intiharlarında da en önemli neden tedavi edilmemiĢ depresyondur (Aslan, 

Hocaoğlu 2014). YaĢlılarda gerçekleĢen intiharları önlemek için öncelikli olarak yaĢlının 

psikolojik olarak sağlıklı olmasını sağlamak gerekmektedir. Ġntihar için risk oluĢturan 
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etmenleri ortadan kaldırmak hatta yaĢlıları yaĢamaya bağlayan nedenlerin neler 

olduğunu öğrenmek ve onları desteklemek yaĢlı intiharlarını azaltacaktır.  

1.3.3.2.4. Demans 

YaĢlılarda yalnızca psikolojik rahatsızlıkların değil aynı zamanda demans, inme, 

parkinson gibi nörolojik kökenli rahatsızlıkların görülme oranının da son yıllarda arttığı 

görülmektedir. Demans yani bunama kiĢinin günlük iĢlevlerini (rutin iĢleri, ulaĢım, 

aktiviteler vb.) yapamayacak düzeyde zihinsel becerilerinde meydana gelen bozukluk 

olarak tanımlanmaktadır (Tezer, Erdem ve Topcuoğlu 2007: 71). Sevil (2005: 62-63) 

Demansı “zihinsel yeteneklerin ve iĢlevlerin kaybolmaya baĢlaması hali” olarak 

tanımlamaktadır. Onur (2014: 318) ise Demansı “git gide ilerleyen zihinsel bozulma, 

bellek yitimi, zaman ve mekân yönelimi bozukluğu ile belirlenen bir durumdur.” 

Ģeklinde tanımlamıĢ “Geriatri uzmanları, 65-75 yaĢlarındakilerin yaklaĢık %15‟inin ve 

75 yaĢın üstündekilerin %25‟inin değiĢik derecelerde bunamaya uğradıklarını 

belirtmektedirler.” Ġfadeleriyle ilerleyen yaĢlarda görülme sıklığının artığını belirtmiĢtir.  

Demansın belirtileri zihinsel iĢlevlerdeki bozulmalarla baĢlar. Unutkanlık en 

önemli ve bilinen belirtidir. Ancak her unutkanlık yaĢayan birey demans hastasıdır 

demek yanlıĢ olacaktır, çünkü zaman zaman herkes unutkanlıklar yaĢayabilmektedir. 

Demanstaki unutma daha çok yakın geçmiĢi unutmayla baĢlar zaman içinde ise 

muhakeme gücünde bozulmalarla devam etmektedir.  Demans günümüzde yaĢlılarda 

daha sık görülen bir hastalık olsa da genç yaĢtaki bireylerde de görülebilmektedir. 

Alzheimer hastalığı, Vasküler demans, Frontotemporal demans, Parkinson hastalığı sık 

görülen demans hastalığı türleridir (Sevil 2005; Tezer ve diğ., 2007: 71). 

Demans ve türleri sadece kiĢilerde görülme oranlarındaki artıĢ, kiĢide meydana 

getirdiği zihinsel iĢlevlerdeki bozulmalara bağlı sorunlarla değil aynı zamanda bakımıyla 

ilgilenen kiĢileri de zor durumda bırakması nedeniyle araĢtırılması gereken önemli 

konulardandır.  Bir sonraki bölümde demans türlerinden en çok karĢımıza çıkan 

Alzheimer, bu tür hastaları olan yaĢlılara yönelik bakım sorunu, bu hastalığa yakalanan 

yaĢlı sayısı gibi konulara değinilecektir. 



38 
 



39 
 

2. ALZHEĠMER HASTALIĞI VE ALZHEĠMERLI YAġLILARIN 

BAKIMI 

2.1. Alzheimer Hastalığı ile Ġlgili Genel Bilgiler 

2.1.1. Alzheimer Hastalığının Tanımı ve Belirtileri  

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de artan yaĢlı sayısı beraberinde yaĢlılıkta 

görülen hastalıkların sayısını da artırmıĢtır. Özellikle nörolojik kaynaklı hastalıklar 

bireylerin yaĢam kalitelerinin azalmasına yol açmaktadır. Hatta bu hastalıkların bir kısmı 

ölümcül sonuçlara neden olabilmektedir. Yirmi birinci yüzyıl hastalığı diyebileceğimiz 

Alzheimer hastalığı da sayısı her geçen gün artıĢ gösteren nörolojik bir hastalıktır ve 

günümüzde bu hastalıkla baĢa çıkma yöntemleri araĢtırılmakta ve önleme çalıĢmaları her 

geçen gün önem kazanmaktadır. BirleĢmiĢ Milletler ve Dünya Sağlık Örgütü Alzheimer 

ile ilgili ülkeleri uyarmakta ve çözüm yolları araĢtırmaktadır (Taneli, Taneli 2015: 30). 

Zihinsel iĢlevlerdeki bozulmalar ve unutkanlıkla karakterize edilen Alzheimer 

hastalığını açıklamadan önce ise bunama (demans) hastalığının tanımını yapmak 

gerekmektedir. 

Demans (bunama) kiĢinin günlük iĢlerini yapmasını etkileyecek düzeyde zihinsel 

iĢlevlerde bozulmaların meydana gelmesidir. Her yaĢta görülebilir ancak yaĢlılarda 

görülme sıklığı daha yüksektir. Daha çok beyin hastalıklarının ve fiziksel hastalıkların 

demansa zemin oluĢturduğu düĢünülmektedir (Tezer ve diğ., 2007: 71). Sevil (2005: 62) 

demansı “Bunama, zihinsel yeteneklerin ve iĢlevlerin kaybolmaya baĢlaması halidir.” 

Ģeklinde tanımlamıĢ ve hastalığın zaman içinde düĢünme yeteneğinde ve bellekte 

sıkıntılara yol açtığını, unutkanlığın en temel belirti olduğunu ifade etmiĢtir. Ancak her 

unutkanlığı bunama olarak düĢünmek yanlıĢ bir yargı olacaktır. Dönem dönem her insan 

unutkanlık yaĢayabilmektedir. AĢırı alınan alkol, bazı kimyasal maddeler ve yetersiz 

beslenme unutkanlık sebebi olabilmektedir. Bellek zayıflaması ve yakın geçmiĢi 

hatırlayamamayla baĢlayan hastalık, muhakeme yeteneğinde ve karar vermede güçlükler 
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yaĢanması Ģeklinde ilerlemektedir. Öte yandan beyin tümörlerinin ve yüksek 

kolesterolün beyin hücrelerini doğrudan etkileyerek bunamaya neden olabileceği 

düĢünülmektedir (Sevil 2005: 63). Özetle Demans‟ın en yaygın belirtileri arasında 

bellekte zayıflama, unutkanlık, dikkati toplayamama, duygusal tepkilerin azalması 

gelmektedir (Onur 2014: 318). 

Alzheimer hastalığı, demansın bir çeĢidi olmakla birlikte, demans belirtileri 

gösteren bir hastalıktır. Tüm demans hastalarının %50-70‟ini Alzheimer‟ın oluĢturduğu 

görülmektedir. (Sevil 2005: 64; Selekter 2010: 10).  “Alzheimer hastalığı, beyin 

dokusunun incelenmesiyle saptanabilen nörobiyolojik değiĢiklikleri olan, kognitif 

iĢlevlerde bozulma ile kendini gösteren, dejenaratif, ilerleyici ve geri dönüĢümsüz bir 

demans türüdür. Sinsi baĢlayan bellek kaybı ve davranıĢ bozuklukları ile karakterizedir.” 

(Taneli ve Taneli (2015: 40).  Zastrow (2013: 654) ise, “Alzheimer hastalığı zekâ, 

hafıza, farkındalık ve vücut iĢlevlerinin kontrol edilebilmesinde bozukluğa yol açan 

dejeneratif bir beyin bozukluğudur” Ģeklinde hastalığı tanımlamaktadır. Özetle 

Alzheimer hastalığı, zihinsel iĢlevlerde ve günlük yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirme 

becerilerinde azalma, davranıĢsal ve psikolojik değiĢikliklerle karakterize olmuĢ geri 

dönüĢü olmayan nörodejeneratif bir hastalık türüdür (Özkay, Öztürk ve Can 2011: 35). 

Alzheimer, yaĢlılık ya da erken yaĢlılık dönemi hastalığı diyebileceğimiz bir 

hastalık çeĢitidir. Beyindeki sinir hücrelerinin yıkılmasıyla baĢlayan süreç beyin 

iĢlevlerinin tamamen yerine getiremeyecek düzeye gelmesine kadar ilerler. Hastalığın 

nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte son yıllarda bu konuda araĢtırmalar artmıĢtır. 

Hastalığın nedeniyle ilgili olarak genetik (beyin dokusunda amiloid maddesinin 

birikmesi) ve çevresel faktörlerin (beyin hücrelerinde alüminyum miktarının artması) 

etkili olabileceği ileri sürülmektedir (Onur 2014: 318). Alzheimer hastalığında baĢlıca 

görülen temel değiĢimler bellekte bozulmalar ve buna bağlı olarak oluĢan unutkanlıktır.  

Zihinsel iĢlevlerde bozulma, algılayamama, öğrenmede zorluk diğer belirtilerdir. 

Muhakeme yeteneğinde azalma, karar vermede zorluk yaĢama, endiĢeli ruh hali yine bu 

belirtiler arasında sayılabilir. Unutkanlık bireyin yaĢamının herhangi bir döneminde 

görülebilir. Her unutkanlığı da Alzheimer belirtisi olarak görmek yanlıĢtır ancak 
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unutkanlık Alzheimer‟in en belirgin özelliği olduğundan unutkanlık yaĢayan bireyler 

için Alzheimer riski araĢtırılmalıdır (Sevil 2005: 65).  

Alzheimer hastalığında görülen en erken belirti yakın olayları hatırlayamamadır. 

YaĢlının kiĢilik yapısında değiĢmeler, kafa karıĢıklığı, alıngan, agresif davranıĢlar 

sergilemeye baĢlaması, konuĢurken kelimeleri hatırlayamama diğer belirtiler arasında 

sayılabilir. Hastalığın ilerleyen dönemlerinde ise belirtiler değiĢerek artar ve kiĢi günlük 

yaĢamını bir baĢkasının desteği olmadan sürdüremez hale gelir. Hastalığının son 

dönemlerinde 24 saat bakıcı desteğine ihtiyaç duyulmaktadır (Zastrow 2013: 654). 

Alzheimerle birlikte “Ġsimlerini, telefon numaralarını, az önce yaptıklarını 

anımsayamama, zamanla ilgili olarak ay, gün, yıl, bilgilerinin unutulması, yer ve 

kiĢilerin anımsanamaması, evin yolunu bulamama, yargı ve kararlarda güçlükler hastalık 

belirtileridir. Alzheimer hastasında, psikolojik değiĢimlerde söz konusudur. Çabuk 

üzülme, kırılma, alınganlık, Ģüpheci, inatçı ve bazen saldırgan davranıĢlarla değiĢik bir 

kiĢilik sergilenebilmektedir.”  (Sevil 2005: 66). 

Alzheimer hastalığının klinik belirtilerinin görülmesinden 20-30 yıl önce 

beyindeki bozulmaların meydana gelmeye baĢladığı düĢünülmektedir. Bu nedenle 

hastalığın ortaya çıkmasından önce önleme stratejileri geliĢtirilmelidir (Taneli 2015: 35). 

Bugün hastalığı tedavi edici farmakolojiler araĢtırılmaya devam edilirken bir yandan 

hastalığı önleyici çalıĢmalar geliĢtirilmektedir. Hastalığa neyin neden olduğu 

bilinmemekle birlikte araĢtırmalar bazı etkenlerin hastalığa yakalanma riskinin 

artırdığını göstermektedir. Bu etkenler Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: 

• YaĢ 

• Ailede Alzheimer hastalığı varlığı 

• Alzheimer hastalığı ile iliĢkili genlere sahip olmak 

• Kalp hastalığı, Ģeker hastalığı, hipertansiyon, yüksek kolesterol seviyesi 

• DüĢük eğitim, zihinsel, fiziksel ve sosyal etkinliklerin az olması (Tezer ve diğ., 

2007: 72) 
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Alzheimer hastalığının oluĢmasında etkili olan faktörler tartıĢılmakla birlikte 

kesin olarak kabul edilen risk faktörleri olduğu da ileri sürülmektedir. Bu faktörler; yaĢ, 

aile hikayesi ve apolipoprotein E (ApoE) varlığı olarak sıralanmaktadır (Selekter 2010: 

11). YaĢ, Alzheimer hastalığında önemli bir risk faktörüdür çünkü yapılan çalıĢmalar 65 

yaĢ üzerinde her 5 yılda bir hastalığın görülme sıklığının iki katına çıktığını 

bildirmektedir. Bir diğer önemli risk faktörü genetik yatkınlık yani hastalığın daha önce 

aile de var olma durumudur. Birinci derece yakınlarda hastalığın bulunmasının kiĢinin 

Alzheimer hastalığına yakalanma riskini artırdığı ortaya çıkmıĢtır (Özkay ve diğ., 2011: 

35). Alzheimer hastalığında diğer risk faktörleri arasında düĢük eğitim seviyesi, kadın 

cinsiyet, down sendromu, kafa travmaları, alkol kullanımı, depresyonun olduğunu ileri 

süren çalıĢmalarda bulunmaktadır (Selekter 2010: 10; Özkay ve diğ., 2011: 36; YeĢil 

2013: 9). 

2.1.2. Alzheimer Hastalığının Tanı Kriterleri 

Alzheimer hastalığının tanımlarından ve belirtilerinden anlaĢılacağı gibi geri 

dönüĢü olmayan, ilerleyen ve bu süreçte bireylerin yaĢamını her geçen gün daha da 

zorlaĢtıran bir hastalıktır. Alzheimer ismi ise 1906 yılında bu hastalığın tanısını ortaya 

koyan Dr. Alois Alzheimer‟den alınmıĢtır.  Alois Alzheimer 51 yaĢındaki Auguste D. 

Adlı hastasında paranoid sanrılar, halusinasyonlar, bellek bozuklukları yaĢandığını, 

okuma-yazma unutma, nesnelerin adını hatırlamama, kognitif fonksiyonlarda 

bozulmaların tabloya eklendiğini görmüĢ, fiziksel ve zihinsel olarak yaĢanan kayıplar 

sonucunda da hasta ölmüĢtür. Alzheimer, hastanın mevcut klinik özellikleri üzerine 

yoğunlaĢmıĢ ve otopsi sonucunda hastanın beyninde meydana gelen değiĢiklikleri 

incelemiĢtir. Ancak beyinde iki anormal bulguya ulaĢmıĢ bunlardan biri senil plaklar ve 

nörofi briler yumaklar olduğunu ileri sürmüĢtür. Daha önce hiç tanımlanmamıĢ 

bulguların yeni bir hastalığa iĢaret ettiği ortaya çıkmıĢtır. Bu tanımlamalar ise ilk kez 

Alzheimer hastalığın tanıtıcı bulguları olmuĢtur (Selekler 2010: 10). Hastalığın kesin 

tanısı kiĢinin ölümüyle birlikte beyin dokusunun incelenmesiyle ortaya 

konulabilmektedir. Yine de nöropsikolojik testler, beyin tomografileri, beyin sıvısında 

yapılan incelemeler, görüntüleme yöntemleri, laboratuvar incelemeleri ve hastaların 
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çoğunda görülen belirtilere dair genel tablo incelendiğinde Alzheimer olası tanısı 

%85-90 doğru olarak konulabilmektedir (Tezer ve diğ., 2007: 71).  

Alzheimer tanısının konulabilmesi için öncelikli olarak hastanın hikâyesi 

hakkında kendisinden ve yakınlarından detaylı Ģekilde bilgi alınmalıdır. Kesin tanı, 

yukarıda da ifade edildiği gibi biyopsi veya otopsiden alınacak olan doku incelemesiyle 

yani nöropatolojik incelemeyle birlikte ortaya çıkmaktadır. Ancak bu konuda 

oluĢturulmuĢ, Alzheimer hastalığının klinik tanısının ortaya konulabilmesi için 

kullanılan iki yaygın tanı ölçütü bulunmaktadır. Bunlar DSM-IV (Amerikan Psikiyatri 

Birliği Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) ve NINCDS-ARDRA 

(Ulusal Nörolojik ve ĠletiĢim Hastalıkları Enstitüsü ve Ġnme-Alzheimer Hastalığı ve 

ĠliĢkili Hastalıklar Derneği) tanı ölçütleridir. Bu ölçütler kullanılarak kiĢide Alzheimer 

hastalığının klinik belirtilerinden amnezi, afazi, apraksi ve agnozi bozukluğunun görülüp 

görülmediği, hastanın öğrenme, anlama ve bellek durumunun ne durumda olduğu ve 

biliĢsel iĢlevlerdeki bozulmalarla ilgili değerlendirmeler yapılmakta böylece Alzheimer 

tanısı konulabilmektedir. (Yavuz, Arıoğul 2008; Özkay ve diğ., 2011: 36). Tablo 2 ve 

Tablo 3‟te bu tanı kriterlerine yer verilmiĢtir. 
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Tablo 2. DSM – IV Alzheimer Tipi Demans Tanı Kriterleri 

A.AĢağıdakilerden her ikisinin bulunması ile belirli çoğul kognitif defisitin 

geliĢmesi  

(1) Bellek bozukluğu (yeni bilgiler öğrenme ya da daha önceden öğrenilmiĢ bilgileri 

anımsama yetisinde bozulma) 

(2) AĢağıdaki kognitif bozukluklardan birinin (ya da daha fazlasının) bulunması: 

      (a) afazi (dil bozukluğu) 

      (b)apraksi (devinsel [motor]iĢlevlerde bozukluk olmamasına karĢın devinsel 

etkinlikleri yerine getirme yetisinde bozukluklar) 

      (c) agnozi (duyu iĢlevlerinde bozukluk olmamasına karĢın nesneleri tanıyamama 

ya da tanımlayamama 

      (d)yönetsel iĢlevlerde bozukluk (tasarlama, organıze etme, sıraya 

koyma,soyutlama) 

B. A1 ve A2 Tanı Ölçütlerinde sözü edilen kognitif bozuklukların her biri 

toplumsal ya da mesleki iĢlevsellikte belirgin bir bozukluğa neden olur ve önceki 

iĢlevsellik düzeyinde belirgin bir düĢme olur.  

C. AĢama aĢama baĢlar ve sürekli kognitif bir düĢme olur 

D. A1 ve A2 Tanı Ölçütlerinde sözü edilen kognitif bozukluklar aĢağıdakilerden 

herhangi birine bağlı değildir. 

 (1)Bellekte ve biliĢte ilerleyici bozukluklara neden olan merkezi sinir sistemini 

ilgilendiren diğer durumlar (örn. Serebrovasküler hastalık, Parkinson hastalığı, 

Huntington hastalığı, subdural hematom, normal basınçlı hidrosefali,beyin tümörü) 

 (2) Demansa neden olduğu bilinen sistematik durumlar (örn.hipotiroidizm, vitamin b12 

ya da folik asit eksikliği, niasin eksikliği, hiperkalsemi, nörosifiliz, HIV infeksiyonu) 

 (3)Madde kullanmının yol açtığı durumlar 

E. Bu bozukluklar sadece deliriumun gidiĢi sırasında ortaya çıkmamaktadır.  

F. Bu bozukluk baĢka bir Eksen 1 bozukluğuyla daha iyi açıklanamaz (örn. Majör 

Depresif Bozukluk, ġizofreni). 

Kaynak: DSM-IV Tanı Ölçütleri BaĢvuru El Kitabı 
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Tablo 3. NINCDS-ADRDA Alzheimer Hastalığının Klinik Tanı Kriterleri 

I. MUHTEMEL Alzheimer Hastalığı klinik tanı kriterleri Ģunları içerir: 

• Klinik muayene ile saptanan, Mini-Mental Test, Blessed Demans Ölçeği ya da benzer bir test 

ile dokümante edilen ve nöropsikolojik testlerle de doğrulanan demans tablosu; 

• Ġki ya da daha fazla biliĢsel süreçte bozulma; 

• Bilinç bozukluğu yok. 

• BaĢlangıç 40-90 yaĢları arasında, büyük sıklıkla da 65 yaĢından sonra; 

• Bellek ya da diğer biliĢsel süreçlerde ilerleyici bozukluğa yol açabilecek sistemik ya da beyne 

ait baĢka bir hastalık yok. 

II. MUHTEMEL Alzheimer Hastalığı tanısı Ģunlarla desteklenir: 

• Dil (afazi), motor yetenekler (apraksi) ve algı (agnozi) gibi özgül biliĢsel iĢlevlerde ilerleyici 

bozulma; 

• Günlük yaĢam aktivitelerinde bozulma ve davranıĢ biçiminde değiĢme; 

• Ailede benzer bozukluk öyküsü (özellikle patolojik olara kanıtlanmıĢsa); 

• Laboratuarda: 

          o Standart tekniklerle normal lomber ponksiyon, 

          o EEG‟nin normal olması yada yavaĢ dalga aktivitesinde artıĢ gibi non-spesifik 

değiĢiklikler, 

          o Bilgisayarlı Tomografide (BT) serebral atrofiye iliĢkin bulgular ve 

seri incelemelerde bu bulguların ilerleyiĢi. 

III. Alzheimer hastalığı dıĢındaki nedenler dıĢlandıktan sonra, MUHTEMEL Alzheimer 

Hastalığı tanısı ile uyumlu olabilecek diğer klinik özellikler Ģunlardır: 

• Hastalığın seyrinde platolar; 

• Depresyon, uykusuzluk, inkontinans, hezeyan, illüzyon ve halusinasyonlar, verbal, emosyonel 

ya da fiziksel katastrofik patlamalar, cinsel bozukluklar ve kilo kaybı gibi eĢlikçi bulgular; 

• Bazı hastalarda, özellikle hastalığın ileri dönemlerinde, kas tonusunda artıĢ, myoklonus ya da 

yürüme güçlüğü gibi diğer nörolojik bozukluklar; 

• Hastalığın ileri evresinde nöbetler; 

• YaĢ için normal BT. 

IV. MUHTEMEL Alzheimer Hastalığı tanısını belirsizleĢtiren ya da ihtimal dıĢına çıkaran 

özellikler Ģunlardır: 

• Ġnme tarzında ani baĢlangıç; 

• Hemiparezi, duysal kayıp, görme alanı defektleri ve inkoordinasyon gibi fokal nörolojik 

bulguların hastalığın erken evrelerinde bulunması; 

• Nöbetler ya da yürüyüĢ bozukluklarının, daha baĢlangıçta ya da hastalığın çok erken 

evrelerinde bulunması; 

V. MÜMKÜN Alzheimer Hastalığı tanı kriterleri Ģunlardır: 

• Demansa neden olabilecek diğer nörolojik, psikiyatrik ya da sistemik bozukluklar olmaksızın, 

baĢlangıç, presentasyon ya da klinik seyirde varyasyonların bulunması durumunda konulabilir; 

• Demansa neden olabilecek, ancak demansın nedeni gibi görünmeyen ikinci bir sistemik ya da 

beyin hastalığının bulunması durumunda konulabilir; 

• Diğer belirlenebilir nedenlerinin dıĢlandığı, tek ve yavaĢ ilerleyici bir biliĢsel bozukluğun 

bulunması durumunda, araĢtırma çalıĢması amaçlı olarak kullanılabilir. 

 

VI. KESĠN Alzheimer Hastalığı tanısı kriterleri Ģunlardır: 

Biyopsi ya da otopsiyle elde edilen histopatolojik kanıtlar. 

Kaynak: (Altın, 2006: 21- 22). 
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DSM-IV kriterinde Alzheimer hastalığı aĢamalı Ģekilde ilerleyen biliĢsel bir 

yıkım Ģeklinde açıklanmıĢ, NINCDS-ADRDA kriterlerinde ise Alzheimer hastalığının 

kesin, muhtemel ve olası Ģeklinde sınıflandırmalara ayrılarak ifade edildiği 

görülmektedir (Akyar 2006: 9). 

2.1.3. Alzheimer Hastalığının Evreleri 

Alzheimer hastalığı ilerleme gösteren bir hastalıktır. Erken dönemde görülen 

klinik belirtisi bellek bozukluklarıyken, hastalığın ilerleyen süreçlerinde ise konuĢma 

bozuklukları, söylediklerini tekrarlama, düĢünce ve davranıĢlarda meydana gelen 

tutarsızlıklar ve kognitif alanlarla ilgili birçok iĢlev bozukluğu bellekteki bozulmalara 

eklenmektedir (Özkay ve diğ., 2011: 36). Alzheimer hastalarında biliĢsel gerilemelerin 

yanında davranıĢsal değiĢiklikler ve buna bağlı günlük iĢlevlerini yerine getirmekte de 

sorunlar yaĢanmaktadır. Klinik olarak üç evrede izlenen hastalığın en yaygın ve sürekli 

belirtisi unutkanlıktır. Aynı zamanda ajitasyon, depresyon ve halüsinasyon gibi 

belirtilerin, hastalarda görülme oranı %80 olduğu bilinmektedir. Hastalığın ilerleyen 

süreçlerinde birey en temel ihtiyaçlarını (yemek yemek, giyinmek, lavabo vb.) yerine 

getirememekte ve bakıma muhtaç hale gelebilmektedir (AĢiret, Kapucu 2015: 61). 

Alzheimer hastalarıyla ilgili yapılan klinik çalıĢmalarda, hastalığın ilerleme 

sürecinin bireysel özelliklere bağlı olarak farklılıklar gösterdiği dikkati çekmektedir. 

KiĢinin geçmiĢ öyküsü, yaĢı, cinsiyeti, karakteri, fiziksel ve psikolojik sağlık durumu 

gibi etkenler bu farklılığa neden olmaktadır. Ancak hastalığın yaĢanmasında her ne 

kadar bireylerarası farklılıklar izlense de hastalığın ilerleme sürecindeki benzerliklerden 

yola çıkarak ve kiĢilerde seyreden genel tablo göz önünde bulundurularak hastalığın 

seyri 3 evrede sınıflandırılmaya ayrılmıĢtır. KiĢisinin biliĢsel, iĢlevsel yeterliliği göz 

ününde bulundurularak hafif, orta ve ileri evre Ģeklinde hastalık süreci sınıflandırıldığı 

görülmektedir (Bingöl 2004). 

Alzheimer hastalığının ilerleme süreci genellikle 3 dönemde incelenerek bir 

sınıflandırılma yapılmıĢtır.  
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Erken evre: KiĢide hafif biliĢsel bozuklukların baĢladığı evredir.  Ġlk belirti 

olarak unutkanlık sayılmaktayken daha sonra alıĢveriĢ, araba sürme gibi günlük 

aktiviteleri yerine getirmede sorunlar yaĢama, konuĢma sırasında kelime bulmakta 

zorlanma, aynı Ģeyleri sorma veya tekrarlama dikkati çeken diğer belirtiler arasındadır. 

Depresyon, anksiyete ve inkâr bu dönemde görülebilmektedir. 

Orta evre: Yakın bellekte bozulmalar yaĢanmakta, kiĢi günlük iĢlerini birinin 

yardımına gerek duyarak gerçekleĢtirebilmektedir. Amaçsız gezinmeler, uykusuzluk, 

sanrılar, paranoid semptomlar ve hayal görmeler bu evrede etkili Ģekilde görülmektedir. 

KiĢilerin Alzheimer teĢhisi konulduğu genellikle bu evredir. 

Ġleri Evre: Anlamlı cümleler iyice azalmıĢtır. BiliĢsel yetilerde kayıplar ve 

çevresindekileri tanıyamama ve adlandırmama belirginleĢmiĢtir. Temel günlük 

aktiviteler gerçekleĢtirme ve öz bakım bu evrede artık kendi baĢına 

gerçekleĢtirilememektedir. Ġdrar ve gaitasını tutamamayla birlikte hasta yatağa bağımlı 

hale gelmektedir. Genellikle hastaların 8-10 yıl içinde akciğer ya da baĢka bir 

enfeksiyon ile ölümlerinin gerçekleĢtiği görülmektedir (Galasko 1998; Akyar 2006; 

Erkuran 2015: 9). 

Özetle Alzheimer hastalığının erken (baĢlangıç) döneminde; hafızada biliĢsel 

zayıflıklar yani unutkanlıklar baĢlamıĢtır. Günlük yaĢamında söylediklerini tekrarlama, 

eĢyaların yerlerini anımsayamama, kiĢilikte meydana gelen değiĢiklikler görülmektedir. 

Bu süreç içinde bireyler unutkanlıklarının ve kendisinde birtakım değiĢmelerin 

olduğunun bilincinde olduğundan depresyon da bu belirtilere eĢlik edebilmektedir. Orta 

evrede, unutkanlıklarda artıĢlar vardır. Anlamlı cümle kuramama, iletiĢim kurmakta 

zorlanmalar, çevresindekileri tanıyamama görülmeye baĢlar. Aynı zamanda bu dönemde 

psikiyatrik bozukluklar (halüsinasyon görmek, ajite davranıĢlar göstermek vb.) yaĢanır. 

Ġleri evde de ise kiĢisel bakımını yerine getirememe, konuĢamama (konuĢsa bile 

anlamsız kelime veya cümleler kurma), beslenme de baĢkasına ihtiyaç duyma ve 

yürüyememe, yatağa bağımlı hale gelme durumları söz konusudur (Cankurtaran, 

Arıoğul: 7-8). 
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2.1.4. Alzheimer Hastalığının Tedavisi ve Önleme ÇalıĢmaları 

Ġlerleme kaydeden, her evrede hastalığın ve bakımındaki zorlukların arttığı, aynı 

zamanda dejeneratif bir hastalık olan Alzheimerın tedavisiyle ilgili araĢtırmalar 

sürmektedir. Ancak hastalık geri dönüĢü olmayan, tedavisi bulunmayan bir hastalık 

olarak görülmektedir. Yapılan araĢtırmalar hem bu hastalığa neyin sebep olduğu hem 

hastalığın ortadan kaldırılmasının mümkün olup olmadığı üzerinde yoğunlaĢmaktadır. 

Bugün belli ilaçların hastaların gerginliğini ve huzursuzluğunu azaltmada, uykuyu 

düzenlemede yardımcı olduğu görülmektedir (Zastrow 2013: 656). Özellikle son yıllarda 

geliĢtirilen ilaçlar hastalığın geliĢtirmiĢ olduğu semptomları iyileĢtirmek, ilerlemesini 

yavaĢlatmak ve hastanın günlük iĢlevlerini yerini getirmesine yardımcı olmasını 

sağlamaktadır. Alzheimer hastalarına uygulanan iki tedavi yöntemi bulunmakla birlikte, 

bunlardan ilki kognitif fonksiyonlara yönelik tedaviyken ikincisi hastanın psikolojik 

semptomlarına yönelik tedavi olduğu bilinmektedir. Kısaca günümüzde uygulanan 

tedavi yöntemleri ile hastalığın tamamen iyileĢmesi mümkün görülmemektedir. Ancak 

hastanın yaĢam kalitesi artırmak, hastalığın ilerlemesini ve davranıĢ bozukluklarını 

azaltmak için belirli tedavi yöntemleri ve birtakım ilaçlar kullanılmaktadır (Özkay ve 

diğ., 2011: 38; Selekter 2010: 12). 

Alzheimer hastalığının ilk tanısının 1906 yılında konulmasına rağmen 

çalıĢmaların ancak 1980‟li yıllardan sonra artıĢ gösterdiği bu konuda dikkati çeken bir 

diğer noktadır. Uygulanan tedaviler patolojik ve klinik bulguları düzeltmeye 

çalıĢılmakta önlemeye yönelik araĢtırmalar devam etmekte henüz etkin tedavi 

yöntemleri ise bulunamadığı görülmektedir (Kalınkara 2016: 125). Alzheimer 

hastalarının hastalığın baĢlangıcından sonra ne kadar süre yaĢadıkları kiĢiden kiĢiye 

değiĢmekle birlikte, ortalama olarak hastalık teĢhisi konulduktan sonra hastaların 5-20 

yıl yaĢadıkları bilinmektedir. Hastaların kalan yaĢam ömrünü kesin bir yargıyla ifade 

etmek yanlıĢ olacaktır. KiĢisel farklılıklar, yaĢ, cinsiyet, fiziksel sağlık ve çevresel 

faktörler, bakım gibi etkenler bu süreyi etkilemektedir. Özellikle erken yaĢlarda 

görülmeye baĢlayan Alzheimer hastalığı ağır seyrettiği ve hastalığa baĢka hastalıkların 

eklenmesi, enfeksiyon, beslenme sorunları gibi nedenlerle ölüm daha erken gerçekleĢtiği 
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görülürken, 70‟li yaĢlardan sonra tanı konulmuĢ Alzheimer hastalarının ise hastalığın 

evrelerin daha geç ilerlediği, ölümün daha geç meydana geldiği görülmektedir (Sevil 

2005: 66). Özetle Alzheimer teĢhisi konulduktan sonra hastalar hastalığın evrelerini 

sırasıyla yaĢayabileceği gibi bu süreci çok hızlı Ģekilde de yaĢayabilmektedir. Hastalar 

bu zaman içinde biliĢsel iĢlevlerini kaybetmekte, dıĢ çevreden bağımsız yatağa bağımlı 

hale gelmektedir. Bu tür hastaların en sık ölüm nedenlerinin ise bronkopnömoni yani 

BronĢ ve Akciğer iltihaplanması olduğu bilinmektedir (Selekter 2010: 11; Tezer ve diğ., 

2007: 71). 

Tedavisi henüz bulunmayan hastalığa yönelik, hastalığı önleme çalıĢmaları da 

önem kazanmaktadır. Düzenli yapılan egzersizlerin, bedensel aktivitelerin, sağlıklı 

beslenmenin, balık ve sebze meyve tüketiminin, antioksidanların Alzheimer riskini 

azalttığı ileri sürülmektedir. Sigara ve alkolün aĢırı tüketiminden kaçınılması önlemler 

arasında sayılmaktadır (Kalınkara 2016: 126). Özellikle beyini çalıĢtırmak, bulmaca 

çözmek, beyni çalıĢtıran oyunlar oynamak, yaĢlılık döneminde çeĢitli hobiler edinmek 

Alzheimer hastalığına yakalanma riskini azalttığı bilinmektedir. Amerikan Ulusal Sağlık 

Enstitüsü‟nün desteklediği bir araĢtırma sonucuna göre de yüksek eğitim düzeyinin ve 

aktif, entelektüel, pozitif düĢüncelerle geçen yaĢamın Alzheimer hastalığına yakalanma 

riskinin azalttığı yönündedir (Sevil 2005: 69).  

Hastalığın tanımlarından, hastalık süresinde yaĢanan değiĢimlerden de 

anlaĢılacağı üzere Alzheimer hastalığı fiziksel, psikolojik, sosyal kayıp ve yitimlerin en 

fazla olduğu, günümüzde yaĢlıkta bireylerin yakalanmaktan korktukları bir hastalık 

olarak karĢılanmaktadır. Alzheimerla birlikte kiĢide meydana gelen değiĢiklikler 

nedeniyle hastalık sadece yaĢlıyı değil, çevresindekileri de doğrudan etkilemektedir. Bu 

yüzden Alzheimer artık toplumsal bir sorun olarak görülmektedir. Gerek yol açtığı 

sorunlar gerek her geçen gün Alzheimer hastalığı tanısı konulan kiĢi sayısındaki artıĢ bu 

konudaki araĢtırma ve çalıĢmaların artması gerektiğini göstermektedir. Bir sonraki 

baĢlıklarda da hastalığın görülme oranlarındaki artıĢa ve hastalığı yaĢayan yaĢlılar ve 

bakım sağlayanların yaĢadıkları sorunlar üzerine yoğunlaĢılacaktır.  
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2.1.5. Dünya’da ve Türkiye’de Alzheimer Hastalığı Prevalansı 

Dünya nüfusunun hızla yaĢlandığı, her ülkedeki yaĢlı sayısının zaman içinde 

artığı bilinmektedir.  Dünya nüfusunun genel olarak 2050 yılında 10 milyar olacağı 

tahmin edilirken, yaĢlılarının yani 65 yaĢ üzerindeki kiĢi sayısının 2 milyar olacağı 

öngörülmektedir (Taneli, Taneli 2005: 31). Öngörüler ilerleyen yıllarda her 5 kiĢiden 

1‟inin yaĢlı olacağını göstermektedir.  

Ülkemizde yapılan araĢtırmalarda da ortaya çıkan sonuç toplam nüfus içindeki 

yaĢlı sayısının her geçen gün artığını kanıtlar niteliktedir. TÜĠK‟in (2016) yapmıĢ 

olduğu “Ġstatistiklerle YaĢlılar” araĢtırmasında YaĢlı nüfus (65 ve daha yukarı yaĢ) 2012 

yılında 5 milyon 682 bin 3 kiĢi iken son beĢ yılda %17,1 artarak 2016 yılında 6 milyon 

651 bin 503 kiĢi olduğu ortaya konmuĢtur. YaĢlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 

2012 yılında %7,5 iken, 2016 yılında %8,3‟e yükseldiği ifade edilmiĢtir.  Türkiye‟de 

her ne kadar doğum oranlarının birçok geliĢmiĢ ülkeye göre daha fazla olduğu görülse 

de ülkemizde de genç nüfusun yavaĢ yavaĢ yerini yaĢlı nüfusa bıraktığı gözlenmektedir. 

TÜĠK (2013) “Ġstatistiklerle YaĢlılar” araĢtırmasına göre “Türkiye 2023 yılında “çok 

yaĢlı” nüfus yapısına sahip ülkeler arasında olacağı” ifade edilmektedir. “BirleĢmiĢ 

Milletler „in tanımına göre bir ülkedeki yaĢlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranının %8 

ile %10 arasında olması o ülke nüfusunun “yaĢlı”, %10‟un üzerinde olması ise “çok 

yaĢlı” olduğu anlamına gelmektedir. Nüfus projeksiyonlarına göre Türkiye‟nin yaĢlı 

nüfus oranının 2023 yılında %10,2‟ye yükseleceği ve “çok yaĢlı” nüfuslu ülkeler 

arasında yer alacağı tahmin edilmektedir”. AraĢtırma sonuçlarına bakılarak ülkemizdeki 

yaĢlı sayısının arttığını ve verilerin de bu durumu desteklediğini söyleyebiliriz. 

Dünyadaki ve ülkemizdeki nüfusun giderek yaĢlanması, yaĢlı sayısının nicel olarak 

artması ve yaĢam süresinin uzamasıyla birlikte yaĢlılıkta görülen çeĢitli hastalıkların 

sayısında da artıĢ yaĢanacağı kaçınılamaz bir gerçektir. 

YaĢlı popülasyonun zamanla arttığı her ülkede Demans, Alzheimer gibi 

hastalıklar meydana getirdiği sonuçlar ve sorunlara bağlı olarak toplumsal bir sorun 

haline dönüĢmektedir. Hastalığının prevalansı bu durumu destekler niteliktedir. Nitekim 

Alzheimer hastalığının prevalansı 65 yaĢ üzerinde %6-10‟ken 85 yaĢ üzerinde 



51 
 

%30-47‟lere ulaĢmıĢtır (Selekter 2010: 10). Özellikle yaĢlılarda en sık görülen demans 

türlerinden Alzheimerın görülme oranının tüm dünyada zaman içinde artıĢ gösterdiği, 

Alzheimer için en önemli risk faktörünün ise yaĢ olduğu ve Alzheimer prevelansının 65 

yaĢından sonra her beĢ yılda bir ikiye katlandığı ifade edilmektedir. ABD‟de 2000 

yılında yaklaĢık 4,5 milyon Alzheimer hastası olduğu ve bu rakamın 2050‟li yıllara 

gelindiğinde ise 13 milyondan fazla olacağı tahmin edilmektedir (Hebert, Scherr, 

Bienias, Bennett ve Evans 2003). Türkiye‟de yapılan Turkish Alzheimer's Prevalence 

Study (TAPS) çalıĢmasında ise 70 yaĢ üzerinde demans prevalansı %20, AH prevalansı 

ise %16 bulunmuĢtur. Bu yüzde ülkemizin demografik yapısına uygulandığında 

Türkiye‟de 300.000-350.000 civarında Alzheimer hastası olduğu düĢünülmektedir 

(Gurvit ve diğ., 2008). Ülkemizde yapılan bir diğer çalıĢmada Hacettepe Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı Geriatri Ünitesi polikliniğine baĢvuran 65 

yaĢ üstü 1255 hastanın taranması sonucunda hastaların %8,2‟sinde Alzheimer ve 

%4,8‟inde Alzheimer dıĢı demans saptanmıĢtır. Demans tanısı alan tüm hastaların 

%67,3‟ü Alzheimer tanısı almıĢtır (Ariogul ve diğ., 2004). 

Ülkemizdeki Alzheimerlı yaĢlı sayısı tam olarak bilinmemekle birlikte çeĢitli 

araĢtırmalarda bu konuyla ilgili farklı sayılar verildiği dikkati çekmektedir. Ülkemizde 

görülen demansların 2/3‟ini Alzheimerın oluĢturduğu bilinmekte birlikte prevalansın 

yaĢla doğru orantılı Ģekilde özellikle 85 yaĢ üzeri yaĢlılarda %45‟e ulaĢtığı 

görülmektedir. Ülkemizde 400 bin Alzheimer hastası olduğu tahmin edilirken bu 

sayısının; yaĢlı nüfusunun artıĢı, beklenen yaĢam süresinin uzaması gibi etkenlere bağlı 

olarak zaman içinde oldukça artacağı düĢünülmektedir (Gündüz, Yıldırım, Bağcı ve 

Altıparmak 2012: 77). Akademik Geriatri Derneği tarafından düzenlenen "Uluslararası 

Akademik Geriatri Kongresi-2017" de kongre kapsamında yapılan basın toplantısına 

konuĢan Gülhane Tıp Fakültesi Geriatri Bilim Dalı BaĢkanı ve Kongre BaĢkanı Prof. Dr. 

Hüseyin Doruk, Alzheimer hastalığının görülme sıklığına yönelik yapılan çalıĢmalarda, 

2016 yılında Türkiye'de 500 bin, ABD'de 5 milyon, dünyada da 50 milyon hasta 

olduğunun tespit edildiğini ifade etmektedir (Habertürk, 2017). 
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Yapılan araĢtırmalarda Alzheimer hastalığından ölen kiĢilerin sayısındaki artıĢ, 

Alzheimer hastalığının artıĢını destekler niteliktedir. TÜĠK‟in sık aralıklarla yaptığı 

araĢtırma sonuçlarında Alzheimer hastalığından ölen kiĢi sayısının yıllar içinde artıĢ 

gösterdiği görülmektedir. Son yapılan TÜĠK (2016) “Ġstatistiklerle YaĢlılar” 

araĢtırmasında Alzheimer hastalığından ölen yaĢlı sayısının 2 kat arttığı, ölüm nedeni 

istatistiklerine göre, Alzheimer hastalığından hayatını kaybeden yaĢlıların sayısı, 2011 

yılında 6 bin 155 iken 2015 yılında 11 bin 997'ye yükseldiği ortaya çıkmıĢtır.  

Alzheimer hastalığından ölen yaĢlıların oranı 2011 yılında %2,9 iken bu oranın 2015 

yılında %4,3'e yükseldiği ifade edilmiĢtir. Alzheimer hastalığından ölen yaĢlıların oranı 

cinsiyet bazında incelendiğinde, her iki cinsiyette de artıĢ olduğu, Alzheimer 

hastalığından ölen yaĢlıların oranı, 2011 yılında erkeklerde %2,4, kadınlarda %3,4 iken 

bu oranlar 2015 yılında erkeklerde %3,5‟e, kadınlarda ise %5,2‟ye yükseldiği ifade 

edilmiĢtir. 

Alzheimer hastalığında dikkati çeken önemli bir nokta kadınlarda erkeklere 

oranla Alzheimer‟ın daha fazla görülüyor olmasıdır. Kadınlarda hastalığın daha sık 

görülmesinin nedeni ise, kadınların daha uzun süre yaĢadıkları, erkeklerin kalp vb. 

hastalıklardan daha erken yaĢta vefat etmeleri olarak düĢünülmektedir (Sevil 2005: 65). 

Yukarıda da Alzheimer hastalığından vefat eden kiĢilerin cinsiyet bazında 

incelenmesinde ortaya çıkan sonuç, bu durumu kanıtlar niteliktedir. Bir diğer örnek 

olarak Hacettepe Üniversitesi Ġç Hastalıkları Geriatri Polikliniğine baĢvuran 60 

Alzheimer hastasıyla yapılan bir çalıĢmada hastaların 43‟ünün kadın 17‟sinin erkek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Çınar 2012: 33). 

World Alzheimer Report 2016 (Dünya Alzheimer Raporu) verilerine göre bugün 

dünyada 47 milyon insanın demans hastalığıyla yaĢadığı belirtilmektedir. Bu oranın 

2050 yılına gelindiğinde 131 milyon olacağı tahmin edilmektedir. Demans teĢhisi 

konulan hastaların %60-70‟inin Alzheimer hastası olduğu düĢünüldüğünde bu da 

dünyada 47 milyon demans hastasından 28- 32 milyonunun Alzheimer hastalığıyla 

yaĢadığı anlamına gelmektedir. Kalınkara (2016: 125) “Bugün Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde 4-5 milyon Alzheimer hastası mevcut olup bu hastaların tedavi ve bakım 
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masrafları yıllık 100 milyar doları bulmaktadır. 2050 yılında hasta sayısının 14 milyona 

ulaĢacağı tahmin edilmektedir.” Ģeklinde Alzheimerle ilgili verileri sunarken hastalığın 

ekonomik boyutuna da değinmiĢtir. Alzheimer hastalığı sosyal sorunların yanında sağlık 

harcamaları nedeniyle ülkeleri ekonomik olarak da zorlamaktadır. Nitekim Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), 21 Eylül Dünya Alzheimer Günü öncesinde biliĢsel iĢlevlerde 

bozulmalara yol açan ve ilerleyen bir hastalık olan demans ile ilgili yeni veriler 

yayımlamıĢ ve Alzheimerla ilgili durumun ekonomik boyutunun ne kadar ciddi 

olduğuna dair "Demans bir ülke olsaydı, dünyanın en büyük 18. ekonomisi olurdu. Bir 

Ģirket olsaydı, yıllık geliriyle Apple (742 milyar dolar) ve Google'ı (368 milyar dolar) 

aĢarak dünyanın en büyük Ģirketi olurdu." Ġfadelerini kullanmıĢ ve demansın ekonomik 

boyutunun ne kadar yüksek olduğuna değinmiĢtir (DSÖ, 2017). Öte yandan ülkelerin 

geliĢmiĢlik düzeyi ve ekonomik gücü Alzheimer için ayrılan sağlık ve sosyal bakım 

maliyetleri arasında farklılıklar ortaya koymaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerde harcanan 

maliyet, yoksul ülkelere göre çok daha fazlayken, ekonomik olarak güçlü olmayan 

ülkelerde Alzheimer hastalarına bakım verenlerin, sosyal ve ekonomik yükü ailelerin 

taĢıdıkları bilinmektedir (Ardıç Çobaner, Öğüt Yıldırım 2017: 3). 

2.2. Alzheimerlı YaĢlıların ve Ailelerinin Sorunları 

2.2.1. Alzheimerlı YaĢlıların YaĢadığı Sorunlar  

Alzheimer hastalığı, yaĢlılık döneminde nörolojik, fiziksel ve psikolojik açıdan 

bireyde en fazla yıkıma neden olan hastalıklardan birisidir (Kalınkara 2016: 125). Bu 

nedenle hem bakım gören yaĢlılar hem de bakım sağlayan kiĢiler hastalık sürecinde 

çeĢitli sorunlarla karĢı karĢıya kalabilmektedir. Hastalığın ilk evrelerinde Alzheimerlı 

yaĢlılar ters giden bir Ģeylerin olduğunun farkındayken (unutkanlık, kaybolmalar vb.) 

hastalığın son evrelerine doğru zihinsel iĢlevlerini tamamen kaybetmekte ve hasta 

tamamen baĢkasına bağlı, bakıma muhtaç hale gelebilmektedir (Özer 2010: 27). 

Alzheimer hastalarının hastalık sürecinde psikolojik ve sosyal olarak değiĢimleri 

gözlendiğinde, eskiye oranla sahip oldukları yeterliliklerin ve toplumsal statüsündeki 

etkinliğinin azalmasına bağlı olarak toplumdaki aktif halini kaybettikleri görülmektedir. 
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Ailesinden veya yakın çevresinden birinin kaybı ve sosyal destekten yoksun olmak 

kendilerini toplumdan izole olmuĢ hissetmelerine yol açmaktayken aynı zamanda eski 

günlük aktivitelerini yerine getirememe, birilerinin bakımına sürekli ihtiyaç duyma ve 

hastalık ilerledikçe artan zihinsel iĢlevlerdeki bozulmalar kiĢilerin anksiyete ve 

depresyon yaĢama durumlarını artırmaktadır (Dileköz 2003: 30).  

Alzheimer hastalarının %80‟inde hastalık süreci içinde davranıĢ bozukluklarının 

ve psikotik belirtilerin hastalığa eĢlik ettiği görülmektedir. Anksiyete, depresyon, 

Ģüphecilik, sanrılar, apati ve misidentifikasyon sendromları psikolojik belirtilere; 

ajitasyon, Ģiddet eğilimi, anlamsız gezinmeler, eĢyaları saklama, yinelenen davranıĢlar 

ve uyku sorunları gibi belirtiler davranıĢsal bozukluklara örnek gösterilebilir. YaĢanan 

olumsuz durumları ortadan kaldırmak ya da en azından semptomları azaltmaya yönelik 

sıklıkla bu hastalıkların tedavisinde atipik antipsikotikler kullanılsa da yapılan çalıĢmalar 

son yıllarda Antipsikotiklerin ciddi hatta ölümcül yan etkileri olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır. Bu nedenle tedavide kullanılan ilaçların daha çok Ģiddetli ve baĢ edilemeyen 

agresyon, paronoid, Ģiddet gösterme gibi durumlarda kullanılması ve yüksek dozlarda 

kullanılmaması gerektiği konusunda uzmanlar uyarmaktadır (Cankurtaran 2010: 176- 

177). Öte yandan çevreye karĢı ilginin ve giriĢkenliğin azalması, anksiyete yaĢlıların 

hastalığın ilk baĢlarında yaĢadığı değiĢimlerken ilerleyen zamanla birlikte huzursuzluk, 

hezeyanlar yaĢama ve ajite davranıĢlarda artıĢ görülebilmektedir. Alzheimer hastaların 

yaĢadığı davranıĢsal ve psikotik sorunlar daha çok dıĢardan fark edilen değiĢimlerdir. 

Hastalar bu yaĢadıkları değiĢimleri hissedememekte veya bu durumdan Ģikayetçi 

olmayabilmektedir (Altın 2006: 25- 26).  

Alzheimer hastalığı nörolojik kaynaklı bir hastalık olması nedeniyle doğrudan 

zihinsel iĢlevlere zarar vermektedir. Bu nedenle Alzheimer hastalarıyla yapılacak 

çalıĢmalarda kafa karıĢıklıklarının, unutkanlıkların veya halüsinasyonların etkisiyle 

hastalardan net ve doğru cevaplar alınması beklenilemez. Yapılan çalıĢmalar ancak 

hastalığın ilk evresinde olan hastaların kendi durumuyla ilgili doğru verilere 

ulaĢmamamıza yardımcı olduğunu göstermektedir. Nitekim Alzheimer hastalarıyla 

yapılan bir araĢtırmada hastaların eskisi kadar pratik ve hızlı hareket edemediklerinden, 
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zaman zaman kafalarının karıĢtığından ve unutkanlık yaĢadıklarından Ģikayetçi 

olduklarını ortaya çıkarmıĢtır (Özer 2010: 30). Alzheimerlı yaĢlılarla ilgili yapılan baĢka 

bir araĢtırmada hastaların var olan sorunları incelenmiĢ, hastaların %82 ile beslenme 

sorunu yaĢadıkları en sık yaĢanan sorun olarak belirlenirken, iletiĢim (%80), üriner 

inkontinans ve halüsinasyon (%62), uyku (%56) ve amaçsız gezinmeler (%48) var olan 

diğer sorunlar arasında sayılmaktadır (Akyar, Akdemir 2009: 35). 

Alzheimer hastalığının ilerlemesinin yavaĢlatılması ve hastaların yaĢam 

kalitelerinin artırılmasına yönelik; hastanın tek baĢına yapabileceği Ģeyleri desteklemek, 

uzun sürse bile yapabildiği aktiviteleri yapmasına yardımcı olmak gerekmektedir. Aksi 

takdirde her Ģeyi onun yerine yapmak, hastanın kısıtlı olan iĢlevlerinin de yitirmesine 

neden olacaktır (Kalınkara 2016: 126). Hastanın yemeğini kendi yemesi, giyinmesi, 

yapabileceği iĢleri kendisinin yapması teĢvik edilmeli, cesaretlendirilmedir. Bir Ģeylerle 

uğraĢmaktan mutlu olacağı unutulmamalıdır. Birlikte yürüyüĢ yapmak, yavaĢ ve 

anlayacağı Ģekilde konuĢmak, sohbet etmek, hoĢlanacağı hobilerin yerine getirilmesi 

hastanın daha az ajite olması, uykusuzluğunun düzene girmesi, huzurlu bir gün 

geçirmesine yardımcı olacaktır. 

Bakım kiĢinin hastalık sürecinde yaĢadığı zorlukları ve süreci nasıl geçirdiğini 

etkileyen en önemli faktördür. Alzheimer hastalığında da olduğu gibi birinin sürekli 

bakımında ve gözetimine ihtiyaç duyan hastaların yaĢam kaliteleri, yaĢam doyumları, 

huzurlu ya da mutlu olmaları bakım sağlayan kiĢiyle doğrudan iliĢkilidir. ÇeĢitli 

çalıĢmalar, hastaların kalan yetilerini kullanabilmesinin, aktivitelerini 

sürdürebilmelerinin hastaların desteklenmesi ve motive edilmesiyle yakından iliĢkili 

olduğunu göstermektedir (Özer 2010: 29). Nitekim çevremizde de Alzheimer, demans 

vb. hastası olup, bakıcısıyla iyi anlaĢan, bakıcı tarafından sevgi ve ilgiyle bakılan 

yaĢlıların her ne kadar zihinsel iĢlevlerini kaybetmiĢ, kendilerini anlamlı cümlelerle 

ifade edemiyor olsalar bile mutlu oldukları görülmektedir. 
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2.2.2. Alzheimerlı YaĢlıların Ailelerinin YaĢadığı Sorunlar 

Türk Dil Kurumu sözlüğünde bakım; bakma iĢi, bir Ģeyin iyi geliĢmesi, iyi bir 

durumda kalması için verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini 

üstlenme ve sağlama iĢi olarak tanımlamaktadır (www.tdk.gov.tr, 2018). Bakım, kiĢinin 

hayati önem arz eden fiziki, psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarının karĢılanmasında ve yerine 

getirilmesinde bakıma ihtiyacı olan kiĢiye yardımcı olmaktır (DanıĢ, Genç 2011: 171). 

Özellikle ilerleyen yaĢlarda bireylerde oluĢan fiziksel yetersizliklere, zihinsel iĢlevlerde 

bozulmalara veya bellekte zayıflamaya bağlı olarak bireyler birinin bakımına ihtiyaç 

duyabilmektedirler. Hastaya, temel ihtiyaçlarının karĢılanmasından, duygusal, 

ekonomik, sosyal olarak her yönden yardımcı olacak yani bakımını sağlayacak kiĢi, 

hastanın birinci derece yakını olabildiği gibi ücret karĢılığında bu sorumluluğu üstlenen 

bir bakıcı da olabilmektedir. 

65 yaĢ üzerindeki bireyler, herhangi bir kronik rahatsızlığı olmasa bile yaĢa bağlı 

olarak hastalanma riski ve fiziksel yetersizliklerinin azalmasıyla yardıma ve bakıma 

ihtiyaç duyma olasılıkları yüksek bireylerdir (Öztop, ġener ve Güven 2008: 39). 

YaĢlılığın getirmiĢ olduğu güçsüzlüğün yanında kronik bir hastalığa yakalanmak, sürekli 

birinin bakımına ihtiyaç duymayı zorunlu kılabilmektedir. Kronik bir hastalık olarak 

görülen Alzheimerla ilgili olarak geniĢ çaplı halihazırda bir araĢtırma bulunmasa da 

sağlık kuruluĢları, evde bakım hizmetleri açısından durum değerlendirildiğinde 

Alzheimerlı yaĢlılara genellikle birinci derece yakınlarının (eĢi, çocukları) bakım 

sağladığı görülmektedir (Altın 2006: 2). Ancak ilerleyen zamanda sanayileĢme, modern 

toplum hayatının getirileri, kadınların iĢ yaĢamına aktif katımıyla birlikte günümüzde 

kurumsal bakım sağlayan kuruluĢların sayısında da artıĢ görülmektedir (Akın 2006: 73). 

Böylece bakımı sağlayan kiĢilerin yalnızca hastanın birinci derece yakınlarının değil 

kurumlarda veya evde yaĢlılara bakım sağlayan profesyonel bakım elemanlarının da 

olduğu anlaĢılmaktadır. 

Alzheimer hastası olan bireye bakım sağlamak, baĢlı baĢına stresli bir süreci 

iĢaret etmektedir. Bu sürecin nasıl geçirileceğini, kiĢinin baĢ etme becerileri, sosyal 

http://www.tdk.gov.tr/
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destek ve kiĢisel özellikleri, bakım sağlayan hastaya yakınlığı gibi etkenler doğrudan 

etkilemektedir. Bakım veren kiĢi, hastanın birinci dereceden bir yakınıysa, sevdiği birini 

zaman ilerledikçe kaybedeceği gerçeğiyle yüzleĢme durumunda kalmakta aynı zamanda 

ona iyi bakım sağlama konusunda endiĢe duyabilmekte ve kendini sorumlu 

hissetmektedir (Özer 2010: 32). Aynı zamanda kiĢi yaĢlıya bakım sağlamanın yanında 

kendi hayatına da (ailesi, iĢ, eğitim vb.) devam etmek ve kendi ihtiyaçlarını karĢılamak 

durumundadır (Akyar, Akdemir 2009). Özellikle bireylerin üzerinde olan 

sorumlulukların hepsinin üstesinden gelmek konusunda zorlandıkları görülmektedir.  

Hastalığın belirtileri çoğu zaman bakım sağlayanları zorlamaktadır. Ailelerin, 

hastaların zaman zaman kendilerini tanımadıklarında veya herhangi bir durumla ilgili 

onları suçladıklarında üzüldükleri ve öfkelendikleri görülmektedir. Bu durumun 

hastalığın özelliklerinden kaynaklandığı bakım sağlayanlar açısından unutulmamalıdır. 

Büyük sorun yaratan hastalık belirtilerinden biri ise hastaların gaita ve idrar 

kaçırmalarıdır. Genellikle hastalığın son evrelerinde görülebilecek bu durumlara karĢı 

hazırlıklı olunmalı, hastanın ilaç takibi dikkatli Ģekilde yapılmalıdır (Göka, Aydemir 

2000: 13). 

Literatürde bakım veren kiĢilerle ilgili olarak yapılan çalıĢmalarda, bakım 

verenlerin çoğunluğunun günlük aktivitelerini yerine getirmekte güçlükler yaĢadıkları, 

eski yaĢamlarına göre daha kötü durumda oldukları, anksiyete, bezginlik, yorgunluk ve 

yalnızlık gibi olumsuz duygulardan bahsettikleri dikkati çekmektedir (Özer 2010: 29). 

AraĢtırmalar, demanslı hastalara bakım sağlayan kiĢilerde depresyon ve özellikle 

anksiyetenin görülme oranının yüksek olduğu yönündedir. Bakım sağlayan kiĢilerin 

%76 oranında anksiyete, %42 oranında depresyonla karĢı karĢıya gedikleri görülmüĢtür 

(Sales 2003). 

Genel olarak yapılan araĢtırmalar bakım hizmeti sunan kiĢilerin karĢılaĢtıkları 

baĢlıca sorunları, stres, anksiyete, depresyon, moral bozukluğu, yorgunluk, karamsarlık, 

toplumsal izolasyon, fiziksel sağlığın zaman içinde bozulması ve tükenmiĢlik olarak 

sıralamaktadır. Hastalığın yüksek maliyetinin zaman içinde bakım sağlayanların 

ekonomik sorunlar yaĢamasını da beraberinde getirmektedir (DanıĢ, Genç 2011; Akyar, 
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Akdemir 2009: 34). Alzheimer hastalarına bakım verenlere yönelik yapılan bir 

çalıĢmada bakım verenlerin %86,6‟ sının çeĢitli derecelerde bakım sağlarken yük 

hissettiği saptanmıĢ ve %48‟inin de depresyon düzeylerinin yüksek olduğu ortaya 

çıkmıĢtır (Çınar 2012: 70). Alzheimer gibi demans türlerinden herhangi bir hastalığa 

sahip bireylerin bakımını sağlayan kiĢilerin, hastaların tekrarlayıcı Ģekilde aynı cümleleri 

kurması, aynı soruları sormasının tükenmiĢliği artırdığını ifade etmektedir. Öte yandan 

Alzheimer hastası olan aile üyeleri suçluluk hissi, toplumdan bunu saklama gereği veya 

yoğun bir sorumluluk hissi altına girebilmektedir. Aileler bütün vakitlerini hastanın 

ihtiyaçlarını karĢılayarak geçirdiklerinden kendilerine vakit kalmadığıyla ilgili de zaman 

içinde Ģikayetçi olabildikleri görülmektedir (Göka, Aydemir 2000: 12). 

 

Ülkemizde demanslı yaĢlıların özellikle hastalığın ilk ve orta evrelerinde, %80- 

90‟ı evde ailesi tarafından bakılmaktadır. Ailenin bu konuda büyük sorumluluklar 

yüklendiği öte yandan bakım sağlayanların genellikle kadınlar (hastanın eĢi, kızı, gelini 

vb.) olduğu dikkati çekmektedir. Ancak hastalığın ilerleyen bir hastalık olması, bakımın 

stresli olması, yaĢanan sorunların zaman içinde bakım sağlayanları yıpratması gibi 

nedenler pahalı ve çok istenilen bir durum olmamakla birlikte hasta yakınları kurum 

bakımına yöneltebilmektedir (Lök, Öncel, Özer ve Buldukoğlu 2017: 466- 467). 

Alzheimer hastalarıyla ilgili yapılan bir araĢtırmada bakım verenlerin %70‟inin 

hastalarını bakım evine yerleĢtirmek istediği ortaya çıkmıĢtır.  Bakım verenlerin %34‟ü 

hastasını bakım evine vicdani olarak rahat edemeyeceği ve iyi bakılamayacağını 

düĢüncesiyle, %8‟i maddi yetersizlik nedeniyle %6‟sının ise hastasının bakım evinde 

kalmayı istememesi nedeniyle hastasını bakım evine yerleĢtiremediğini ortaya 

koymuĢtur (Akyar, Akdemir 2009: 38). 

Öte yandan modern hayatın getirileri günümüzde yaĢlıya bakımın artık 

geçmiĢteki gibi yalnızca ailenin sorumluluğunda olduğu düĢüncesini yok etmeye 

baĢlamıĢ, böylece kurum bakımı yaĢlıların bakımı konusunda bir alternatif 

oluĢturmuĢtur. Bu nedenle Alzheimer gibi çeĢitli hastalara sahip yaĢlılara bakım 

sağlayacak, bu kurumlarda çalıĢacak kiĢiler için günümüzde yaĢlı bakım elemanı 



59 
 

programları açılmaktadır. Böylece kiĢiler Alzheimerla ilgili bilgi sahibi olmakta, bakım 

sağlarken hangi zorluklarla karĢılaĢacaklarıyla ilgili önceden fikir edinebilmektedir. 

Nitekim Alzheimerlı yaĢlıya bakım sağlayacak kiĢinin hastalık hakkında hiçbir bilgisi 

yoksa bakım sağlarken daha da zorlandıkları ve çaresizlik yaĢadıkları görülmektedir. Bu 

nedenle hem hastalıkla ilgili önceden hasta yakınlarına veya bakıcıya bilgi verilmeli hem 

de süreç içinde ortaya çıkacak sorunlarla ilgili baĢ etme yöntemleri öğretilmelidir. Bu 

konuda Göka ve Aydemir (2000: 13) “Aile üyeleriyle ve bakıcılarıyla yapılacak 

konuĢma ve tartıĢmalarda ayrıca hastaların fiziksel Ģiddet, katastrofik tepkiler verme, 

çevresinden Ģüphelenme ve onları suçlama, gece uyanma ve dolaĢma, idrar ve gaita 

kaçırma, yeme sorunları, cinsel ketlenme bozuklukları, negativizm, ısrarcılık gibi en sık 

yakınılan sorunları karĢısında neler yapmaları gerektiği ele alınmalıdır.” demektedir. 

Böylece hasta açısından da bakım sağlayan kiĢiler açısından da süreç daha kolay 

geçecek, bakım sağlayan kiĢiler daha az tükenmiĢlik, depresyon vb. sorunlar 

yaĢayacaklardır. 

Alzheimerlı yaĢlıya bakım sağlayan kiĢilerin yaĢadıkları göz önüne alındığında 

yaĢanan sürecin zorluğu ve tüketici bir süreç olduğu dikkati çekmektedir. Bu nedenle 

bakım sağlayan aile üyelerinden biriyse, yakın çevre tarafından kiĢiye destek sağlanmalı, 

sık sık ziyaret edilmelidir. Diğer yandan zaman zaman kiĢinin dinlenmesi, kendine vakit 

ayırması, tatil yapması sağlanmalıdır. Bu tür hastalara hizmet veren, Gündüz bakım 

merkezlerinden bu konuda yararlanılabilir. Bakım sağlayan bakıcı personele ise 

çalıĢtıkları kurum tarafından psiko-sosyal destek sağlanmalı, motive edici programlar 

düzenlenmelidir. Bakım sağlayan kiĢilerin kendilerinin psikolojik sağlıklarını göz ardı 

etmemeleri, kendi fiziksel sağlıklarını da korumaları gerektiği unutulmamalıdır.  

2.3. Alzheimerlı YaĢlılarda Bakım Modelleri 

YaĢlılık döneminde yaĢanan en önemli sorunlardan biri yaĢlıların bakım 

problemidir. Özellikle 65 yaĢ ve üzerindeki yaĢlılarda bağıĢıklığın zayıflaması, 

hastalıklara yakalanma riskinin artması ve fiziksel yetersizlerin yaĢanmasıyla birlikte 

yaĢlıların birinin gözetimine, bakımına ihtiyaç duyma ihtiyacı artmaktadır (Öztop ve 
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diğ., 2008: 40). Ġlerleyen zamanda artıĢ gösteren Demans, Alzheimer, Parkinson gibi 

nörolojik kaynaklı hastalıklarda hastalığın sürecine eĢlik eden davranıĢsal ve psikotik 

belirtilerin eklenmesi ise birinin bakımına ihtiyaç duymayı daha da zorunlu hale 

getirmektedir. 

Genellikle yaĢlıların bakımı evde bakım Ģeklinde, aile üyeleri (eĢ, çocuklar, yakın 

akrabalar) tarafından sağlanabildiği gibi evde bireyin ücret karĢılığı biri tarafından 

bakılmasıyla da sağlanmaktadır. Günümüzde önemi her geçen gün artan bir diğer 

seçenek ise sağlık ve bakım hizmeti sunan kurum bakım hizmetleridir (Öztop ve diğ., 

2008: 40) Bu Ģekilde bakım modelleri kurum bakımı ve evde bakım Ģeklinde iki grupta 

sınıflandırılmıĢtır. Bakım, informal ve formal bakım olarak da değerlendirilmiĢ, 

informal bakım kiĢinin evde aile yanında, profesyonellik gerektirmeden ve ücretsiz 

olarak sunulan bakım olarak tanımlanırken, formal bakım ise evde ya da kurumlarda 

profesyonel olarak çalıĢanlar tarafından hastaya sunulan sağlık ve bakım hizmetleri 

olarak açıklanmaktadır (Çınar 2012: 23; AltuntaĢ, Yılmazer, Güçlü ve Öngel 2010: 155). 

YaĢlı bakımı ülkemizde de olduğu gibi birçok ülke de aile sorumluluğunda 

görülmekte, yaĢlıların ihtiyaçlarının tamamının aile üyeleri tarafından karĢılanması 

beklenmektedir (Hablemitoğlu, Özmete 2010: 239). Ancak aile üyeleri yaĢlıların 

fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal açıdan ihtiyaçlarını karĢılarken kendi aile 

iliĢkilerine zarar verebilmekte, kendi hayatlarını ihmal edebilmektedir. Bununla birlikte 

evde bakım dıĢında, sanayileĢme, kentleĢme, modern hayatın getirileri, iki eĢinde 

çalıĢması gibi nedenlerle yaĢlılar, kendilerine bakım ve hizmet sunan huzurevleri veya 

bakım merkezlerinde kalmaktadır (Akın 2006: 72). YaĢlılık döneminde görülen fiziksel 

yetersizlikler, zihinsel iĢlevlerdeki bozulmalar, yalnızlık, sosyal destekten yoksun kalma, 

baĢkasına yük olmayı istememe ve kendi bakımını yeterince sağlayamama gibi 

nedenlerde yaĢlılar bakım modellerinden birini tercih etmek zorunda kalabilmektedir. 

AraĢtırmalar kimi yaĢlıların kendi istekleriyle huzurevlerini veya bakım 

merkezlerini tercih ettiklerini gösterirken, kimi yaĢlıların ise aileleriyle yaĢamak 

istemelerine rağmen çocuklarının kararıyla kurum bakımında kaldıklarını 

göstermektedir. TÜĠK‟in (2016) Aile yapısı araĢtırmasına göre 2016 yılında kendilerine 
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bakamayacak kadar yaĢlandıklarında çocuklarının yanında yaĢamak isteyen yaĢlı 

bireylerin oranı %40,2 iken, evde bakım hizmeti almak isteyenlerin oranının %38,6, 

huzurevine gitmek isteyenlerin oranının ise %7,7 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Fikri 

olmayan yaĢlı bireylerin oranının ise %12,9‟tür.  

Alzheimerlı yaĢlılar bugün evde ya da kurumlarda bakım görmekte hastalığın 

beraberinde getirdiği semptomlar nedeniyle bakım konusunda kendilerinin tercih 

yapmasının söz konusu olmadığı örneklerin olduğu da görülmektedir. 

2.3.1. Evde Bakım 

Evde bakım denildiğinde yaĢlıların evde aileleri tarafından bakım görmesi ya da 

devlet kaynakları tarafından yaĢlının sağlık ve sosyal açıdan desteklenerek evde bakım 

hizmetinden yararlanması anlaĢılmaktadır (AltuntaĢ ve diğ., 2010). Ülkemizde yaĢlıların 

bakım sorumluluğunun daha çok aileler tarafından karĢılandığı ve devletin bu konuda 

destekleyici çalıĢmalar yürüttüğü dikkati çekmektedir. 

Evde bakım hizmeti devletin yaĢlıya bakım sağlayanlara yardımcı olmak 

konusunda geliĢtirmiĢ olduğu önemli bir uygulamadır. Bu hizmet modelinde farklı 

meslek grupları iĢ birliği içerisinde yaĢlıların hem sağlık sorunlarının hem de sosyal 

ihtiyaçlarının karĢılanmasını amaçlamakta ve aynı zamanda yaĢlı ve ailesinin kendi ev 

ortamında bakılmasına olanak sağlanmaktadır. Ayrıca evde bakım hizmet modeliyle kiĢi 

çevresinden bağımsız Ģekilde yaĢayabilmekte ve kendi hayatına sağlık ve sosyal 

anlamda desteklenerek daha kolay bir Ģekilde devam edebilmektedir (Öztop ve diğ., 

2008: 39). Kısaca evde bakım; bireyin yaĢadığı ortam içinde farklı meslek grupları 

çalıĢanlarının koordineli Ģekilde sağlık, ekonomik ve sosyal hizmet alanda kiĢilere 

sağladığı hizmetler olarak tanımlanabilir. Evde bakım kapsamında sunulan hizmetlere 

bakıldığında ilaç takipleri, sağlık kontrolleri, ev iĢlerine yardım, banyo yaptırılması, 

yemek ihtiyacının karĢılanması gibi uygulamalar bu hizmetlerin baĢında gelmektedir. 

Yapılan uygulamalarla hastaların fiziksel ve psikolojik açıdan ihtiyaçları karĢılanması 

amaçlanmaktadır (AltuntaĢ ve diğ., 2010). 
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Evde bakım hizmeti uygulamasıyla, hastalıkları nedeniyle evden çıkamayan, 

yatağa bağımlı veya kendi ihtiyaçlarını karĢılamayacak düzeyde sağlık sorunları olan 

bireyler sağlık kuruluĢları, aile hekimleri, belediyeler veya sivil toplum kuruluĢları 

tarafından tedavi edici ve koruyucu, önleyici hizmetlerden yararlanmaktadır (Kahrıman 

2014: 93). Ülkemizde kurum bakımına yönelik çalıĢmalar ve hizmet veren kuruluĢ 

sayısında artıĢ görülse de kurum bakımının pahalı oluĢu, hizmet gören yaĢlıların 

memnun olmaması gibi nedenlerle çağdaĢ toplumdalar da olduğu gibi evde bakım 

hizmetlerine ağırlık verilmeye baĢlanmıĢtır. Günümüzde engelli, yaĢlı ve kronik 

hastalara sahip aileler devlet tarafından bireylerin evde bakımları konusunda 

desteklenmekte böylece bireyler ailelerinden kopmadan aynı zamanda aile üyeleri de 

ekonomik ve sosyal açıdan bunalmadan yaĢlılarına bakım sağlayabilmektedir (Genç,  

BarıĢ 2015: 40). Evde bakım parası da evde yaĢlılarına bakım sağlayan aileleri maddi 

açıdan destekleyen bir uygulama olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

Evde bakım parası, kronik ve sürekli hastalıkları bulunan, onlara bakım sağlayan 

yaĢlı veya hasta yakınlarına devlet tarafından verilen aylıktır. Böylece engelli, yaĢlı veya 

hasta bireylere bakım sağlayan aileler (baĢka bir iĢte çalıĢamadığından ve maddi 

anlamda zorlandığından) ekonomik anlamda desteklenmekte bireylerin daha iyi 

bakılmaları amaçlanmaktadır. Evde bakım parası için Aile ve Sosyal Politikalar Ġl 

Müdürlüklerine baĢvurulması gerekmektedir. Evde bakım aylığı “Her ne ad altında 

olursa olsun her türlü gelirleri toplamı esas alınmak suretiyle; haneye giren gelir kiĢi 

sayısına bölündüğünde kiĢi baĢına düĢen ortalama aylık gelir tutarı bir aylık net asgari 

ücret tutarının 2/3‟ünden daha az olan bakıma muhtaç engellilerin bakımını üstlenen 

akrabası, vasisi gibi üçüncü kiĢilere ödenen bir meblağdır.” Ģeklinde tanımlamaktadır. 

Evde bakım aylığının alınabilmesi için kiĢi de engel oranının “Yetkili hastanelerden 

alınacak olan %50 ve üzeri engelli sağlık kurulu raporu olması gerekiyor. Ayrıca 

raporda “Ağır engellidir.” Ġbaresinin evet olarak iĢaretlenmiĢ olması gerekiyor.” olması 

gerektiği ifade edilmiĢtir (Evde Bakım Aylığı, 2015).  

Evde bakım aylığından yararlanan kiĢi sayısının; ortalama yaĢam ömrünün 

uzaması, yaĢlı sayısının artması ve buna bağlı kronik hastalıkların sayısındaki artıĢ gibi 
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nedenlerle her geçen gün arttığı araĢtırma sonuçlarında görülmektedir.  Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü verilerine göre 

“Evde bakım hizmetinden yararlanan kiĢi sayısının 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 yükseldiği, son 6 yılda bu sayının 13 kat arttığı” ifade edilmektedir (Evde 

Bakım Aylığı, 2015). Alzheimer hastalığı da ilerleyen ve hastalığın özellikle son 

evrelerinde kiĢilerin yatağa bağımlı ve bakıma ihtiyaç duyulan birey haline getirdiğinden 

bugün birçok Alzheimerlı yaĢlı yakını bu aylıktan yararlanmaktadır.  

Ülkemizde evde yaĢlı bakımıyla ilgili yapılan çalıĢmalar incelendiğinde; 

genellikle yaĢlı bireylere eĢleri ve çocukları tarafından bakım sağlandığı görülmektedir. 

Öte yandan yaĢlının bakımını üstelenen kiĢiler arasında gelinler de önemli paya sahiptir. 

Aile üyeleri tarafından bakım sağlayanların genellikle kadınlar olduğu görülmektedir. 

Bu durumun ise kadınların çalıĢıyor ise yaĢlıya bakım sağlamak için iĢini bırakmak 

zorunda kalması ya da çocuk bakımı, ev iĢleri ve ailedeki diğer sorumluluklarla birlikte 

yaĢlının bakımının kadınlarda zaman içinde stres ve bakım yükünü artmasına yol açtığı 

bilinmektedir (Arpacı 2005: 109- 110; Öztop ve diğ., 2008).  YaĢlılar daha çok kurum 

bakımı yerine evde bakım görmek ve aile üyeleriyle yaĢamak istemektedir. Bu durumun 

nedeninin ise kiĢinin yıllardır alıĢmıĢ olduğu çevreden, yakınlarından uzaklaĢmak 

istememesi, yalnız kalmak istememe düĢüncesidir (Öztop ve diğ., 2008: 42).  YaĢlılara 

kendi yakınları tarafından bakım görmenin iyilik hallerine olumlu anlamda katkı 

sağladığı bilinirken yine de yaĢlının bakımının zaman içinde aile de sorunlar 

yaĢanmasına neden olabildiği görülmektedir (Kahrıman 2014: 96). Bu durumun 

günümüzde meydana gelen aile içi çözülmeler ve geçmiĢteki geleneksel aile yapılarının 

artık kalmamasının neden olduğu düĢünülmektedir. Günümüzde yaĢlıya evde bakım 

sağlayan ailelerde, yaĢlının fiziksel sağlık durumu ve hastalığı, ailenin sosyo-kültürel 

özellikleri, ailenin geçmiĢ öyküsü etkilidir. Örneğin kentsel yerleĢmelere göre kırsal 

yerleĢmelerde kadınların dıĢarıda daha az çalıĢtığı ve yaĢlı bakımıyla yakından 

ilgilenebildikleri bilinmektedir (Akın 2006: 73).  
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YaĢlıya bakım konusunda önemli olan bir etken yaĢlıya ne kadar süreyle bakım 

sağlandığı konusudur. YaĢlıya bakımın süresinin uzun olması, kiĢinin kendi yaĢamında 

birtakım değiĢikler yapmasını gerektirebilmekte, bakım sağlayan bireylerin yaĢam 

kalitesi bu durumdan etkilenmektedir. Özellikle bakım sağlayan kiĢilerde ruhsal sorunlar 

yaĢanmaya baĢladığı, kiĢilerin bakım süresi boyunca dönem dönem hastalıkla, hastayla 

veya hastalığın meydana getirdiği sorunlarla baĢ etmek konusunda güçlüklerle 

karĢılaĢtığı yapılan araĢtırmalarda görülmektedir (Özer 2010: 28). Alzheimer 

hastalığının beraberinde getirdiği davranıĢsal bozukluklar ve psikolojik değiĢimler 

bakım sağlayan kiĢilerin stres düzeylerini artırmakta ve bu bakım uzun bir zamana 

yayıldığında bakım sağlayan kiĢilerde de fiziksel veya psikolojik sağlık sorunlarının 

yaĢanmaya baĢladığı görülmektedir (Bostancı 2014: 32). Bakım sağlayan bireylerin 

diğer aile üyelerine ayıracağı vakit azalmakta, bu da aile içi sorunlara yol 

açabilmektedir. Zaman ilerledikçe bakım sağlayan aile üyelerinin tükenmiĢliklerinin 

artığı ve performanslarının azaldığı yapılan araĢtırmalarda ortaya çıkmıĢtır. Yine 

kiĢilerin uzun süre bakım sağlamaktan kendi sağlığına dikkat edemediği, sosyal hayattan 

izole olmalarına yol açtığı da ortaya çıkmıĢtır (Özer 2010: 31).  Öte yandan yaĢlının 

kendi ihtiyaçlarını kısmen sağlayabildiği, fiziksel ve psikolojik açıdan iyi durumda olan 

yaĢlıların aile içinde bakımının sağlanması daha kolayken yaĢlının sağlık durumunun 

bozulması, Alzheimer gibi hastalığın sonuna doğru tamamen baĢkasına bağımlı hale 

geldiği hastalıklarda bakım sağlamanın daha zor olduğu ve yaĢlının aile de bakımıyla 

ilgili daha çok sorunlar yaĢandığı da dikkati çekmektedir. 

Alzheimerlı yaĢlıların evde bakımı normal bir yaĢlının bakımıyla farklılıklar 

göstermektedir. Alzheimer hastalığında yaĢlının günlük yaĢamını etkileyen rutin iĢlerini 

yapamamaya baĢlaması, kelime bulma ve kendini anlatmada güçlük, zaman ve mekân 

algının kaybolması, davranıĢ bozuklukları ve kendi öz bakımını yerine getirememe gibi 

durumlar hastalığın sürecinde yaĢanırken hastalık, hastanın tamamen baĢkasının 

yardımına ihtiyaç duymaya kadar ilerlemektedir. Hastalık ilerledikçe, hastalığa bağlı 

geliĢen semptomların yanında hastalığa baĢka kronik hastalıklarda eklenebilmekte ve 

bakım karmaĢıklaĢmaktadır (Akyar 2006). Alzheimer hastalığına evde bakım sağlayan 

bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda birçok değiĢimi tecrübe etmektedir. En 
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nihayetinde Alzheimerlı yaĢlı yalnızca bakıma ihtiyacı olan bir yaĢlı değildir, bakım 

veren kiĢi yaĢlıya yalnızca bakım sağlamakta kalmayıp, yaĢlının güvenliğini sağlama, 

kaybolmasına engel olma gibi farklı sorumluluklarla da karĢı karĢıyadır. Alzheimerlı 

yaĢlının yalnız dıĢarı çıkmaması, kendisine zarar verebilecek aletlerden uzak tutulması 

Alzheimerın ilk ve orta evrelerinde bakım sağlayan kiĢilerin sorumluluğunda olan 

önlemlerken ilerleyen evrede yaĢlının kiĢisel bakımını sağlama, idrar ve gaitayla ilgili 

problemler, denge problemi ve tamamen yatağa bağımlı hale gelen birine bakım sağlama 

bakım sağlayan kiĢinin sorumlulukları arasındadır (Bostancı 2014: 31- 32). Özetle evde 

Alzheimer hastasına bakım sağlamak, bireyler için daha çeĢitli ve zorlayıcı problemlerle 

karĢı karĢıya kalınmasına yol açarken aynı zamanda doğrudan bakım sağlayan kiĢileri 

psikolojik ve sosyal açıdan da etkilemektedir. 

2.3.2. Kurum Bakımı 

Bakım, kiĢilerin hayatlarına devam etmelerinde önem arz eden fiziksel, 

psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarının karĢılanmasında, yaĢama uyumunda bakıma ihtiyacı 

olan kiĢiye yardımcı olmaktır (DanıĢ, Genç 2011: 171). YaĢamın değiĢmez bir gerçeği 

olarak insanlar yaĢlanmakta ve yaĢlılık döneminde birinin bakımına ihtiyaç 

duyabilmektedir. Bu bakım yaĢlının yakınları tarafından karĢılanabildiği gibi devlete 

bağlı kurumlarda ya da Ģahsa ait özel kurumlarda da sağlanmaktadır. Devlet; kimsesiz, 

bakacak bir yakını olmayan, ekonomik olarak zor durumda olan kiĢilere, sosyal devletin 

gereği olarak insan onuruna yakıĢır Ģekilde bakım sağlamakla yükümlüdür (Genç, BarıĢ 

2015: 39). 

Kurum Bakımı; Devlet ya da özel (Ģahsa ait) kurumların, bireyin hayati 

ihtiyaçlarının karĢılanması, yaĢam standartlarının yükseltilmesi ve bakımının sağlanması 

amacıyla kurulmuĢ bakım modelidir. Devlet bünyesinde hizmet veren kurumlar daha 

çok ekonomik olarak zor durumda, kimsesiz ya da evde bakılamayacak düzeyde 

hastalıkları olan bireylere hizmet vermektedir (Kahrıman 2014: 91). Özel kuruluĢlarda 

ise bakım standartları, sunulan hizmetler çeĢitlilik göstermekle birlikte bu kurumlarda 

bakım görmek ekonomik olarak daha iyi durumda olmayı gerektirmektedir. Kısaca 
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kurumsal bakım hizmetleri ülkemizde, devlet kurumları ve özel bakım merkezleri 

tarafından yürütülmektedir (Genç, BarıĢ 2015: 45). Aynı zamanda kurum bakım 

hizmetleri yatılı ve gündüzlü hizmet veren kuruluĢlar olmak üzere iki Ģekilde yaĢlılara 

bakım gerçekleĢtirilmektedir. 

Ülkemizde yaĢlılara bakım hizmeti veren devlet kurumları ve özel kurumların 

tanımları, nasıl kurulması gerektiği, bu kurumlarda kimleri çalıĢtırma zorunluluğu 

olduğu ve nasıl bir iĢleyiĢle hizmetlerine devam etmeleri gerektiğine dair konular ilgili 

yönetmeliklerle açıkça belirtilmektedir.  2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk 

Esirgeme Kurumu Kanunu‟nun 15. maddesine dayanılarak hazırlanan Huzurevleri ile 

Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri Yönetmeliği (2001)‟nde Huzurevi 

ve YaĢlı Bakım Rehabilitasyon Merkezleri tanımları Ģu Ģekilde yapılmıĢtır. 

Huzurevi: 60 yaĢ ve üzerindeki yaĢlı kiĢileri huzurlu bir ortamda korumak, 

bakmak ve bu kiĢilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karĢılamak amacıyla 

kurulan yatılı sosyal hizmet kuruluĢu. 

YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi: YaĢlı kiĢilerin yaĢamlarını sağlık, 

huzur ve güven içinde sürdürmeleri amacıyla, kendi kendilerini idare edebilecek Ģekilde 

rehabilitasyonlarının sağlandığı, tedavisi mümkün olmayanların ise sürekli olarak özel 

bakım altına alındığı yatılı sosyal hizmet kuruluĢu. 

2828 sayılı Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Kanununun 9. 

maddesinin birinci fıkrasının (g) bendi ile 34. ve 35. maddelerine dayanılarak 

hazırlanan, 07.08.2008 tarihinde Resmî Gazete ‟de yayınlanarak yürürlüğe giren Özel 

Huzurevleri ile Huzurevi YaĢlı Bakım Merkezleri Yönetmeliği (2008)‟nde ise gerçek 

kiĢiler veya özel hukuk tüzel kiĢilerince açılan huzurevleri ile huzurevi yaĢlı bakım 

merkezleri tanımları Ģu Ģekilde yapılmıĢtır.  

Huzurevi: Sağlıklı yaĢlıları huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal, 

fiziksel ve moral ihtiyaçlarını karĢılamak amacıyla gerçek kiĢiler veya özel hukuk tüzel 

kiĢileri tarafından kurulan ve yirmi dört saat yatılı hizmet veren en az yirmi kapasiteli 

sosyal hizmet kuruluĢu.  
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Huzurevi ve YaĢlı Bakım Merkezi: Sağlıklı yaĢlılar ile özel bakım yaĢlılarına, 

aynı binanın farklı bölümlerinde yirmi dört saat yatılı hizmet veren en az yirmi kapasiteli 

sosyal hizmet kuruluĢu. 

Ülkemizde daha çok yaĢlılar hastalıklarının farklılığına bakılmaksızın yaĢlılık ve 

bakım durumları göz önünde bulundurularak aynı kurumlarda hizmet görmektedir. 

Ancak Alzheimer hastalığı beraberinde getirdiği semtomplar ve psikotik belirtiler göz 

önünde tutulduğunda ve demans türü hastalıklara sahip bireylerin sayısının her geçen 

gün artmasıyla birlikte yalnızca bu hastalıklara sahip kiĢilere hizmet veren, ihtisaslaĢmıĢ 

kurumların açılması gerekliliği ortaya çıkmıĢtır. 

Alzheimerlı hastalara hizmet veren kurumlarla ilgili geliĢmelere bakıldığında, 

Alzheimerle ilgili insanların bilinçlenmesi ve hastalıkla karĢı karĢıya kalan kiĢi 

sayısındaki artıĢla birlikte bugün birçok ülkede bu tür hastalığa sahip yaĢlıların 

bakımıyla ilgili kurumların açılmasına ve bu kurumlarda hizmet veren kiĢilerin 

eğitimine önem verilmeye baĢlandığı görülmektedir. Alzheimer Derneği, Florence 

Nigtingale HemĢirelik Yüksek Okulu ĠĢ birliği ile 1998 yılında “Alzhemerli Hastaya 

Evde Bakım Kursu” açmıĢ, hemĢirelerin ve bakım sağlayan kiĢilerin bu alanda 

yetiĢtirilmeleri amaçlanmıĢtır. Hasta ve aile üyeleri arasında bu hastalığın nasıl sorunlara 

yol açtığı, sorunların nasıl çözülebileceği, hastaların özellikleri ve hastaya nasıl 

yaklaĢılması gerektiği konuları üzerinde durulmuĢtur (Sevil 2005: 73). Ülkemizde de bu 

alanda geliĢmeler yaĢandığı, çalıĢmaların baĢladığı görülmektedir. Türkiye Alzheimer 

Derneği, Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi KayıĢdağı Darülaceze Müdürlüğü ile ortak, üç 

(3) aylık hasta bakıcı kursları düzenlemiĢ, bu kurslarda hem iĢsiz kiĢilere meslek 

edindirilmiĢ hem de Alzheimer hastalarına doğru Ģekilde bakabilecek elemanlar 

yetiĢtirilmiĢtir (www.alzheimerdernegi.org.tr). 

Ortalama ömür süresinin uzamıĢ olması ve bakıma ihtiyacı olan yaĢlı sayısının 

artıĢ göstermesi ilerleyen zamanda bakıcı rolü üstlenen kiĢi sayısının artacağını 

göstermektedir (Özer 2010: 34). Ülkemizdeki üniversitelerde de yalnızca Alzheimerlı 

hastalara yönelik olmasa da genel olarak yaĢlı bakımı konusunda yaĢlı bakım bölümleri 

açılarak bu konuda uzman kiĢi yetiĢtirilme bilinci oluĢmaya baĢlanmıĢtır. Ancak henüz 

../../Downloads/www.alzheimerdernegi.org.tr
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bu konuda geliĢmelerin ihtiyaca cevap verecek düzeyde ve sayıda olmadığı, Avrupa‟da 

ve geliĢmiĢ ülkelerde bu sayının oldukça fazla olduğu bilinmektedir (DanıĢ, Genç 2011: 

172). YaĢlı bakımıyla ilgili bölümler, üniversitelerin meslek yüksekokulları ya da sağlık 

meslek yüksekokullarında açılmakta ve iki yıl süreli eğitim vermektedir.  Nitelikli yaĢlı 

bakım personeli yetiĢtirmek bu programların amacını oluĢturmakta olup mezun olan 

bireyler kamu ya da özel sektör kurumlarında yaĢlılara bakım hizmeti sunmaktadır 

(Ceylan 2015: 64). 

Alzheimerli yaĢlılara hastalık tanısının konulmasından sonra, hastalığın ilk 

evrelerinde yaĢlılara daha çok evde bakım sağlanabiliyorken hastalığın ilerleyen 

süreçlerinde eĢlik eden davranıĢsal bozulmalar, psikotik belirtiler bakımı iyice 

zorlaĢtırmakta aileler kurumsal bakım hizmetinden yararlanmak istemektedir (Lök ve 

diğ., 2017: 466- 467). Huzurevlerinde 60 yaĢ üstü daha çok temel ihtiyaçlarını 

karĢılayabilen yaĢlılar bakım görürken, Alzheimer, demans, Parkinson, felç vb. 

baĢkasının yardımına sürekli ihtiyaç duyan yaĢlılar ise yaĢlı bakım ve rehabilitasyon 

merkezlerinde bakım görmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve YaĢlı 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü'nün 2015 yılı Kurumsal YaĢlı Bakım Ġhtiyacı Tespit ve 

Öneriler Raporu'na göre “Alzheimer/demans gibi farklı özelliklere sahip yaĢlı gruplara 

hizmet veren ihtisas yaĢlı bakım kurumları bulunmamaktadır.” (KarakuĢ 2015: 23) 

Ģeklinde bu konudaki eksiklik ifade edilmiĢtir. Günümüzde ihtiyaç duyulmasıyla birlikte 

yalnızca Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren gündüzlü ve yatılı merkezler açılmaya 

baĢlanılmıĢtır. Bu konuda ihtisaslaĢmıĢ kurumlar çok sayıda olmamakla birlikte, bu 

konuya yönelik araĢtırmalar ülkemizde yapılmaya baĢlanmıĢ ve yeni merkezlerin 

açılması planlanmaktadır. Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren kurumlar gündüzlü bakım 

veren ve yatılı bakım veren kurumlar olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü‟nün 2013 yılında hazırlamıĢ 

olduğu Türkiye‟de YaĢlıların Durumu ve YaĢlanma Ulusal Eylem Planı Uygulama 

Programı‟nda (2013: 16)  Alzheimer Hastası YaĢlılar Gündüzlü Bakım Merkezi 

“Ailesinin yanında yaĢayan Alzheimer hastası yaĢlıların evde tek baĢına kalmasından 

kaynaklanan riskleri ortadan kaldırarak yaĢlının güvenliğini sağlamak, Alzheimer hastası 
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yaĢlıyı çeĢitli etkinliklerle aktif hale getirerek yaĢlıda oluĢacak ajitasyonu azaltabilmek, 

bu yaĢlıların aileleri ile dayanıĢma ve paylaĢma sağlanarak ailelerdeki çaresizlik ve 

suçluluk duygularının azalmasını sağlamak, aileleri gündüzlü bakım merkezine 

yönelterek huzurevleri ve bakım evlerindeki yığılmaları önlemek ve Alzheimer hastası 

yaĢlıların gündüzlü bakımlarını sağlayarak yaĢlıya ve ailesine destek vermek amacıyla 

kurulmuĢ merkezlerdir”  Ģeklinde tanımlanmaktadır.  

Alzheimerlı yaĢlıların yüzde kaçının kurumlarda yüzde kaçının evde bakıldığına 

dair istatistiksel olarak yapılmıĢ bir araĢtırma bulunmamakla birlikte Alzheimerlı 

yaĢlılara hizmet veren kuruluĢların sayısının zaman içinde ihtiyaca cevap verecek 

düzeyde olmasa da arttığı görülmektedir. Bu tür kuruluĢların Alzheimerlı yaĢlı sayısının 

artıĢına bağlı olarak ilerleyen zamanda daha da artacağı öngörülmektedir.  Alzheimerlı 

hastalara ve hasta yakınlarına hizmet sağlayan yatılı ya da gündüz bakımı veren devlet 

kurumlarının sayısı oldukça sınırlı olduğu bilinmekle birlikte bu kurumların, 

Alzheimerın yoğun olarak görüldüğü Ankara, Ġstanbul gibi büyük kentlerde sayısının 

daha fazla olduğu dikkati çekmektedir (Alzheimer Hastaları Ġçin Huzurevi Yapılması 

ġart, 2017). Öte yandan diğer illerde de bu tür hizmetlerin verildiği devlet veya özel 

kuruluĢların açılmaya baĢlandığı görülmektedir.  

Ġzmir‟de Alzheimerlı hastalar için gündüz bakım evi hizmet verilmeye 

baĢlanmıĢ, böylece hem hastaların bakımlarının gün içinde sağlanması ve bir hobiyle 

ilgilenerek günlerini geçirmeleri hem de hasta yakınlarının gün içinde kendilerine zaman 

ayırabilmeleri sağlanmıĢtır.  Sayıları sınırlı olan bu bakımevleri arasında Narlıdere‟deki 

Huzurevi ve YaĢlı Bakım Rehabilitasyon Merkezi kampüsü içinde yer alan Gündüz 

Bakımevi Alzheimerlı hastaların haftanın beĢ günü kalabildiği bir kurum olarak hem bu 

tür hastaları olan hastalara hem de hasta yakınlarına hizmet vermektedir. Ġzmir 

BüyükĢehir Belediyesi‟nin Karabağlar Üçkuyular semtindeki Alzheimer ve Demans 

Hasta ve Aileleri BuluĢma DanıĢma Merkezi de hasta yakınlarına gündüz bakım evi 

desteği veriyor. 2013 yılında açılan merkez, hastalığın birinci evresini yaĢayan, kendi öz 

bakımını yapabilen, bulaĢıcı bir hastalığı bulunmayan, Alzheimer raporu olan kiĢilere 

hizmet veriyor. (Alzheimer Hastaları Ġçin Huzurevi Yapılması ġart, 2017). 
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Türkiye Alzheimer Derneği, ülkemizde Alzheimer hakkında çalıĢmalar yapmakla 

birlikte Alzheimerlı hastalara hizmet veren kurumların açılmasına da destek olmaktadır.  

Türkiye Alzheimer Derneği, hasta yakınları ve Alzheimer hastalığı konusunda uzman 

hekimler tarafından 1997 yılında kurulmuĢ bir sivil toplum örgütüdür ve Türkiye 

genelinde 13 Ģubesiyle hizmet vermektedir. Ġkisinin Ġstanbul‟un iki yakasında yer aldığı 

Ģubeler, Ankara, Ġzmir, Mersin, EskiĢehir, Denizli, Samsun, Kayseri, Bursa, Konya ve 

Antalya‟da toplam 1500 üyeyle faaliyet göstermektedir. Ülkemizdeki ilk Alzheimer 

Gündüz YaĢam Evi, Türkiye Alzheimer Derneğinin yoğun çalıĢma ve ısrarlı talepleri 

üzerine, ġiĢli Belediyesi tarafından Okmeydanı-ġiĢli/Ġstanbul‟da tahsis edilen binanın, 

Derneğe sağlanan bağıĢlarla tadilat ve tefriĢatının tamamlanması sonucu 02.05.2011 

tarihinde hizmete açılmıĢtır. Açılan YaĢam Evi, haftada beĢ gün ücretsiz olarak 

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

2016 yılında Konya‟da Türkiye Alzheimer Derneği, Karatay Belediyesi ve 

Necmettin Erbakan Üniversitesi iĢ birliğiyle kurulan Alzheimer Gündüz YaĢam 

Merkezi, özel yaĢam alanlarında hastalarla yakından ilgilenilirken, psikolojik destek 

verilen ve omzundaki yükü alınan hasta yakınlarının da yaĢam kalitesi artıyor 

(www.milliyet.com.tr). Aynı zamanda bu merkez Türkiye'nin ilk Alzheimer Yüksek 

Lisans Programı uygulamasını hayata geçiriyor. “YaĢlı Bakım-Eğitimi Uygulama ve 

Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi'nde önemli faaliyetlere imza atıyor. Bu kapsamda 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Nöroloji Ana Bilim Dalına 

bağlı HemĢirelik, Fizyoterapi, Sosyal Hizmet ve Alzheimer bölümlerinde Türkiye‟de ilk 

defa Alzheimer hastalığına yönelik yüksek lisans bölümleri açıldı. NEÜ Sağlık Bilimleri 

Enstütisi Nöroloji Ana Bilim Dalına bağlı olarak açılan bölümler ile öğrencilere 

psikiyatrik ve nörodejeneratif bozukluklar dahil bir dizi beyin hastalığının gösterdiği 

temel ve deneysel sinirbilim hakkında derinlemesine bilgi sağlamak, bugünün ve yarının 

hastalıkları için çözüm aramada önemli bir rol oynamak isteyen bu konuda yeterliliği 

yüksek, kaliteli eğitmen ve akademisyenlerin yetiĢtirilmesi amaçlanıyor. Öğrencilere 

NEÜ YaĢlı ve Engelliler Eğitim-Bakım Uygulama ve AraĢtırma Merkezinde teorik ve 

pratik uygulama yapıyorlar.” (Alzheimer Gündüz YaĢam Merkezi Adını Dünyaya 

Duyurdu, 2016). 

../../Downloads/www.alzheimerdernegi.org.tr
http://www.milliyet.com.tr/


71 
 

Bir diğer Alzheimerlı hastalara hizmet verecek olan kurum için Bursa‟da yapım 

çalıĢmaları devam etmektedir. “Nilüfer Belediyesi ve Uluslararası Lions Kulübü 

Dernekleri 118-K Yönetim Çevresi Federasyonu iĢ birliğiyle hayata geçirilen Nilüfer 

Belediyesi Lions & Ercan Dikencik Alzheimer Hasta Konuk Evi açılıĢ için gün sayıyor. 

2014 yılında temeli atılan ve 3 bin 600 metrekare inĢaat alanına sahip olan projenin 

yüzde 65‟i tamamlandı. Haziran ayında inĢaat çalıĢmaları bitecek olan Nilüfer 

Belediyesi Lions & Ercan Dikencik Alzheimer Hasta Konuk Evi‟nin yapılacak iç 

tefriĢatının ardından yıl sonunda tamamlanması hedefleniyor. YaklaĢık 300 hastaya 

hizmet verecek olan merkezde özel bakım üniteleri, aktivite salonları ve teknik servisler 

yer alacak” (Alzheimer Hasta Konuk Evi‟nde sona yaklaĢıldı, 2018). Özetle yukarıda 

örnekleri verilen Alzheimer hastalarına yönelik hizmet veren kurumların baĢta büyük 

Ģehirlerde olmak üzere diğer Ģehirlerde de açılmaya baĢladığı, bu konudaki ihtiyacın fark 

edilmeye baĢlandığı görülmektedir.  

Alzheimer hastalarına her ne kadar daha çok aile üyeleri, yakınları bakım 

sağlıyor olsa da hastalığın getirmiĢ olduğu sorunlara bağlı olarak evlerde bakıcı 

desteğinden yararlanmak ya da kurum bakımı aileler tarafından tercih edilebilmektedir. 

Bu tür hastalıklara sahip yaĢlılara bakım nerede sağlanıyorsa sağlansın, hem aile 

üyelerine yönelik eğitimin gerekli olduğu hem de bakım sağlayan kiĢilerin belli bir 

eğitim sürecinden geçmesi gerektiği zaman içinde Alzheimerli yaĢlı sayısının artmasıyla 

birlikte bir ihtiyaç olarak fark edilmeye baĢlanmıĢtır.  Hem profesyonel meslek elemanı 

yetiĢtirmek hem de ihtisaslaĢmıĢ kurumlar açılmasına yönelik çalıĢmaların arttığı 

yukarıdaki örneklerde görülmektedir. Ancak bu konuda daha geniĢ, çok boyutlu olarak 

ihtiyaç ve eksiklikler belirlenmeli, ihtiyaca cevap verecek nitelikte kurumlar açılmaya 

devam edilmelidir.  
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3. Ġġ DOYUMUNU AÇIKLAYAN KURAMLAR VE Ġġ DOYUMUNU 

ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

3.1. ĠĢ Doyumu Tanımı 

ĠĢ, bir amaç elde etmek ve geçimini sağlamak için verilen emeği ifade 

etmektedir. Türk Dil Kurumuna göre iĢ “bir sonuç elde etmek, herhangi bir Ģeyi ortaya 

koymak için güç harcayarak yapılan etkinlik, çalıĢma ve geçim sağlamak için herhangi 

bir alanda yapılan çalıĢma, meslek” olarak tanımlanmıĢtır (www.tdk.gov.tr, 2018).   

Ġnsanlar temel ihtiyaçlarını karĢılamak için bir iĢ edinmek ve çalıĢmak durumundadır. 

Ancak iĢ yalnızca ekonomik bir kazanç elde etmek değil aynı zamanda toplumda belli 

bir yer ve statü sahibi olmak, saygınlık kazanmak için de gereklidir (Aytekin, Yılmaz 

Kurt 2014: 52).  

Bireyler yaĢamlarının büyük bir kısmını iĢ hayatı içinde sürdürdüğünden, mutlu 

olmaları, yaĢamdan doyum sağlamaları ve o iĢi devam ettirmedeki istekleri, yaptıkları 

iĢten ne kadar doyum sağladıklarıyla yakından iliĢkilidir. Eğer birey çalıĢtığı iĢten 

mutluluk duyuyor, kendini verimli hissediyor ve bu iĢi sürdürmek istiyor ise iĢ 

doyumundan söz edilebilirken, emek verdiği iĢten istediği sonucu alamıyor ve tatmin 

sağlayamıyor ise iĢ doyumsuzluğu söz konusudur (Köroğlu 2012: 275). 

ĠĢ doyumunun kiĢinin doğrudan yaĢam doyumunu etkiliyor olması ve 

üretkenlikle iĢ doyumu arasında doğrudan olmasa da dolaylı bir iliĢkinin bulunması 

olgunun önemini artırmakta, farklı bilim dallarının konuyla ilgili bilimsel araĢtırmalar 

yapmasına neden olmaktadır (Sevimli, ĠĢcan 2005: 55). ĠĢ doyumu, kavram olarak 

1920‟lerde ortaya atılmıĢ önemi 1930‟larda ve 1940‟larda anlaĢılmaya ve araĢtırılmaya 

baĢlanmıĢtır (Ergin 1997: 25). Ancak literatürde iĢ doyumunun evrensel bir tanımına 

rastlanmamaktadır. Kavramın farklı bakıĢ açılarıyla ele alınması farklı tanımlamaları da 

beraberinde getirmiĢtir. Locke ve Henne, iĢ doyumunu “bir kiĢinin iĢ yerindeki iĢe 

iliĢkin deneyimleri ve iĢe atfettiği değerlerinin yarattığı duygusal hoĢnutluk durumudur” 

Ģeklinde tanımlamaktadır (Oshagbemi 2003: 1210). Bireyin iĢ yerine karĢı tutum ve 

http://www.tdk.gov.tr/
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davranıĢları, beklentileri iĢ doyumunu ifade etmektedir (Miner 1992: 116).  Bir baĢka 

tanıma göre, bireyin iĢ yerinden beklentileri ve yaptığı iĢin özelliklerinin örtüĢmesi ve 

bunun sonucunda bireyin hoĢnutluk duyması iĢ doyumu olarak tanımlanmaktadır 

(Muchinsky 2000). ĠĢ doyumu, bireylerin iĢlerine iliĢkin duyguları ve iĢe karĢı ilgileri 

olarak tanımlanmaktadır. ĠĢ doyumu, çalıĢan bireyin iĢini değerlendirirken durumdan 

memnuniyet hissetmesi ve iĢini sürdürürken sağladığı tatmin Ģeklinde tanımlanmaktadır 

(Çimen, ġahin, Akbolat ve IĢık 2012: 22). Diğer bir tanımda, iĢ doyumu bireyin yaptığı 

iĢ ve sonucunda elde ettiklerinin ihtiyaçlarını karĢılıyor olması ve aynı zamanda yaptığı 

iĢle kendi değer yargılarının örtüĢüyor olmasını ifade etmektedir (Barutçugil 2004: 389). 

Yelboğa ise (2007:1) iĢ doyumunu; “ÇalıĢanın iĢini yapması karĢılığı duyduğu manevi 

hazdır. Doğal olarak iĢ doyumunun, iĢin özellikleriyle çalıĢanın isteklerinin birbirine 

uyduğunda gerçekleĢtiğini ifade edebiliriz.” Ģeklinde ifade etmiĢtir. Öte yandan Eğinli 

(2009: 35) iĢ doyumuyla ilgili olarak; “ÇalıĢanın iĢine karĢı olumlu tutumları iĢinden 

memnun olma ya da iĢ doyumu olarak ifade edilirken; iĢine karĢı olumsuz tutumları 

iĢinden memnun olmama ya da iĢ doyumsuzluğu olarak açıklanmaktadır.” demektedir. 

ĠĢ doyumuyla ilgili yapılan tanımlardan da anlaĢılacağı gibi iĢ doyumu bireyin iĢe 

karĢı beklentilerinin ne kadar karĢılandığıyla ilgili bir kavramdır.  Bu durum çalıĢan 

açısından da örgüt açısından da önem arz etmektedir. Örgütler günümüzde çağdaĢ 

yönetim anlayıĢıyla birlikte insan kaynağına daha fazla önem vermekte iĢ doyumunu bir 

amaç olarak gerçekleĢtirmeye yönelmiĢlerdir. Nitekim iĢ doyumu yüksek olan bireyler 

çalıĢtıkları kurumlara karĢı güven duymakta, bağlılık hissetmekte bu da verim ve 

üretkenliği artırmaktadır (Erigüç 2000: 8). Hem örgüt açısından hem birey açısından her 

zaman iĢ doyumunun yüzde yüz sağlanamayabileceği de unutulmamalıdır. ĠĢ, çeĢitli ve 

farklı yönleriyle ele alındığında birey bir yönüyle iĢinden doyum sağlarken diğer bir 

yönüyle iĢinden doyum sağlamayacağı da söz konusu olabilmektedir (Köroğlu 2012: 

276). 

ĠĢ doyumu her meslek için önemlidir ve yapılan mesleğe göre kiĢinin iĢinden 

aldığı doyum farklılık göstermektedir.  Kimi zaman aynı meslek grupları içinde iĢ 

doyumu farklılık gösterebildiği gibi aynı iĢten alınan doyum farklı iĢ yerleri arasında, 
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ülkeler arasında da değiĢiklik gösterebilmektedir (DurmuĢ, Günay 2007: 140). Bu durum 

kiĢilerin bireysel özellik ve beklentilerinin farklı olmasından aynı zamanda her örgüt 

yapısının ve kültürünün kendi içinde değiĢkenlik göstermesinden kaynaklanmaktadır. 

KiĢinin yaptığı iĢe uygun özellikleri taĢıyor olması, iĢin nitelikleri, kolay veya zorluğu, 

çalıĢma koĢulları ve iĢ ortamı iĢ doyumunu etkilemektedir.  

Günümüzde teknolojik, tıbbi, bilimsel, ekonomik ve sosyal anlamda yaĢanan 

geliĢmelerle birlikte yaĢlı sayısındaki artıĢ, yaĢlı bakım ihtiyacındaki artıĢı da 

beraberinde getirmiĢtir. YaĢlı bakımı duygusal ve fiziksel emeği gerektirirken kiĢi 

birinin bakımını karĢılarken bu iĢten keyif ve doyum sağlayabileceği gibi aynı zamanda 

yaĢlının hastalığı, beklentileri, yaĢı, vb. etkenlere göre zaman içinde tükenmiĢliği 

artabilmekte ve iĢten sağladığı doyum azalabilmektedir (Özmete 2016: 243- 247).  

Özellikle Alzheimer, Demans, Parkinson gibi nörolojik kaynaklı hastalarda, hastalığın 

getirmiĢ olduğu zorlukların (ajite olma, uyumama, anlamsız gezintiler, kaybolma vb.) 

yanında ilerleyen süreçte hastanın yatağa bağımlı hale gelmesiyle birlikte bakım iyice 

zorlaĢmaktadır.  Bu Ģekilde hasta, yaĢlı, bakıma ve yardıma ihtiyacı olan kiĢilerle 

sürekli olarak birlikte vakit geçiren, sağlık ve bakım alanında hizmet veren kiĢilerin 

baĢkalarına hizmet ve bakım sunmasının zaman içinde tükenmiĢliklerini artırdığı ve 

çalıĢma ortamlarının iĢ doyumlarını olumsuz Ģekilde etkilediği bilinmektedir (Çimen ve 

diğ., 2012: 22). 

Bu çalıĢmada Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren yaĢlı bakım elemanlarının iĢ 

doyumunu etkileyen bireysel ve çevresel faktörlerin neler olduğunu ve bu faktörlerin ne 

ölçüde iĢ doyumlarını etkilediğini ortaya koymak amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak 

literatürde yalnızca Azlheimerlı yaĢlılara hizmet veren personele yönelik iĢ doyumuyla 

ilgili daha önce yapılmıĢ bir araĢtırmaya rastlanılmadığından daha çok genel olarak 

yaĢlılara bakım veren kiĢilerin iĢ doyumuyla ilgili yaptığı çalıĢmalardan örnekler 

sunularak konuya açıklık getirilmeye çalıĢılmıĢtır.  
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3.2. ĠĢ Doyumunu Açıklayan Kuramlar  

Bu bölümde iĢ doyumunu açıklayan kuramlar ve yaĢlı bakımında iĢ doyumunu 

etkileyen faktörler ele alınacaktır. ĠĢ doyumunu açıklayan kuramlara değinmek iĢ 

doyumunun anlaĢılması ve iĢ doyumu etkileyen faktörleri ortaya koymaya yardımcı 

olacaktır. ĠĢ doyumunu açıklamak amacıyla oluĢturulmuĢ teoriler, farklı değiĢkenler 

üzerinden yoğunlaĢarak iĢ doyumu kavramını ele almaktadır (Kapar 2016: 20). 

Literatüre bakıldığında iĢ doyumu kuramlarının, Kapsam Teorileri ve Süreç Teorileri 

olarak iki grupta sınıflandırıldığı görülmektedir.  

3.2.1. Kapsam Teorileri (Ġçerik Teorileri) 

Kapsam teorileri; bireylerin amaçları, ihtiyaçları ve istekleri etrafında iĢ doyumu 

kavramını açıklamaktadır. Maslow‟un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Teorisi, Herzberg‟in Çift 

Faktör Kuramı, Clayton Alderfer- ERG Kuramı ve Mc Clelland‟ın BaĢarma Ġhtiyacı 

Kuramı bu sınıflandırma içinde yer almaktadır (Öztürk, ġahbudak 2015: 494). Kapsam 

kuramları iĢ doyumunu sağlayan gereksinimleri ve bireyin içsel yönüne odaklanarak 

bireyi motive eden faktörleri anlamaya çalıĢmaktadır (Kaya 2014: 64). 

3.2.1.1. Maslow’un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Kuramı  

Maslow (1970)‟a göre insanların doğuĢtan gelen ve davranıĢlarına yön veren 

gereksinimleri bulunmaktadır. Bu ihtiyaçlar hiyerarĢik bir düzen içinde aĢağıdan 

yukarıya sıralanmakta ve ihtiyaçlar karĢılandıkça doyum yaĢanmaktadır. Maslow insan 

ihtiyaçlarını fizyolojik, güvenlik, sevgi ve ait olma, saygı görme ve kendini 

gerçekleĢtirme Ģeklinde sıralamıĢ ve ilk iki sıradaki gereksinimleri temel gereksinimler 

olarak diğer üç gereksinimi ise psiko-sosyal gereksinimler olarak açıklamaktadır.  

Ġnsan ihtiyaçlarını 5 hiyerarĢik düzeyde ele alan Abraham Maslow (1943) insanın 

ihtiyaçlarını en alt düzeyden en üst düzeye kadar Ģu Ģekilde: “ 

1) Fizyolojik Ġhtiyaçlar: Yeme, uyuma gibi insan yaĢamının 

sürdürülebilirliği için karĢılanması zorunlu olan temel ihtiyaçlardır.  
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2) Güvenlik Ġhtiyacı: Bireylerin can ve mal varlıklarının korunmasını, baskı 

ve zorlamalara karĢı özgürlük ve mülkiyet ihtiyacının karĢılanmasını içerir. YaĢlılık bu 

açıdan özel bir dönem olarak görülmektedir. 

3) Sevgi ve Ait Olma ihtiyacı: Fizyolojik ve güvenlik ihtiyaçlarından sonra 

bireylerin sosyal yaĢamını öne çıkaran bu ihtiyaç düzeyinde sevme, sevilme, bir gruba 

ait olma, Ģevkat, yardımseverlik gibi ihtiyaçlar bulunmaktadır.  

4) Saygı Görme Ġhtiyacı: Bireyler ilk üç basamakta sözü edilen fizyolojik, 

güvenlik, sevgi ve ait olma ihtiyaçlarını karĢıladıktan sonra, sosyal statü sahibi olma, 

saygı görme, baĢarı elde etme, takdir edilme, tanınma gibi daha üst düzeydeki 

ihtiyaçlarını karĢılamak ister. 

5) Kendini GerçekleĢtirme: Ġlk basamaklardaki ihtiyaçlarını karĢılamıĢ olan 

bireyler, hiyerarĢisinin son aĢamasında ideallerini gerçekleĢtirmeye, baĢarmaya ve haz 

duymaya daha fazla önem vermektedir” olarak sıralamıĢ ve açıklamıĢtır (Maslow 1943 

akt.; Hablemitoğlu, Özmete 2010: 43-44). 

Maslow bireyin ihtiyaçlar hiyerarĢisindeki en alt düzeydeki ihtiyacını 

karĢıladıktan sonra bir üst düzeydeki ihtiyacı gerçekleĢtirmek için harekete geçtiğini 

aynı zamanda buna motive olduğunu belirtmektedir. Maslow‟a göre insanlar alt düzey 

gereksinimlerini giderdikçe, bir üstteki ihtiyaç için ilerleyecek aynı zamanda doyurulan 

gereksinim artık davranıĢı etkilemeyecektir. Kısaca bu kuramda kiĢinin ihtiyaçları bir 

ihtiyacın karĢılanması ve daha sonra bir üst sıradaki ihtiyacın ortaya çıkması ve 

doyurulması Ģeklinde gerçekleĢmektedir (Eğinli 2009: 37). 

Bu teoriye göre bir örgüt bir kurum çalıĢanı yaptığı iĢin sonucunda ihtiyaç ve 

beklentilerini ne oranda karĢılayabiliyorsa o kadar o iĢten doyum sağlıyor demektir. 

Örneğin bireyler en temelinde fizyolojik ihtiyaçlarını karĢılamak için bir iĢ sahibi olmak 

ister, iĢe baĢladıktan sonra sosyal güvence, sendika gibi haklarla güvenlik ihtiyacını; 

saygı görme, takdir edilmeyle de saygı görme ihtiyacını karĢılamaktadır (Kapar 2016: 

22). Bu hiyerarĢi her zaman sırayla gerçekleĢmeyebilmekte zaman zaman öncelik 

sıraları değiĢebileceği de göz ardı edilememelidir. 
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3.2.1.2. Herzberg’in Çift Faktör Kuramı  

Hezberg‟in bu kuramı Maslow‟dan sonra en çok bilinen motivasyon kuramı 

olarak kabul görmektedir. Aynı zamanda Çift Faktör Kuramı, Motivasyon-Hijyen 

Kuramı olarak da isimlendirilmektedir (Ergün Özler 2013: 143). 

Herzberg (1959), iĢ doyumunu belirleyen iki temel faktör tanımlamıĢ bunlardan; 

iĢin kendisi ile ilgili olan ve çalıĢanları tatmin eden baĢarı kazanma, takdir edilme, 

yararlı olma gibi faktörleri “motive edici faktörler”, ĠĢyeri koĢullarının kötülüğü, ücretin 

azlığı gibi unsurlardan oluĢan ikinci faktörü de “hijyen faktörler” olarak tanımlamıĢtır 

(Hezberg 1959 akt; Yurtsever 2015: 19). Bu teoriye göre çalıĢanların iki grup ihtiyaçları 

bulunmaktadır. Motive edici faktörler daha çok iĢin kendisiyle alakalıdır. BaĢarı, 

tanınma, saygınlık kiĢileri çalıĢmaya motive olmayı sağlar. Hijyen faktörleri ise iĢin 

gerçekleĢtirildiği fiziksel ve psikolojik ortam ile iliĢkilidir (Sat 2011: 15). Motive edici 

faktörlerin olması durumunda bireylerde iĢ doyumu yaĢanırken, olmaması durumunda iĢ 

doyumsuzluğu ortaya çıkmamaktadır. Ancak çalıĢma koĢullarının, ücretin kötü olması 

gibi hijyen faktörlerinin eksikliğinde ise iĢ doyumsuzluğunun ortaya çıktığı, bu 

koĢulların düzeltilmesi durumunda ise iĢ doyumunun yaĢanmadığı ifade edilmektedir 

(Tietjen, Myers 1998: 226 -231). 

Hezberg, bireyleri motive eden faktörleri etkili olabilmesi için öncelikli olarak 

hijyen yani koruyucu faktörlerin var olması gerektiğini savunmaktadır. Bir örgüt yapısı 

içinde asgari olarak koruyucu (hijyen) faktörlerinin olmaması durumunda güdüleyici 

(motive edici) faktörlerin etkili olmayacağını ifade etmektedir (Ergün Özler 2013: 143). 

3.2.1.3. Alderfer’in ERG Kuramı  

Alderfer tarafından ortaya atılan bu kuram, literatürde ERG olarak 

adlandırılmakta, Ġngilizce‟de existence, relatedness, growth kelimelerinin baĢ harfleriyle 

oluĢturulmuĢtur. Türkçe‟de ise VĠG olarak adlandırılmakta, yani var olma, iliĢki kurma 

ve geliĢme kelimelerinin baĢ harfleriyle oluĢturulmuĢtur (Ergün Özler 2013: 145). 

Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarĢisini değiĢtirerek yeniden uyarlayan bu kuramda 

Alderfer, ihtiyaçları 3 temel grupta sınıflandırmıĢtır.  
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1) Var OluĢ Ġhtiyacı: Fizyolojik ve güvenlik ihtiyaçlarıdır. Yemek, içmek, 

barınma güvenlik gibi insanların en temel ihtiyaçlarını ifade eder.  

2) ĠliĢki ihtiyacı: BaĢkaları ile sosyal iliĢki kurmak, sosyal destek görmek, saygı 

görmek ve ait olmak gibi ihtiyaçları içermektedir.  

3) GeliĢme Ġhtiyacı: Bireyin kiĢisel, yetenek ve becerilerini geliĢtirmesini ifade 

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

Bu teoride Maslow‟un teorisindeki gibi ihtiyaçlar arası hiyerarĢik bir sıra söz 

konusu değildir. Birey aynı anda birden fazla ihtiyacını karĢılamak isteyebilir. 

Maslow‟un teorisinden farklı olarak birey bir düzeydeki ihtiyacını karĢıladığında bir üst 

düzeydeki ihtiyacını karĢılamak için motive olması konusunda bir kural 

bulunmamaktadır. Kısaca birey bir ihtiyacının karĢılanmaması durumunda alt düzeydeki 

ihtiyaçlardan birisine tekrar geri yönelebilmektedir (Ergün Özler 2013: 145). 

3.2.1.4. David Mc Clelland’ın BaĢarma Ġhtiyacı Kuramı  

David Mc Clelland tarafından geliĢtirilen bu teoride ise bireyleri motive eden 3 

temel ihtiyaç olduğu ileri sürülmektedir.  

1) BaĢarma Ġhtiyacı: Bireyin baĢarıya verdiği değer ve önemi içermektedir. Bir 

Ģeyi baĢarmak isteyen bireyin kendisine bir amaç seçerek bu amacı gerçekleĢtirirken 

gerekli emek ve çabayı sarf edecektir.  

2) ĠliĢki Kurma Ġhtiyacı: BaĢkalarıyla iliĢki kurmayı, etkileĢim ve sosyalleĢmeyi 

geliĢtirmeyi ifade eder.  

3) Güç Kazanma Ġhtiyacı: Bireyin baĢkalarını etkileyebilme, güç ve otoriteyi 

kendi elinde tutabilme ihtiyaçlarını ifade etmektedir (Sat 2011: 16; Kaya 2014: 66; 

Ergün Özler 2013: 144). 

Teoriye göre bazı ihtiyaçlar bireyleri daha çok motive etmektedir. Hangi ihtiyaç 

bireyde daha kuvvetli hissediliyorsa birey o ihtiyacı gidermek için daha çok çaba sarf 

edecektir (Öztürk, ġahbudak 2015: 495). Bu kuram pek çok ülke de baĢarılı olarak 

görülen yöneticilerin yüksek baĢarı güdülerini ortaya koymak için kullanılmıĢtır (Kapar 
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2016: 23). Örgütlerde yöneticiler çalıĢanların hangi ihtiyacı daha kuvvetli hissettiklerini 

belirleyip ona göre bir iĢ ortamı hazırlayabilirler ise çalıĢanlardan performansını da bir o 

kadar artırabileceklerdir. 

3.2.2. Süreç Teorileri  

Süreç kuramları, çalıĢanların iĢ doyumlarının neler olduğu ve nasıl oluĢtuğu; iĢ 

yerinde nasıl davranmaları gerektikleriyle ilgili bireylerdeki biliĢsel süreçlerle 

ilgilenmektedir. Süreç kuramları kiĢiyi motive edip ve onları davranıĢa yönelten süreci 

incelemektedir (Ergün Özler 2013: 146).  Literatürde en çok bilinen ve geçerliliğini 

koruyan süreç kuramları ise Vromm‟un Beklenti Teorisi, Adams‟ın EĢitlik Kuramı, 

Porter Lawler‟in GeliĢtirilmiĢ Beklentiler Kuramı ve Locke‟nin Değer Kuramı‟dır 

(Semerci 2005: 23). 

3.2.2.1. Vroom’un Beklentiler Kuramı  

Vroom‟ın Beklenti Teorisinde, bireyleri motive eden faktörlerin bireylerin 

beklentileri olduğu savunulmaktadır.  Eğer birey yaptığı iĢin sonucunda bir ödül ve 

istediği çıktılara ulaĢacaksa o davranıĢa yönelecektir (Sat 2011: 17). 

 “Vroom‟a göre bir kiĢinin belli bir iĢ için gayret sarf etmesi iki faktöre bağlıdır. 

Bunlar, valens (kiĢinin ödülü arzulama derecesi) ve bekleyiĢ (ödüllendirilme) 

olasılığıdır” (Öztürk, ġahbudak, 2015: 495). Bu teoriye göre, örgütlerde bu iki faktörün 

yüksek olması çalıĢanların motivasyonunu da yüksek olmasına yardımcı olacaktır.  

3.2.2.2. Porter- Lawler’in GeliĢtirilmiĢ Beklentiler Kuramı 

Porter Lawler Teorisinin temelinde beklenti bulunmakta ve Vroom‟un Beklenti 

teorisine ek olarak farklı değiĢkenler bu teoride yer almaktadır. Kuramın baĢlıca özelliği 

bu değiĢkenler arasındaki iliĢkilerdir. Bu değiĢkenler; ödülün değeri, algılanan çaba ödül 

olasılığı, çaba, yetenekler, rol algıları, iĢ baĢarımı, ödüller, algılanan ödüller ve 

doyumdur (Onaran 1981: 76). Vroom‟un teorisinden farklı olarak bu teoride çabanın her 
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zaman istenilen sonuç ve performansla sonuçlanmayabileceği vurgulanmaktadır 

(Semerci 2005: 35). 

Porter Lawler teorisinin ilk bölümü Vroom‟un teorisiyle aynı olmakla birlikte bu 

teori geliĢtirilerek üzerine bilgi, yetenek ve algılanan rol olmak üzere iki farklı değiĢken 

eklenmiĢtir. Öncelikle bireyin yeterli bilgi ve yeteneğinin olması gerekmektedir. Çünkü 

birey ne kadar çaba sarf ederse etsin yeterli bilgi ve yeteneğe sahip değilse istenilen 

performansa ulaĢamayacaktır. Her örgüt içinde iyi bir performansın ortaya çıkması için 

çalıĢanla iĢin rol anlayıĢının birbirine uyması gerekmektedir. Diğer türlü rol çatıĢması 

ortaya çıkacak ve bu durum performansı engelleyecektir. En nihayetinde kiĢi 

gerçekleĢtirdiği performansın sonucunda aldığı ödülle baĢkalarının aldığı ödülleri 

karĢılaĢtıracak, aldığı ödülü az bulup onu tatmin etmiyorsa süreç yeniden baĢlayacaktır 

(Koçel 2011: 635). 

3.2.2.3. Locke’un Değer Kuramı  

Edwin Locke tarafından geliĢtirilen bu teori de çalıĢanları motive etmekte 

amaçların etkili olduğu düĢüncesine dayanmaktadır.  Amaç teorisinde ulaĢılması güç, 

zor ve çeĢitlilik gösteren amaçların bireylerin performansını artırdığı öne sürülmektedir 

(Ergün Özler 2013: 151). 

Amaç teorisinde bir diğer önemli nokta ise amaçların nasıl belirleneceğiyle 

ilgilidir. Yapılan çalıĢmalar, yönetici ve çalıĢanların ortaklaĢa Ģekilde belirledikleri 

amaçların, sadece yönetici tarafından belirlenip çalıĢanlara bildirilen amaçlara göre daha 

olumlu ve baĢarılı sonuçlar ortaya çıkardığını göstermektedir. Aynı zamanda seçilen 

amaçların ulaĢılabilir nitelikte ve belirli bir zaman sınırlandırılmasıyla oluĢturulması 

gerektiği ileri sürülmektedir. Çünkü bireyler ancak benimsedikleri ve inandıkları 

amaçları için, yüksek performans sergileyeceklerdir (Semerci 2005: 37). 

3.2.2.4. Adams’ın EĢitlik Kuramı 

Adams tarafından geliĢtirilen bu teori de bireylerin eĢ değer pozisyonlarda ve 

aynı koĢullarda çalıĢtığı bireylerle kendisini karĢılaĢtırdığında ücret, sunulan imkanlar 



82 
 

vb. Ģartlar açısından durumu değerlendirdiğinde eĢitlik veya adaletsizliğe bağlı olarak iĢ 

doyumu ya da iĢ doyumsuzluğunun ortaya çıkacağını savunmaktadır (Eğinli 2009: 37).  

 “1960‟lı yıllarda Stacy J. Adams tarafından ortaya konan EĢitlik Teorisi, 

motivasyonun temelinde insanların kendilerine eĢit davranılması isteğinin yattığını” öne 

sürmektedir (Semerci 2005: 23). Teoride 4 temel kavram vardır.  

1. KiĢi: EĢitliği ya da eĢitsizliği algılayan kiĢi. 

2. Diğer kiĢi: Ödül ve katkı anlamında karĢılaĢtırma yapılan kiĢi. 

3. Ödüller (Çıktılar): KiĢinin çalıĢması karĢılığı elde ettiği ücret, yan ödemeler, 

statü, tanınma, iyi çalıĢma koĢulları gibi ödüller. 

4. Katkılar (Girdiler): KiĢinin iĢine taĢıdığı eğitim, zekâ, deneyim, yetenek, emek 

gibi özellikler” (Semerci 2005: 23).  

EĢitlik teorisinde kiĢinin motive olmasının, bireylerin iĢ yerine vermiĢ olduğu 

girdiler (emek, performans, kıdem vb.) sonucunda aldığı çıktılar (ücret, ödül, terfi vb.) iĢ 

yerinde diğer çalıĢanlarla kıyasladığında elde ettikleri değerlendirmeye göre değiĢtiği 

öne sürülmektedir (Ergün Özler 2013: 150). ÇalıĢan baĢkalarıyla kendisini 

kıyasladığında, aradaki fark (eksik veya fazla ücret vb.) fazla olmadığında iĢ doyumu, 

elde edilen çıktılar arasında fark fazla olduğunda ise iĢ doyumsuzluğunun ortaya 

çıkacağı ifade edilmektedir. KarĢılaĢtırma sonucunda doyum yoksa birey eĢitsizliği 

ortadan kaldırmak için çaba sarf edecek binevi doyumsuzluk motivasyonun artmasını 

sağlayacaktır.  

3.3. ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

ĠĢ doyumu hem çalıĢan hem iĢveren açısından istenilen sonuçlara ulaĢmak, 

performansın yüksek olması, üretkenliğin ve verimliliğin fazla olabilmesi için her örgüt 

içinde olması istenen bir durumdur. Her meslekte farklı nedenlere bağlı olarak iĢ doyum 

düzeyi değiĢmektedir (Köroğlu 2012: 276). Günümüzde yaĢlı sayısının giderek 

artmasıyla birlikte bakıma ihtiyaç duyan yaĢlı bireylerin sayısının da arttığı 

görülmektedir. Aile kurumu yaĢlıya bakım konusunda yetersiz kalmakta, sosyal devlet 
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anlayıĢı içinde devlet eliyle ve özel kurumlar eliyle yaĢlı bakımı gerçekleĢtirilmektedir.  

Buna bağlı olarak bakım rolünü üstlenen kiĢiler yani yaĢlı bakım elemanı ihtiyacı her 

geçen gün daha fazla artmaktadır.  ĠĢin fiziksel ve psikolojik zorluğuyla birlikte yaĢlı 

bakım elemanlarının iĢyeriyle ilgili yaĢadıkları sorunlar ve iĢverenler açısında da yaĢlı 

ve yakınlarına daha kaliteli hizmet sunmak için bu sorunlara çözümler geliĢtirmek 

gerekmektedir (DanıĢ, Genç 2011). YaĢlı bakım elemanlarının da bireysel ve çevresel 

faktörlere bağlı olarak iĢ doyumu ya da iĢ doyumsuzluğu yaĢadıkları bilinmektedir.  

Literatür incelendiğinde, iĢ doyumunu etkileyen faktörlerin iki baĢlık altında 

toplandığı bunların bireyden kaynaklı bireysel faktörler ve bireyden bağımsız olarak dıĢ 

çevreden, çalıĢtıkları iĢyerinden kaynaklanan çevresel faktörler olduğu görülmektedir 

(Aytekin, Yılmaz Kurt 2014: 52). Ġçsel faktörlerin baĢında yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

kiĢilik özellikleri, eğitim düzeyi ve iĢe karĢı tutum gibi özellikler sayılırken; çevresel 

faktörlerde ise çalıĢma koĢulları, iĢin süresi, ücret, fiziksel ortam, ast-üst iliĢkisi, sosyal 

güvence, arkadaĢ iliĢkileri, ödüllendirilme ve yükselme olanakları gibi değiĢkenler ele 

alınmaktadır (Öztürk, ġahbudak 2015: 496). 

3.3.1. Bireysel Faktörler  

ĠĢ doyumu örgütler açısından önemli olduğu kadar bireyler açısından da 

önemlidir. Nitekim iĢ doyumuyla yaĢam doyumu arasında yakından bir iliĢki 

bulunmaktadır (Köroğlu 2012: 276). ĠĢ doyumunun ruh sağlığını etkilediği, iĢ 

doyumsuzluğunun ise çalıĢanlarda strese ve gerginliğe yol açtığı yapılan araĢtırmalarda 

ortaya çıkmıĢtır (Ergin 1997: 25). ĠĢ doyumunun oluĢmasında etkili olan içsel yani 

bireysel faktörlerin, kiĢinin doğuĢtan getirdiği kalıtsal özellikleri ve yaĢadıkları deneyim, 

tecrübeler neticesinde oluĢtuğu bilinmektedir (Çetin, Zetter, TaĢ ve Çaylak 2013: 147) 

Bireylerin yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyleri, iĢe karĢı tutumları ve beklentileri gibi bireysel 

özellikleri, her birey için farklılık oluĢturmakta ve çalıĢanların iĢ doyumlarının da bu 

özelliklere bağlı olarak kiĢiden kiĢiye değiĢmesine yol açtığı gözlenmektedir (AkĢit AĢık 

2010: 38). 
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3.3.1.1. YaĢ  

YaĢ ile iĢ doyumu arasında yapılan araĢtırmalar sonucunda iliĢki olduğu ifade 

edilmektedir. Genç yaĢlardaki bireylerin kendilerine güven, sorumluluk almak, iĢ 

bulmak ve baĢarılı olmak konularında zorlandıkları bunun sonucunda hayal kırıklığına 

uğradıkları; ilerleyen yaĢla birlikte ise elde etikleri tecrübe ve baĢarıyla birlikte iĢ 

doyumunun da artıĢ gösterdiği ifade edilmektedir (Schultz, Schultz 1998). Genç yaĢtaki 

çalıĢanların iĢe yeni baĢlamıĢ olmaları ve beklentilerinin daha yüksek olması aynı 

zamanda uyum problemleri yaĢamaları nedeniyle iĢ doyumlarının düĢmesine etki ettiği 

ifade edilmektedir (ÇalıĢkan 2005: 12). 

YaĢ ve iĢ doyumu arasındaki iliĢkiye yönelik gerçekleĢtirilen bir araĢtırmaya 

göre; daha ileri yaĢlarda çalıĢanların genç yaĢtaki çalıĢanlara göre iĢ doyumu 

düzeylerinin daha yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bunun genç yaĢta çalıĢanların eğitim 

seviyelerinin yüksek olması nedeniyle iĢten beklentilerinin yüksek olmasından 

kaynaklandığı öne sürülmüĢtür (Glenn, Taylor ve Weaver 1977: 190-193). YaĢ artıkça iĢ 

doyumunun artmasının nedeni olarak bireylerin yaĢadıkları tecrübeler ve zaman içinde 

yaptığı iĢe, iĢ ortamına ve bulunduğu örgütün kültürüne sağladığı uyum gösterilmektedir 

(Yerlisu ve Çelenk 2007: 88). 

3.3.1.2. Cinsiyet   

ĠĢ doyumunu etkileyen değiĢkenlerden biri cinsiyettir. Ancak kadın ve erkeklerin 

iĢ doyumu arasındaki farklılıkları inceleyen araĢtırmalar arasında tutarsızlar olduğu 

görülmektedir. ÇalıĢan bireylerin iĢe karĢı tutum ve düĢüncelerini, iĢ doyumlarını 

cinsiyet faktörü etkileyebilmektedir. Yapılan araĢtırmalarda bu ifadeyi desteklediği gibi 

çalıĢan erkek ve kadınların eĢit çalıĢma koĢulları sağlandığında iĢ doyum düzeyleri 

arasında farklılık görülmediği de dikkati çekmektedir (Yiğitalp Rençber 2012: 39). 

Clark (1993) kadın ve erkeklerin iĢ doyumu farklılıklarına iliĢkin yaptığı 

araĢtırmasında kadınların iĢ doyumunun erkeklerinkinden yüksek olduğunu belirtmiĢtir. 

295 erkek ve 164 kadın katılımcıyla yapılan baĢka bir çalıĢmada ise kadın çalıĢanların iĢ 

doyumunun, erkek çalıĢanlardan daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Fakat bu 
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durumun cinsiyet faktöründen çok, kadınlar ve erkeklerin aynı iĢi yapmalarına rağmen 

kadınların erkeklere kıyasla daha düĢük ücret almalarından kaynaklandığı ifade 

edilmektedir (Hulin, Smith 1964 akt; Yelboğa 2007: 3). Türkiye‟de yapılan 

araĢtırmalarda da cinsiyet faktörüyle ilgili farklı sonuçlara ulaĢıldığı görülmektedir. 

Örneğin ġahin‟in (2003: 145) yöneticilerin iĢ doyumuyla ilgili yaptığı araĢtırmada 

cinsiyetin iĢ doyumu üzerinde etkisi olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Öte yandan yapılan 

çalıĢmalarda iĢin niteliğinin, ücret faktörünün, çalıĢma koĢullarının bu farklılığa yol 

açtığı düĢünülmektedir. Aynı zamanda kadınların iĢ doyumunun düĢük olmasının 

nedeninin, ev ve aileyle ilgili çatıĢma yaĢamalarının ve bu durumun kariyer yaĢamlarını 

engellemesinin etkili olduğu ifade edilmektedir (AkĢit AĢık 2010: 39). 

Çimen ve arkadaĢlarının (2012: 28) özel bakım evinde çalıĢanlara yönelik yaptığı 

araĢtırmada ise, cinsiyet değiĢkeni değerlendirildiğinde, erkek çalıĢanların kadın 

çalıĢanlara göre iĢ doyumlarının daha yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır.  

3.3.1.3. Medeni Durum  

ĠĢ doyumunu etkileyen değiĢkenlerden biri de medeni durumdur. ÇalıĢmalar 

evliliğin bireylere daha düzenli ve planlı bir hayat sunduğunu, bu durumun çalıĢma 

hayatına ve iĢ doyumuna pozitif etki yaptığını ortaya koymaktadır (Yılmaz 2015: 22). 

Aynı zamanda medeni durum değiĢkeninin gerçekleĢtirilen iĢe göre de etki derecenin 

farklılık göstereceği düĢünülmektedir. Nitekim yapılan araĢtırmalarda medeni durumun 

iĢ doyumu üzerinde bir farklılık yaratmadığı da ortaya konmuĢtur. Öztürk ve 

ġahbudak‟ın (2015: 498) akademisyenlerin iĢ doyumlarına yönelik yaptığı 

araĢtırmasında medeni durum değiĢkeninin çalıĢanlar arasında bir fark oluĢturmadığı 

sonucuna ulaĢmıĢtır.  Yılmaz ve Karaman (2009: 206) tarafından hastane çalıĢanlarının 

iĢ doyumlarıyla ilgili yapılan araĢtırmada da bekar ve evli çalıĢanların iĢ doyum 

düzeyleri arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır.   
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3.3.1.4. Eğitim Düzeyi 

Eğitim düzeyi, iĢ doyumunu etkileyen bir diğer faktördür. Bu konuda yapılan 

araĢtırmalar eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin, eğitim düzeyi düĢük olan bireylere 

göre iĢ doyumlarının daha düĢük olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durumun nedeni 

olarak ise; çalıĢanların eğitim durumlarına uygun olmayan ve beklentilerini 

karĢılamayan iĢlerde çalıĢmaları sonucunda mutsuz olmaları ve buna bağlı olarak iĢ 

doyumlarının da düĢtüğü ifade edilmektedir (AkĢit AĢık 2010: 39). Eğitim düzeyi 

yüksek, bilgi ve becerilerinin de yüksek olduğunu düĢünen bireylerin, istediği ücret ve 

beklentileri alamaması durumunda iĢ doyumlarında azalma olacağı bir gerçektir 

(Yurtsever 2015: 22). Bununla birlikte, çalıĢanlara sahip olduğu bilgi ve tecrübenin 

üstünde görevler verilmesi ve kendisinden daha fazla beklentide bulunulması söz konusu 

olması ise bireylerin stres ve endiĢe yaĢamalarına yol açmakta, iĢ doyumlarının da 

düĢmesine neden olabilmektedir (Eğinli 2009: 40). Oshagbemi (2003: 51) üniversite 

öğretim elemanları üzerinde gerçekleĢtirdiği araĢtırmasında iĢ doyumu ve kiĢisel 

özellikler arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ, akademik personelin iĢ doyumunun hizmet süresi 

ve eğitim düzeyinin yüksek olması ile iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır.  

Çimen ve arkadaĢlarının (2012: 26) Ġstanbul‟da Özel bakım merkezinde çalıĢan 

personelin iĢ doyumlarıyla ilgili yaptığı çalıĢmada eğitim düzeyinin daha düĢük olan 

çalıĢanların eğitim düzeyi yüksek olan çalıĢanlara göre iĢ doyumlarının daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

3.3.1.5. KiĢilik Özellikleri  

KiĢilik, bireyleri baĢkalarından ayıran zihinsel, duygusal ve karekteristik 

özellikler olarak tanımlanır. KiĢilik bireylerin olaylara karĢı göstermiĢ olduğu duygular, 

düĢünceler ve sonucunda ortaya koymuĢ olduğu davranıĢlarıyla kendini göstermektedir. 

Yapılan araĢtırmalar kiĢilik özelliklerinin çalıĢma hayatını etkilediğini ortaya 

koymaktadır (Yiğitalp Rençber 2012: 45). Kendisine güvenen, öz saygısı yüksek ve 

sorumluluk alabilen aynı zamanda çalıĢtığı iĢe uyum sağlamıĢ kiĢilerin iĢ doyumlarının 

daha yüksek olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda kiĢilik yapısının kiĢinin yaptığı iĢe 
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uygun olması da iĢ doyumunu etkilemektedir. Duygusal olgunluğa sahip, kendisini 

geliĢtirebilen bireylerin yaptığı iĢe uyum sağlamaları daha kolayken eleĢtiriye açık 

olmayan, kiĢilik yapılarına uygun olmayan iĢlerde çalıĢan bireylerin daha mutsuz 

oldukları, yaptıkları iĢe uyum sağlamakta zorlandıkları ve buna bağlı olarak iĢ 

doyumlarının daha düĢük olduğu görülmektedir. Genel olarak yetenekleri sınırlı, 

geliĢime açık olmayan ve çevreye uyum sağlayamamıĢ çalıĢanların iĢ doyumunun düĢük 

olacağı açıktır.  Sonuç olarak kiĢisel farklılıkların iĢ doyumunda doğrudan etkili olduğu 

görülmektedir (Yursever 2015: 23; AkĢit AĢık 2010: 40). 

3.3.1.6. ĠĢe KarĢı Tutum 

ÇalıĢanların iĢe karĢı düĢüncelerinin olumlu olması kendilerinin huzurlu ve 

mutlu olmasını etkilediği gibi aynı zamanda bu çalıĢanlar diğer çalıĢma arkadaĢlarını da 

olumlu Ģekilde etkileyecek, örgüt açısından da bu durum istenilen sonuçlara ulaĢılmayı 

kolaylaĢtıracaktır (Yıldız, Özsoy 2013: 269). ĠĢinden memnun olan ve iĢini severek 

yapan kiĢilerin, iĢ doyumlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Aynı zamanda iĢ 

doyumlarının yüksek, iĢ yerinde mutlu olan bireylerin, sosyal yaĢamlarına da bu durumu 

olumlu Ģekilde yansıttıkları ortaya çıkmıĢtır (Çetin ve diğ., 2013:148).  

Özmete‟nin (2016: 257) yaĢlı bakım elemanlarıyla ilgili yaptığı araĢtırmada; 

yaĢlı bakım elemanlarının yaptıkları iĢin yorucu olması, aldıkları ücretin az olması, 

çalıĢma saatlerinin uzun olması gibi durumların iĢ doyumlarının azalmasına yol açtığını 

belirtmektedir. YaĢlı bakımını isteyerek ve toplum içinde saygın bir iĢ yaptığını 

düĢünerek çalıĢan yaĢlı bakım elemanlarında ise bu durumun iĢ doyumlarının artmasına 

etki ettiğini ortaya koymuĢtur.  

3.3.2. Çevresel ve Örgütsel Faktörler 

ĠĢ doyumunun bireyler açısından önem taĢıdığı gibi örgütler açısından da önem 

taĢıdığı görülmektedir. Günümüzde artan yoğun rekabet koĢulları, iĢletmelerin 

ellerindeki kaynakları en etkili ve verimli Ģekilde kullanabilmelerini ve çalıĢanlarından 

yüksek performans sağlayabilmelerini gerektirmektedir. ĠĢletmelerin amaçlarına 
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ulaĢabilmesi ve baĢarılı olabilmesi için en nihayetinde baĢta çalıĢanların iĢ doyum 

düzeyini yüksek tutmaları gerekmektedir (Köroğlu 2012: 276).  Örgütlerin var olma 

amaçlarına bakıldığında belli bir ihtiyaca hizmet etmek, mal veya hizmet üretmek 

olduğu görülmektedir. Öncelikli olarak örgütlerin amacı ihtiyaç duyduğu insan 

kaynağına yani çalıĢanlara sahip olmak ve sonrasında verimli Ģekilde çalıĢmalarını 

sağlamaktır. Bu nedenle iĢverenlerin beklentileri ve çalıĢanların beklentileri ne kadar 

örtüĢürse sunulan hizmet ve verimlilik o kadar fazla olacak, çalıĢanların iĢ doyumunun 

fazla olması da doğrudan o örgütü etkileyecektir (Özaydın, Özdemir 2014: 256). 

ĠĢ doyumunu etkileyen çevresel ve örgütsel faktörler; bireylerin çalıĢtığı iĢ 

yerinden, çevreden kaynaklanan, bireylerin iĢ yerinde göstermiĢ olduğu performansa, 

baĢarısına ve iĢ yerine karĢı aidiyet hissetmesine etki eden faktörlerdir (Yurtsever 2015: 

23). ĠĢin niteliği, çalıĢma koĢulları, ücret, ast-üst iliĢkileri, çalıĢma koĢulları, fiziksel 

ortam, sosyal güvence, ödüller, arkadaĢlık iliĢkileri ve yükselme olanakları iĢ doyumunu 

etkileyen baĢlıca örgütsel ve çevresel faktörler olarak sayılmakta ve incelenmektedir.  

3.3.2.1. ĠĢin Niteliği (ÇalıĢma KoĢulları, ĠĢ Ortamı, ÇalıĢma Süresi) 

Bireylerin çalıĢtığı iĢ yerinden kaynaklanan, doğrudan bireylerin iĢ doyumunu 

etkileyen bir diğer faktör ise genel bir ifadeyle kiĢinin ne iĢle uğraĢtığı ve iĢ yerinin ona 

nasıl bir çalıĢma ortamı sağladığıdır.  Bireyin iĢ doyumunun yüksek olması için 

öncelikli olarak bireyin yaptığı iĢi sevmesi, iĢ arkadaĢlarından ve idareden memnun 

olması, iĢ yerinin kendisine sunduğu çalıĢma koĢullarının iyi olması gerekmektedir 

(Çetin ve diğ., 2013:147). 

ĠĢ yaĢamında zamanlarının büyük bir kısmını harcayan çalıĢanlar yaptığı iĢten, 

içinde bulunduğu ortamdan ve çalıĢma koĢullarından olumlu veya olumsuz Ģekilde 

mutlaka etkilenecektir. ĠĢ ortamı çalıĢanın performansını, motivasyonunu etkilemekte 

buna bağlı olarak iĢ doyumu düzeyi belirlenmektedir. Örneğin iĢ ortamının fiziksel 

koĢullarının kötü olması, yapılan iĢin tehlikeli olması, iĢ yapılan yerin aĢırı sıcak, soğuk 

veya gürültülü olması gibi nedenler çalıĢanın iĢini isteyerek ya da istemeyerek 

yapmasında, iĢine yönelik motivasyonunda belirleyici faktörler olmaktadır (Eğinli 2009: 
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41). ÇalıĢanların iĢ doyumuyla ilgili yapılan bir araĢtırma, iyi bir çalıĢma ortamının ve 

çalıĢma koĢullarının çalıĢanların iĢ doyumunu artırdığını aynı zamanda bu durumun 

çalıĢanların iĢ performansını da artırdığını ortaya koymuĢtur (Parvin, Kabir 2011: 119).  

ÇalıĢma koĢulları da çalıĢanların iĢe devamlılıkları ve örgüte bağlılıklarını 

sağlamakta önemli olan bir diğer etkendir. Örgütün çalıĢanlara sağladığı hakların 

yanında dıĢ çevrede bıraktığı intibah, bireylere o iĢ yerinde çalıĢma isteği 

uyandırmaktadır (Sun 2002: 33). Görüldüğü üzere çalıĢanların iĢlerinden doyum 

sağlayabilmeleri için, iyi bir iĢ yeri görünümü, bireye sağladığı ekonomik, sosyal haklar 

ve olumlu iĢ yeri koĢullarına ihtiyaç vardır.  

ÇalıĢma süresi aynı Ģekilde iĢ doyumuyla ilgili etkenler arasında sayılmaktadır. 

Bir iĢ yerinde ne kadar uzun süre çalıĢıldığı aynı zamanda o iĢle ilgili ne kadar tecrübeli 

olunduğunun da bir göstergesidir. Uzun yıllar aynı iĢ yerinde çalıĢanların iĢ doyumları 

daha yüksek düzeydedir. Bunun nedeninin ise, çalıĢanların zaman içinde iĢlerine iyice 

adapte olmaları, tecrübelerinin artması ve çalıĢtığı iĢyerine karĢı aidiyet duygusu 

hissetmeleriyle iliĢkilendirilmektedir (Eğinli 2009: 42). ĠĢ yerinde geçirilen sürenin iĢ 

doyumunu etkilediği bilinmekle birlikte, iĢ yerinde geçirilen süre karĢılığında 

ödüllendirilen kiĢilerin iĢ doyum düzeylerinin bu durumdan olumlu Ģekilde etkilendiği 

bilinmektedir (Oshagbemi 2003: 1227). ĠĢe yeni baĢlayan kiĢilerde ise iĢe yeni 

baĢladıklarında iĢ, ilgi çekici ve eğlenceli gelebilmekte iĢ doyumları yüksek olmaktadır. 

Ancak bir süre sonra çalıĢan bireylerin iĢ doyumlarının düĢmeye baĢladığı görülmekte 

bu durumun nedeninin ise beklentilerinin iĢte daha uzun süredir çalıĢanlara göre daha 

yüksek olması, beklentilerinim karĢılanmaması ve iĢe uyumlarının hemen 

gerçekleĢmemesi olduğu düĢünülmektedir (Yelboğa 2007: 5). 

KiĢinin kendini gerçekleĢtirmesi, mutlu olması ve doyum sağlamasında kuĢkusuz 

en önemli etken ise ne iĢle uğraĢtığıyla ilgilidir. Her meslek farklı zorlukları, fırsatları ve 

çalıĢma koĢullarını içinde barındırmaktadır. Yapılan iĢin rutin olmaması, içinde 

çeĢitlilikler ve zorluklar bulundurmasının bireylerin iĢ doyumlarını artırdığı ifade 

edilmektedir. Ancak kimi çalıĢanlar için ise bu durum diğer çalıĢanların aksine iĢ 

doyumsuzluğuna neden olabilmektedir (Ergeneli, Eryiğit 2001: 168). ÇalıĢanlarının 
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çalıĢtığı iĢi ve iĢin özelliklerini sevmesi, ilgi duyması iĢ doyumunu etkilemektedir. 

KiĢinin yeteneklerini yaptığı iĢte gösterebilmesi, çeĢitli sorunları çözüm getirebilmesi ve 

yaptığı iĢten zevk alması iĢ doyumunu da beraberinde getirecektir (Yurtsever 2015: 24). 

Çimen ve arkadaĢlarının (2012: 23) özel bakım merkezlerinde çalıĢanlarla ilgili 

yaptığı araĢtırmada, bakımevinde çalıĢanların birbirleriyle, bakımevi sakinleri ve onların 

aileleriyle arasında yaĢadıkları yoğun sosyal iliĢki ve yoğun iĢ temposunda çalıĢmanın 

vermiĢ olduğu yorgunluğun sonucunda çalıĢanların tükenmiĢliklerinin arttığı ve iĢ 

doyumlarının da azaldığı ortaya konmuĢtur.  

3.3.2.2. Ücret 

ÇalıĢanların iĢ doyumunu etkileyen faktörlerin baĢında ücret gelmektedir. En 

nihayetinde bireylerin çalıĢmasındaki amaç iĢ yerinden bir ücret almak ve bununla temel 

ihtiyaçlarını karĢılamak, yaĢamını idame ettirmektir. Bu nedenle de bireyin aldığı ücret o 

iĢte çalıĢıp çalıĢmaması konusunda belirleyici olacak ve iĢ doyumunu da etkileyecektir.  

Bireyler iĢ yerinden aldığı ücretle en temel ihtiyaçlarını karĢılama düĢüncesinin 

yanında, iĢyerine vermiĢ olduğu hizmetin karĢılığını almak, kendini iĢe yarar hissetmek, 

baĢarılı olmak ve kendini gerçekleĢtirmek için de bir iĢe ihtiyaç duymakta ve 

çalıĢmaktadırlar. ÇalıĢanların iĢyerine vermiĢ olduğu emek ve hizmetin bedeli 

karĢılığında aldığı ücreti yeterli ve doyurucu bulmaması durumunda ise iĢ 

doyumsuzluğu ortaya çıkmaktadır (Yurtsever 2015: 23-24). ĠĢ doyumunu etkileyen en 

önemli değiĢkenlerden biri olan ücretin algılanmasında bireyselliğin önemli olduğu da 

göz ardı edilmemelidir. ÇalıĢanların yaptığı iĢe, sarf ettiği emeğe ve harcamıĢ olduğu 

zamana karĢılık aldığı parayı az ya da çok olarak algılaması bireyin iĢ doyumunu 

etkileyecektir. Diğer yandan, çalıĢanların almıĢ oldukları ücretlerle diğer çalıĢanların 

almıĢ oldukları ücretleri de kıyasladığı, adil olarak bir ücret dağılımının olmaması veya 

kendilerine verilen ücretin az olduğunun düĢünmeleri sonucunda ise iĢ doyumlarının 

olumsuz etkilendiği belirtilmektedir (Eğinli 2009: 41). ĠĢ doyumuyla ilgili yapılan bir 

çalıĢmada 49 katılımcıdan aldıkları ücret miktarıyla ilgili anket sorusuna 21 katılımcı 

biraz mutlu, 21 katılımcı biraz mutsuz, kalan katılımcılar ise çok mutlu ve çok mutsuz 
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yanıtlarını iĢaretleyerek aynı ücret miktarına farklı memnuniyet düzeylerinin olduğu 

ortaya koymuĢtur. AraĢtırma sonuçları katılımcıların ücret miktarının iĢ doyumlarını 

doğrudan etkilediğini ortaya çıkarmıĢtır (Parvin, Kabir 2011: 118). 

ġahin (2003:147) yöneticilerin iĢ tatminiyle ilgili yaptığı araĢtırmada ücret ve iĢ 

doyumuyla ilgili olarak “araĢtırma sonucuna göre, ücret kiĢilerin motivasyonu için tek 

baĢına yeterli bir faktör olarak görülmemekle birlikte ücret artıkça tatmin düzeyinde de 

belli oranlarda artıĢ söz konusu olabildiğini” ifade etmektedir.  

Özmete‟nin (2016: 243) yaĢlı bakım çalıĢanlarıyla ilgili yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada; en önemli stres kaynağının yorucu bir iĢ yapmak ancak yapılan iĢin 

karĢılığında yeterli miktarda para kazanamama düĢüncesi olduğu belirtilmektedir. Aynı 

zamanda iĢ tatmini değerlendirildiğinde, en az tatmin duyulan faktörün ücret yetersizliği 

olduğu ortaya çıkmıĢtır.  Her meslekte alınan ücretin çalıĢanlar için önemli olduğu 

yadsınamaz. Ancak yaĢlı bakımının hem fiziksel hem duygusal anlamda zor bir iĢ 

olduğu düĢünüldüğünde alınan ücretin iĢ doyumunda daha etkili olacağı da söz konusu 

olmaktadır.  

Aynı Ģeklide Ankara‟da, 6 bakım merkezinde 50 yaĢlı bakım elemanıyla yapılan 

bir çalıĢmada da, çalıĢanların % 2,9‟ unun finansal yönden zorlandıkları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bu durumun nedeninin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden zorlayıcı ve 

yıpratıcı bir meslek olan ve sürekli bakıma ihtiyacı olan birilerine yardım etmekle 

görevli olan yaĢlı bakım elemanlarının asgari ücretle ve hatta bazılarının sosyal 

güvencesi yapılmadan çalıĢıyor olmasından kaynaklandığı ileri sürülmektedir (DanıĢ, 

Genç 2011: 180- 181). 

3.3.2.3. Ast- Üst ĠliĢkisi 

ÇalıĢanların iĢ yerinde performansını, motivasyonlarını ve mutlu olmalarını 

etkileyen iĢ doyumunun ya da doyumsuzluğunun da yaĢanmasında belirleyici olan bir 

diğer faktör ast-üst arasındaki iliĢki yani üstün çalıĢanlarına nasıl davrandığıyla ilgilidir. 

Üstlerin çalıĢanlar arasında bir ayrım gözetmemesi, çalıĢanlara karĢı anlayıĢlı, adil ve 

hoĢgörülü davranması kuĢkusuz çalıĢanların iĢ doyumunun artmasına yol açacaktır 
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(Eğinli 2009: 42). ÇalıĢan ve iĢveren arasındaki iliĢki, iĢverenin çalıĢanlara karĢı olumlu 

davranıĢları ve değer vermesi Ģeklinde olursa hem iĢ yerinde çalıĢanların iĢlerini 

aksatmadan yapmaları sağlanacak hem de iĢ yerinde oluĢan pozitif atmosferden kaynaklı 

çalıĢanların iĢ doyumları da yüksek olacaktır (Yiğitalp Rençber 2012: 53).  

Örgütte yöneticilerin çalıĢanlara karĢı tutarlı ve yapıcı bir tavrı olması 

gerekmektedir. Nitekim otoriter ve mesafeli yöneticilerle çalıĢanların, yöneticilere 

gerektiği zaman ulaĢabilme, kendini anlatabilme konusunda sıkıntılar yaĢamalarına 

böylece çalıĢanların yöneticilerden uzaklaĢmalarına yol açmaktadır (Keser 2009: 110). 

Bu durum o iĢ yerinde olumlu bir örgüt ikliminin oluĢmasını engelleyecek, çalıĢanların 

iĢ doyumunun düĢmesine yol açacaktır. 

3.3.2.4. ArkadaĢ ĠliĢkileri  

ÇalıĢanların iĢ doyumu, günün büyük bir kısmını birlikte geçirdiği iĢ 

arkadaĢlarıyla arasındaki iliĢkiyle yakından ilgilidir. Özellikle iĢe yeni baĢlayan kiĢilerin 

çalıĢma arkadaĢlarının o kiĢiye destek olması, iĢle ilgili yapılması ve yapılmaması 

gerekenler konusunda kiĢiyi bilgilendirmesi önemlidir. Yapıcı ve yardımcı arkadaĢ 

grupları bireyin iĢe uyumunu ve iĢi öğrenmesini kolaylaĢtırmakta böylece iĢ doyumunun 

artmasına da yardımcı olmaktadır (Sat 2011: 11). 

ÇalıĢanlar arasında iĢ birliğine dayalı, birbirleriyle iyi anlaĢan ve birbirlerini 

destekleyen bir iliĢkinin varlığı iĢ yerindeki çalıĢanların iĢ doyumunu yükseltecektir. 

Örgüt içindeki sosyal ve iĢe dayalı iliĢkinin iyi ya da kötü olması iĢ doyumunu da o 

yönde etkileyecektir (Ergeneli, Eryiğit 2001: 168). Birey iĢini çok severek ya da 

isteyerek yapmıyor olsa bile iĢyerindeki iyi olan arkadaĢ grubu kiĢinin iĢe gitmesine ve 

iĢini sürdürmesine yardımcı olabilmektedir. 

3.3.2.5. Güvenlik 

ÇalıĢanların çalıĢtıkları iĢ yerine karĢı aidiyet hissetmeleri, bağlılıklarını 

korumaları, haklarının ve çıkarlarının gözetileceği inancı iĢ yerine güven duymalarıyla 

yakından iliĢkilidir. ĠĢ güvenliğinin iĢ yerinde var olması, çalıĢanların iĢinin sürekliliğine 
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ve kalıcı olmasına güven duymalarını sağlayacak aynı zamanda çalıĢanların iĢ yerinin 

kendilerine haklarını her zaman vereceği düĢüncesi oluĢmasına yardımcı olacak bu 

durumda çalıĢanların iĢ doyum düzeylerini artıracaktır (Sat 2011: 12). 

Bireyler iĢ kazası, sakatlık gibi durumlarla karĢı karĢıya kaldıklarında iĢ 

güvenliğinin olacağını bilmek iĢ doyum düzeylerinin artmasını sağlamaktadır. Aynı 

zamanda örgüt içinde çalıĢanların iĢten çıkarılma korkusu olmadan, belirsizlik 

yaĢamadan ve sosyal güvencesi bulunarak çalıĢmaları iĢlerine daha çok bağlanmalarına 

ve daha motivasyonu yüksek Ģekilde çalıĢmalarına neden olmaktadır (Özaydın, Özdemir 

2014: 267). 

Ancak özellikle düĢük statülü, düĢük ücretli iĢlerde iĢ ve sosyal güvenliğin ihmal 

edildiği, bu durumun çalıĢanların iĢ doyumlarını da olumsuz etkilediği görülmektedir. 

DanıĢ ve Genç‟in (2011: 17) Ankara‟da kurum bakımında çalıĢan yaĢlı bakım 

elemanlarıyla ilgili yaptığı araĢtırmada, yaĢlı bakım elemanlarının %80‟inin sosyal 

güvencesi olduğu, %20‟sinin ise sosyal güvencesinin olmadığı ortaya konmuĢtur. 

Kısacası yapılan araĢtırma sonuçları da düĢük ücretlerle çalıĢtırılan yaĢlı bakım 

elemanlarının çalıĢılan iĢyerine göre değiĢiklik gösterecek olsa bile sosyal güvence 

olmadan da çalıĢtıklarını göstermektedir. 

3.3.2.6. Ödüllendirilme ve Yükselme Olanakları 

Herhangi bir iĢ yerinde çalıĢanların zaman zaman ödüllendirilmeleri ve 

ödüllendirme sisteminin adil Ģekilde yapılıyor olması çalıĢanların iĢ doyumlarını olumlu 

yönde etkilemektedir. Ödüllendirme, bireylerin fazla emek ve çabalarının karĢılık 

bulacağı ve takdir edileceği düĢüncesiyle daha iyi çalıĢmalarına yardımcı olmaktadır 

(Eğinli 2009: 41). Ödül sistemi adil Ģekilde iĢlemediği ya da hiç ödüllendirme 

yapılmayan iĢletmelerde ise çalıĢanların iĢinin daha iyi yapmanın bir fark yaratmadığı 

düĢüncesiyle iĢ motivasyonlarının düĢmesine yol açmaktadır. Adil ve hak ettiği bir 

Ģekilde ödüllendirilen çalıĢanlar ise iĢletmeye ve yöneticilere daha fazla saygı duymakta 

yeni iĢler yapmak konusunda daha kolay motive oldukları görülmektedir (AkĢit AĢık 

2010).  
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Aynı Ģekilde ödüllendirme gibi bir iĢletmede adil Ģekilde yükselme olanaklarının 

bulunması bireyleri iĢe daha çok motive etmekte ve iĢ doyumlarını artırmaktadır. 

ÇalıĢanlar belli statüde uzun zaman çalıĢtıktan sonra yaptığı iĢleri ve sorumluluklarını 

basit bulmaya baĢlamakta, daha iyi bir statüde ve daha iĢe yarar hissetmek 

istemektedirler. Bireyler terfi etme olanakları olan iĢletmelerde motive olmak için bir 

amaç edinmiĢken, terfiinin bulunmadığı iĢlerde çalıĢmak ise bir süre sonra tekdüzeliğe 

yol açmakta ve çalıĢma hevesini azaltmaktadır (Eren 2004). Sonuç olarak çalıĢanların iĢ 

doyumu bir örgütteki yükselme olanakları olup olmadığından da etkilenmektedir.  
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I.BÖLÜM 

ARAġTIRMA 

1.1. AraĢtırmanın Problemi 

Ġnsanlar belirli geliĢim evrelerini yaĢayarak bir ömür sürerler. Ġnsanın doğumla 

baĢlayan serüveni ölümle son bulur. YaĢlılık dönemi de yetiĢkinlikten sonra bireylerin 

karĢı karĢıya kaldığı ölümden önceki son yaĢam evresidir.  YaĢlılık hem beraberinde 

getirdiği değiĢiklikler hem doğurduğu sonuçlar açısından araĢtırılması gereken bir 

alandır.  

YaĢlılık kavram olarak insan yaĢamının son evresi ve ileri yaĢlanma dönemi 

olarak tanımlanmaktadır (Kalınkara 2016: 8). YaĢlıların sayısı toplam nüfus içinde 

birçok değiĢkene bağlı olarak ise artıĢ göstermektedir. Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde yaĢlı 

nüfusunun genel nüfus içindeki oranının 2025 lere gelindiğinde % 25 leri bulacağı 

düĢünülmektedir (Sevil 2005: 19). 

YaĢlı nüfus içindeki bu artıĢın, yol açtığı sonuçlara bakarak beraberinde 

toplumsal sorunları da getirdiği görülmektedir. SanayileĢme, teknolojik geliĢmeler, 

kadının iĢ hayatına daha aktif katılımı gibi değiĢkenler aile kurumunun iĢlevlerinde ve 

fonksiyonlarında değiĢmelere yol açmıĢ bu durum aynı zamanda yaĢlı bireylerin toplum 

içindeki statüsünü doğrudan etkilemiĢtir. Aileler içinde günümüzde yaĢlılıkla ilgili 

problemler halledilememektedir. YaĢlılar artık tam manasıyla aile korunmasında 

değillerdir. Buna bağlı olarak yaĢlılıkla ilgili alternatif çözümler üretilmeye 

çalıĢılmaktadır. Bugün ekonomik olarak durumu yerinde olan bireyler bakıcı desteği, 

özel bir kurumda kalma Ģeklinde yaĢamlarını sürdürürken, ekonomik olarak zor 

durumda veya kimsesiz muhtaç yaĢlılar ise devlet korunmasında kurumlarda 

yaĢlılıklarını sürdürmektedir (Sevil 2005: 6).  
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YaĢlılık döneminde yaĢlılara bakım probleminin yanında yaĢlılıkta hastalıkların 

görülme sıklığı ve hastalık sayısının da artıĢ gösterdiği görülmektedir. Bu dönemde 

ortaya çıkan önemli hastalıklardan biri Alzheimer hastalığıdır. Her geçen gün artan yaĢlı 

nüfusuyla birlikte Alzheimer hastalığı görülen yaĢlı sayısı da her geçen gün artmaktadır. 

Ġlerleyen zamanda Alzheimer ve Demansın Dünya‟da 80 yaĢ üstündeki her 5 kiĢiden 

birinde görüleceği ve bu Ģekilde 22 milyon kiĢiyi bu durumun etkileyeceği 

düĢünülmektedir (Kalınkara 2016: 94). Alzheimer, demans hastalıkları sadece bu 

hastalığı bulunan yaĢlılar açısından değil bakım veren kiĢiler açısından da zor bir sürece 

yol açmaktadır. Bu yüzden Alzheimer toplumsal bir sorun haline dönüĢmektedir. Gerek 

yol açtığı sorunlar gerek her geçen gün Alzheimer hastalığına yakalanan kiĢi sayısındaki 

artıĢ bu konudaki araĢtırma ve çalıĢmaların artması gerektiğini göstermektedir. Tahmini 

olarak ülkemizde 200-250 bin Alzheimer hastalısı olduğu düĢünülmektedir (Kalınkara 

2016: 125).  Alzheimerlı kiĢi sayısında ki artıĢla birlikte bu bireylere bakım sağlayan, 

bu konuda bilgisi olan kiĢilere de ihtiyaç her geçen gün artmaktadır. 

Beraberinde getirdiği özelliklerle birlikte Alzheimer, yaĢlılarına bakım veren 

aileler açısından problem oluĢturmakta bu esnada kurum bakımı hizmeti ailelere 

yardımcı olmaktadır. Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren kurumların sayısı ülkemizde 

yeni yeni çoğalmaktadır. Gün boyunca bu tür yaĢlılara hizmet veren, bakım sağlayan 

yaĢlı bakım elemanları ise belli bir eğitim sürecinden sonra bu yaĢlılarla ilgilenmektedir.   

Literatür incelendiğinde bugün birçok iĢ alanında çalıĢanların sorunları ve iĢ 

doyumlarına yönelik yapılan çalıĢmaların olduğu görülmektedir. YaĢlılık alanında iĢ 

doyumuna iliĢkin yapılan araĢtırmalar genel olarak incelenmiĢ daha sonra kurum 

bakımında yaĢlılara hizmet veren çalıĢanlarla ilgili yapılan çalıĢmalar araĢtırılmıĢtır. 

Yapılan araĢtırmaların genellikle yaĢlıların bakımıyla, bakım yüküyle ilgili olduğu yine 

bakım sağlayan kiĢilerin sorunları veya bakım sağlayanların yaĢam doyumlarıyla ilgili 

araĢtırmalar olduğu dikkati çekmiĢtir. (Bknz: Yakınlarına Bakım Verenlerin Ruh 

Sağlıkları İle Sosyal Destek Algıları Arasındaki İlişkiler: Zehra Y. DÖKMEN Ankara 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yaşlıya Evde Bakım Hizmeti Veren Bireylerde 

Yaşam Doyumu, Bakım Yükü ve Tükenmişlik: Velittin KALINKARA ve IĢıl KALAYCI 
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YaĢlı Sorunları AraĢtırma Dergisi, Kurumda Çalışan Yaşlı Bakım Elemanlarının Bakım 

Yükünü Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi: Vedat IġIKHAN Toplum ve Sosyal Hizmet 

Dergisi, Yaşlıya Bakım Veren Aile Bireylerinin Bakım Verme Yükü Ve Bakım Verenin 

İyilik Hali: Recep OR Yüksek Lisans Tezi vb.). Daha sonra Demans, Alzheimer türü 

hastalığı bulunan yaĢlıların bakımıyla ilgili yapılan araĢtırmalar incelenmiĢtir. Bu tür 

hastalıklara iliĢkin yapılan araĢtırmaların son yıllarda artıĢ gösterdiği görülürken yine bu 

araĢtırmalarında daha çok bakım sağlayan kiĢilerin yaĢadığı sorunlara, yaĢam 

doyumlarına, bakım vermenin zaman içinde psikolojik olarak etkilerine değinen 

araĢtırmaların olduğu dikkati çekmiĢtir. (Bknz: Alzheimer Hastalarına Bakım Verenlerin 

Yaşadıkları Güçlükler: Ġmatullah AKYAR ve Nuran AKDEMĠR H.Ü. HemĢirelik 

Fakültesi Dergisi, Demanslı Hastaya Bakım Verenlerin Bakım Yükü ve Etkileyen 

Etmenlerin Belirlenmesi: Ceren Selma EĞĠNLĠ ve Nihal SUNAL HemĢirelik Akademik 

AraĢtırma Dergisi, Alzheimer Hastalığı'nda Evrelere Göre Hastaya Bakım Veren 

Kişi(Ler)nin Yükü: Elif KOCA, Özlem TAġKAPILIOĞLU ve Mustafa BAKAR 

Nöropsikiyatri ArĢivi).  

Öte yandan Demans, Alzheimer vb. nörolojik rahatsızlığı bulunan yaĢlılara 

bakım sağlayan kiĢilerle ve bu kiĢilerin iĢ doyumlarına iliĢkin yapılan araĢtırmaların 

sayısının yok denecek kadar az olduğu ya da bu tür yaĢlılarla ilgilenen baĢka 

mesleklerdeki (hemĢirelerin) kiĢilerin iĢ doyumuyla ilgili araĢtırmaların yapıldığı 

görülmüĢtür. (Bknz: Özel Bakım Merkezinde Çalışan Personelin Tükenmişlik Ve İş 

Doyum Düzeylerine Yönelik Bir Çalışma: Çimen ve ark. Acıbadem Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Dergisi, İzmir’de Çalışan Evde Bakım Hemşirelerinin İş Doyumu ve 

Tükenmişlik Düzeylerinin İncelenmesi: Nilgün Yurtsever Yüksek Lisans Tezi). En 

nihayetinde Alzheimerlı yaĢlılara bakım sağlayan personellerin iĢ doyumuyla ilgili 

alanyazında halihazırda nitel, çalıĢanların deneyimlerini doğrudan yansıtan bir 

araĢtırmanın olmaması bir eksiklik olarak görülmüĢ ve bu eksiklik araĢtırmanın çıkıĢ 

noktasını oluĢturmuĢtur. Alzheimer hastalığı ve bakımının güncel bir konu olması ve her 

geçen gün bu tür hastalıklara sahip yaĢlı sayısının artması bu konuda araĢtırma 

yapılmasının ne kadar gerekli olduğunu göstermektedir. Aynı zamanda araĢtırmacının 

Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren bir kurumda çalıĢıyor olması hem Alzheimerlı 
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yaĢlılara bakım konusunda yaĢanan sıkıntıları doğrudan gözlemlenmesine hemde bakım 

hizmeti veren personelin iĢ doyumlarını etkileyen faktörleri iĢ ortamında 

deneyimlemesini sağlamıĢtır. Kısacası araĢtırmacı hem teoriyi hem de pratiği 

harmanlayarak, yaptığı çalıĢmayla alanyazındaki eksikliği deneyimlerindende 

yararlanarak doldurmayı amaçlamaktadır.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırmanın baĢlıca amacı: Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren kurumlarda 

çalıĢan personelin iĢ doyumunu etkileyen ve artıran faktörlerin neler olduğunu 

incelemek ve bu etkenleri ortaya koyabilmektir. 

AraĢtırmanın alt amaçları ise aĢağıdaki sorularda belirtilmiĢtir.   

1. YaĢlı bakım elemanlarının bireysel özellikleri (yaĢ, medeni durum, eğitim  

düzeyi vb.) iĢ doyumlarını nasıl etkiler? 

2. YaĢlı bakım elemanlarının meslek seçimlerini etkileyen unsurlar nelerdir? 

3. Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren kurumlarda çalıĢan yaĢlı bakım  

elemanlarının Alzheimerlı hastalara bakım sağlarken ne tür zorluklarla karĢılaĢmaktadır 

ve bu zorluklar iĢ doyumlarını nasıl etkilemektedir? 

4. YaĢlı bakım elemanlarının kurumlarda almıĢ olduğu ücret iĢ doyumlarını nasıl  

etkilemektedir? 

5. YaĢlı bakım elemanlarının hizmet verdikleri kurumlarda ast-üst iliĢkisi iĢ  

doyumlarını nasıl etkilemektedir? 

6. YaĢlı bakım elemanlarının hizmet verdikleri kurumlardan beklentileriyle     

kurumun çalıĢanlara sunduğu olanaklar örtüĢmekte midir? 

7. YaĢlı bakım elemanlarının hizmet verdikleri kurumlardaki arkadaĢlık iliĢkileri 

iĢ doyumlarını nasıl etkilemektedir? 

8. YaĢlı bakım elemanlarının iĢ yerindeki çalıĢma koĢulları iĢ doyumlarını nasıl  
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etkiler? 

8.1. YaĢlı bakım elemanlarının çalıĢma saatleri iĢ doyumlarını nasıl etkiler? 

8.2. YaĢlı bakım elemanlarının iĢ yerindeki fiziki koĢullar iĢ doyumlarını nasıl 

etkiler? 

8.3. YaĢlı bakım elemanlarının iĢ yerinde sosyal güvence olması iĢ doyumlarını 

nasıl etkiler? 

9. YaĢlı bakım elemanlarının iĢi severek veya sevmeyerek yapmaları iĢ 

doyumlarını nasıl etkiler? 

Yapılan çalıĢmada araĢtırmanın amacına yönelik sorulara yanıtlar aranmıĢ, 

ulaĢılan sonuçlara bağlı olarak ise sorunlara çözüm önerileri getirilmiĢtir. 

1.3. AraĢtırmanın Önemi 

Bugün Türkiye‟de 250 bin, Dünya‟da 20 milyon Alzheimer hastası olduğu 

tahmin edilmektedir.  Dünya‟da yaĢlı nüfusunun artıĢına bağlı olarak da Alzheimerlı 

yaĢlı sayısı her geçen gün artıĢ göstermektedir (Sevil 2005: 65). Alzheimer hastalığının 

beraberinde getirdiği davranıĢ değiĢiklikleri, uyku düzensizlikleri, yeme bozuklukları ve 

tuvalet alıĢkanlığının kaybedilmesi gibi özellikler bu hastalığa sahip yaĢlıların aileleri 

açısından sıkıntılara yol açmaktadır. Aileler bilgileri olmadıkları bu hastalıkla 

karĢılaĢtıklarında ne yapacaklarını bilememektedir.  YaĢlılık beraberinde kayıplarında 

geldiği bir dönemdir üzerine eklenen Alzheimer hastalığı yaĢlıya bakımı iyice 

zorlaĢtırmakta aileler kurum bakımına baĢvurmak zorunda kalmaktadır. Kısacası 

Alzheimer hastalığının yaĢlının kendi hayatını idame ettiremez duruma gelmesine yol 

açması, her geçen gün Alzheimerlı yaĢlı sayısının artması ve bakımının zor olması gibi 

durumlar göz önüne alındığında bu konuda neler yapılabilir? Alternatif olarak ne 

çözümler üretilebilir? noktasında araĢtırma yapılması gerekli görülmüĢtür.  

Literatür incelendiğinde yapılan araĢtırmaların daha çok huzurevi veya evde 

bakım hizmetinden yararlanan nörolojik rahatsızlığı olmayan (demans, alzheimer vb.) 

yaĢlılara yönelik yapıldığı, yine yaĢlıların yaĢam kalitesi ve memnuniyet düzeylerinin 
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ölçülmesiyle ilgili araĢtırmaların olduğu görülmüĢtür. (Bknz: Yaşlılara Yönelik Evde 

Bakım Hizmetinin Değerlendirilmesi: Fatma Özge ÇAVUġ Yüksek Lisans Tezi, 

Huzurevlerinde Yaşayan Yaşlı Bireylerin Yaşam Doyumu, Sosyal Destek Düzeyleri ve 

Etkileyen Faktörler: Saliha Altıparmak Celal Bayar Üni F.Ü. Sağ. Bil. Tıp Derg.). Aynı 

zamanda yaĢlıların bakımlarını sağlayan aileler üzerine ya da evde bakım ve kurumsal 

bakım hizmetlerinin değerlendirildiği araĢtırmalar olduğu göze çarpmıĢtır. (Bknz: Evde 

bakımın yaşlı ve aile açısından olumlu ve olumsuz yönleri: Hacettepe Üni YaĢlı 

Sorunları AraĢtırma Dergisi, Yaşlılık Algısı ve Yaşlılara Sunulan Kurumsal Hizmetler 

Farkındalığı ÜzerineBir İnceleme: Hasan ġAHĠN Yüksek Lisans Tezi). Demans, 

Alzheimer hastalıklarının özellikleri gereği herhangi bir yaĢlıya bakmakla bu tür 

hastalıklara sahip yaĢlılara bakmak arasında çok fark olduğu bilinmektedir. Bu tür 

hastalığı bulunan kiĢilere bakım baĢlı baĢına sorundur. Yapılan araĢtırmayla literatürdeki 

bu konudaki boĢluğu doldurarak yararlı olmak amaçlanmıĢtır. Kurum bakımında bu tür 

yaĢlılara hizmet veren personelin iĢ doyumunu etkileyen faktörleri ortaya koymayı 

amaçlayan araĢtırma ülkemizde alanyazında halihazırda yalnızca bu konuya yönelmiĢ 

bir araĢtırma yapılmaması, özgün olması ve bundan sonraki yapılacak araĢtırmalara da 

öncülük etmesi açısından önemini korumaktadır.  

ÇalıĢmamızda Alzheimerlı yaĢlılara bakım hizmeti veren çalıĢanlara yönelik 

derinlemesine görüĢmeler yapılmıĢtır.  Böylece Alzheimer hastalığının özellikleri, 

ilerleyen evrelerinde yaĢlılara bakım hizmeti verenlerin nasıl sorunlarla karĢı karĢıya 

kalacakları konusunda bilgiler sunulmuĢtur. Aynı zamanda bu yaĢlılara hizmet veren 

personelin iĢ doyumunu nelerin etkilediği, iĢ doyumunun nasıl artırılabileceği üzerine 

öneriler getirilmiĢtir. Bu nedenle araĢtırma hem Alzheimer yaĢlısına sahip aileler hem 

yaĢlılara hizmet sunan yaĢlı bakım elemanları hem de bu konuda araĢtırma yapan 

araĢtırmacı öğrenciler, akademisyenler için yol gösterici olmaktadır. Bunun yanında 

kurum yöneticilerine ve politika yapıcılara yaĢlılarla çalıĢan personelin yaĢadığı 

güçlükleri önlemeye yönelik öneriler sunulacaktır. 
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1.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Sosyal bilimlerde her olay kendi içinde özeldir ve olaylar içinde bağlı olduğu 

ortama göre Ģekillenir ve değiĢir. Bu açıdan her olgunun değiĢenleri farklı olduğundan 

nitel araĢtırmalarda genellemeler yapmak sağlıklı değildir (Yıldırım, ġimĢek 2016: 43). 

ÇalıĢmamızda nitel araĢtırma yöntemi kullanılarak yapılan bir çalıĢma olduğundan 

örneklem EskiĢehir ilindeki 20 kiĢiyle sınırlı tutulmuĢtur. Az sayıda kiĢiyle yapılan bu 

araĢtırma daha çok görüĢme yapılan kiĢilerin gerçeklerini yansıtmaktadır. Yapılan 

çalıĢmanın baĢka Ģehir ve kültürleri yansıtmıyor olması araĢtırmanın bir sınırlılığı olarak 

görülebilir. Kısaca araĢtırmada evren üzerinde bir genelleme yapmak mümkün 

olmamıĢtır. Genelleme yapılamaması bir dezavantajlı durum olarak görülse de araĢtırma 

yapılan kiĢilerle derinlemesine görüĢmeler yapılması, araĢtırılan konuya dair daha 

sağlıklı ve doğru bilgilere ulaĢılması konusunda yardımcı olmuĢtur.  

AraĢtırmanın önemli noktalarından biri ise yaĢlı bakım elemanlarıyla görüĢme 

yapılan kurumlarda yalnızca bayan personelin çalıĢtığı görülmüĢtür. Bu açıdan erkek 

yaĢlı bakım elemanlarıyla görüĢülememiĢ ve konuyla ilgili düĢüncelerine araĢtırmada 

yer verilememiĢtir. 

1.5. AraĢtırmanın Yöntemi  

1.5.1. AraĢtırmanın Modeli 

Ġnsan farklı geliĢim dönemlerini belirli bir sıra halinde yaĢayarak yaĢamı tecrübe 

eder.  Bireyin yaĢadığı her geliĢim döneminde ise farklı davranıĢ kalıpları gösterdiği 

görülmektedir. YaĢlılık dönemi de halihazırda içinde bir çok geliĢim, değiĢim ve kaybın 

aynı anda yaĢandığı bir geliĢim evresidir. Ġnsanın karmaĢık yapısını anlayabilmek için 

insan davranıĢlarının durağan olmadığını, sürekli değiĢim ve geliĢim gösterdiğini kabul 

etmek gerekir. AraĢtırmacılar insan davranıĢlarını en iyi anlamanın yolunun bireyin 

bulunduğu ortam içinde gözlemlemenin ve değerlendirmenin gerektiğini öne 

sürmektedir (Yıldırım, ġimĢek 2016). Nitel araĢtırmalar bireyleri içinde bulunduğu 
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ortamda doğal hali içinde bir bütün olarak ele almaktadır. Bu nedenle de araĢtırmamızın 

yöntemi nitel araĢtırma yöntemi olarak seçilmiĢtir.  

AraĢtırmada öncelikli olarak literatür taraması yapılmıĢ; kuramsal ve kavramsal 

çerçeve baĢlığı altında ulaĢılan bilgilere yer verilmiĢtir.  Nitel araĢtırmalarda amaç daha 

çok yaĢanan ve tasvir edilmiĢ bir gerçeği okuyuculara doğru Ģekilde sunmaktır. Bu 

açıdan görüĢmelerin olabildiğince ayrıntılı yapılması ve elde edilen verilerin 

gerektiğinde olduğu gibi değiĢtirilmeden ortaya konulması önemlidir.  Böylelikle 

araĢtırmanın sonucundaki geçerlilik ve güvenirlilik de doğrudan bu durumdan 

etkilenecektir (Yıldırım, ġimĢek 2016: 48). Bu nedenle yapılan çalıĢmada nitel araĢtırma 

yöntemlerinden görüĢme (mülakat) tekniği kullanılarak alan araĢtırması yapılmıĢtır. 

Böylece kiĢilerin bulunduğu doğal ortam içinde konuya iliĢkin algılarını, düĢüncelerini 

ve sorunlarını yapılan görüĢmelerde doğrudan yansıtmaları sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Aynı zamanda araĢtırmanın nitel araĢtırma yöntemiyle yapılmasının yani 

araĢtırma modelinin nitel olarak seçilmesinin etkileyen faktörler bulunmaktadır. En 

baĢta ülkemizde yalnızca Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren ihtisaslaĢmıĢ kurumların 

bulunmaması, EskiĢehir‟de Alzheimerlı yaĢlılarla çalıĢan az sayıda yaĢlı bakım 

elemanının bulunması yani evrenin darlığı, az sayıda kiĢiyle de nicel çalıĢma 

yapılamayacağı araĢtırmanın modelinin seçilmesinde belirleyici olmuĢtur. Öte yandan 

bu konuya iliĢkin alanda yapılan araĢtırmaların genellikle nicel olması ve nicel 

araĢtırmaların katılımcıların deneyimlerine doğrudan yer vermemesi, araĢtırmacının 

Alzheimerlı yaĢlılara bakım veren kurumda çalıĢıyor olması ve yaĢlı bakım elemanlarını 

birebir iĢ ortamında gözlemleyebilmesi gibi nedenler araĢtırmanın nitel araĢtırma 

yöntemiyle daha sağlıklı Ģekilde yürütüleceğini düĢündürmüĢtür. En nihayetinde 

araĢtırma gerçekleĢtirilirken katılımcıların görüĢme formlarındaki sorulara verdiği 

yanıtlardan katılımcıların içinde bulunduğu kültürden bağımsız olarak hareket 

edememeleri, türk kültürünü yansıtan ve manevi olarakta yaptıkları iĢten aldıkları 

doyumu ifade eden cümleler kurmaları gibi sonuçlar nitel araĢtırma yönteminin seçilerek 

kiĢileri bulunduğu doğal ortam içinde değerlendirmemezi ve okuyucuya sunabilmemizi 

sağlamıĢtır.  
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1.5.2. Evren ve Örneklem 

Yapılan hiçbir çalıĢmada bütün evrene ulaĢarak bilgiler edinmek mümkün 

değildir. Bu açıdan seçilen örneklemin temsil etme özelliği sayesinde evren hakkında 

bilgiler edinilir (Yıldırım, ġimĢek 2016: 113). Bu nedenle yaptığımız çalıĢmada belli bir 

sayı belirlenerek görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢ evren hakkında bilgiler edinilmeye 

çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma EskiĢehir ili merkez ilçelerinde yapılmıĢtır. Evrenimizi EskiĢehir 

ilinde yaĢlılara hizmet veren bütün yaĢlı bakım elemanları oluĢturmaktır. 

AraĢtırma kapsamında görüĢmeler (mülakatlar) EskiĢehir ilinde 2 kurumda 

çalıĢan Alzheimer hastalarına hizmet veren 20 yaĢlı bakım elemanıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. GörüĢme gerçekleĢtirilen yani çalıĢma yaptığımız 20 kiĢi 

araĢtırmanın hem evren hem de örneklemini oluĢturmaktadır. Örnekleme seçimi ise 

olasılıksız örneklem yöntemidir. Olasılıksız örneklem türünde baĢtan belli kiĢilerle 

araĢtırma yapılmaya karar verilir. Yani bu yöntemde evrendeki herkesin çalıĢmaya dahil 

olma Ģansı eĢit değildir. AraĢtırmaya dahil edilen kiĢiler baĢtan bellidir. Bu yöntemde 

daha çok araĢtırma yapan kiĢinin subjektif değer yargıları, ilgi ve tecrübeleri örnekleme 

seçiminde etkili olmaktadır (Özmen 1999: 34). 

Olasılıksız örneklem türlerinden araĢtırmanın metodolojisine uygun olarak ise 

amaçlı örneklem türü seçilmiĢtir. Amaçlı örneklem yönteminin kullanıldığı araĢtırmalar 

daha çok uzun zamana yayılmıĢtır ve derinlemesine analiz yapılarak çalıĢmalar 

yürütülmektedir (Yıldırım, ġimĢek 2016: 115). Amaçlı örneklem yönteminde 

araĢtırmanının konusu ve amacına uygun olarak belirlenmiĢ sayıda kiĢiler örneklemimizi 

oluĢturmaktadır. YaĢlı bakım elemanlarıyla konunun kiĢiler tarafından nasıl algılandığı, 

iĢ doyumunu nelerin etkilediği ve ne tür sorunlarla karĢılaĢtıklarını öğrenmek amacıyla 

derinlemesine görüĢmeler yapılarak verilere ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma 15.05.2017- 

30.02.2019 tarihleri arasında uzun bir zamana yayılarak teorik ve pratiğin birleĢmesiyle 

hazırlanmıĢtır.  
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1.5.3. Veri Toplama Araçları 

Nitel araĢtırma yöntemlerinde en çok kullanılan veri toplama yöntemleri gözlem 

ve görüĢmedir. Bunların araĢtırmalara en önemli katkısı ise bireylerin araĢtırılan konuyla 

ilgili sahip olduğu görüĢlerini, bakıĢ açılarını, içinde bulunduğu sosyal yapının 

özelliklerini yansıtıyor olmalarıdır (Yıldırım, ġimĢek 2016: 41). AraĢtırmamızda 

Alzheimer hastalığı bulunan yaĢlılara hizmet veren personelin iĢ doyumunu etkileyen 

faktörler incelenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu amaçla en doğru veri toplama tekniğinin görüĢme 

olduğuna karar verilmiĢtir. GörüĢmeler iki form Ģeklinde düzenlenerek yapılmıĢtır. 

KiĢisel Bilgi Formu ve GörüĢme Formu hazırlanırken öncelikli olarak görüĢmecilerin 

kiĢisel verileri ortaya konmuĢ sonrasında konuya iliĢkin sorular sorularak alan 

araĢtırması yapılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada görüĢme yöntemi kullanılırken görüĢme 

soruları iĢ doyumunu açıklayan kuramlardan yola çıkılarak ve çalıĢmanın birlikte 

yürütüldüğü alandaki hocaların bilgisine danıĢılarak araĢtırmacı tarafından 

hazırlanmıĢtır. Aynı zamanda Hackman ve Oldham‟ın (1980) geliĢtirmiĢ olduğu; iĢin 

ücret, iĢ güvencesi, iĢ arkadaĢları, yönetim ve terfi yönlerini değerlendiren ĠĢ Doyum 

Ölçeğinden, yine Kuzgun, Sevim ve Hamamcı (2005) tarafından geliĢtirilen Mesleki 

Doyum Ölçeğinden ve Minnesota ĠĢ Doyumu Ölçeğinden yararlanılarak sorular 

oluĢturulmuĢtur. Formlardaki soruların anlaĢılır ve kısa olmasına özen gösterilerek 

soruların görüĢmeciler tarafından kolay Ģekilde cevaplandırılması sağlanmıĢtır.  

Nitel araĢtırmalarda çok sayıda kiĢiyle araĢtırma yürütülemez bunun nedeni ise 

veri toplama sürecide daha derinlemesine ve detaylı çalıĢmalar yapılıyor olmasıdır 

(Yıldırım, ġimĢek 2016: 46). Bu açıdan araĢtırmamız kapsamında daha ayrıntılı ve 

sağlıklı verilere ulaĢabilmek için görüĢme yapılan kiĢi sayısı 20 olarak belirlenmiĢtir. 

EskiĢehir‟de Alzheimer hastası olan yaĢlılara hizmet veren 2 yaĢlı bakım merkezinde 

çalıĢan yaĢlı bakım elemanlarından 20 kiĢiyle derinlemesine görüĢmeler yapılmıĢtır. 
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1.5.4. Veri Analizinde Kullanılan Ġstatiksel ĠĢlemler 

AraĢtırmada, nitel veri analiz tekniklerinden betimsel analiz yöntemi seçilerek 

kullanılmıĢtır. Betimsel analiz yönteminin kullanılmasının nedeni, bu yöntemde 

mülakat, gözlem vb. diğer veri toplama yöntemleriyle elde edilen bilgilerin 

sınıflandırılması, yorumlanması ve sonuca ulaĢtırılmasının ve özetlenmesinin söz 

konusu olması, aynı zamanda bu yöntemin araĢtırmacının elde ettiği verilerden doğrudan 

alıntılar yapılmasına da olanak sağlıyor olmasıdır. Betimsel analiz yönteminde diğer 

analiz yöntemlerinden farklı olarak kullanıldığı araĢtırmalarda bireylerin düĢünce ve 

görüĢlerini dikkat çekici bir Ģekilde okuyucuya aktarmak amacıyla doğrudan alıntılara 

yer verme sık sık uygulanmaktadır. Bu analiz yönteminde öncelikli amaç elde edilen 

verilerin araĢtırmacının yorumunu da katarak ve düzenleyerek okuyucuya 

sunulabilmesidir (Yıldırım, ġimĢek 2016: 239). Yıldırım ve ġimĢek (2016: 239-240) 

Betimsel analizin 4 aĢamadan oluĢtuğunu ifade etmektedir: 

“1. Betimsel analiz için bir çerçeve oluĢturma: AraĢtırma sorularından, 

araĢtırmanın kavramsal çerçevesinden ya da görüĢme ve/veya gözlemde yer alan 

boyutlardan yola çıkarak veri analizi için bir çerçeve oluĢturulur. Bu çerçeveye göre 

verilerin hangi temalar altında düzenleneceği ve sunulacağı bildirilir.  

2. Tematik çerçeveye göre verilerin iĢlenmesi: Bu aĢamada daha önce 

oluĢturulan çerçeveye göre elde edilen veriler okunur ve düzenlenir. Bu aĢamada, 

verilerin tanımlama amacıyla seçilmesi, anlamlı ve mantıklı biçimde bir araya 

getirilmesi söz konusudur. OluĢturulan çerçeveye göre bazı veriler dıĢarıda kalabilir ya 

da önemli olmayabilir. Ayrıca bu aĢamada, daha sonra sonuçlar yazılırken kullanılacak 

doğrudan alıntılarda seçilir. 

3. Bulguların tanımlanması: Son aĢamada düzenlenen veriler tanımlanır ve 

gerekli yerlerde doğrudan alıntılarla desteklenir. Bu aĢamada verilerin kolay anlaĢılır ve 

okunabilir bir dille tanımlanmasına ve gereksiz tekrarlardan kaçınılmasına dikkat 

edilmelidir.  
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4.Bulguların Yorumlanması: Tanımlanan bulguların açıklanması, 

iliĢkilendirilmesi ve anlamlandırıması bu aĢamada yapılır. Bulgular arasındaki 

neden-sonuç iliĢkilerinin açıklanması ve gerekirse farklı olgular arasında karĢılaĢtırma 

yapılması, araĢtırmacı tarafından yapılan yorumun daha nitelikli olmasına yardımcı 

olur.” 

Yapılan araĢtırmada da betimsel analizin aĢamalarından yararlanılarak, bireylerle 

gerçekleĢtirilen görüĢmelerde sorulara verdikleri yanıtlardan alıntılara yer verilerek ve 

elde edilen veriler düzenlenerek, yorumlanarak okuyucuya sunulmuĢtur. 

Nitel verilerin nicelleĢtirilmesi, elde edilen verilerin belli yöntemler uygulanarak 

sayısal verilerle ifade edilmesidir. Her ne kadar nitel araĢtırmalarda sayısal verilere 

indirgeme, genelleme söz konusu olmasa da araĢtırmanın güvenilirliğini, 

tekrarlanabilirliğini, karĢılaĢtırılabilirliğini sağlamak için nitel verilerin 

sayısallaĢtırılmasından yararlanılabilmektedir (Yıldırım, ġimĢek 2016: 256). Bu 

araĢtırmada da yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumunu en çok hangi faktörlerin 

etkilediği, en çok yaĢlıya bakım konusunda hangi bakım probleminin yaĢandığı gibi 

sorulara yanıt verilebilecektir. 
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II. BÖLÜM 

BULGULAR VE YORUM 

2.1. YaĢlı Bakım Elemanlarını Tanıtıcı Bulgular  

Ülkemizde yaĢlı bakım hizmeti veren kurumlara duyulan ihtiyaç her geçen gün 

arttığı gibi yaĢlı bakım kuruluĢları da artan talebe cevap verebilmek için sayıca artıĢ 

göstermektedir. Buna bağlı olarak yaĢlı bakım elemanına duyulan ihtiyaç da ülkemizde 

her geçen gün artmaktadır. Halihazırda hizmet veren bakım elemanlarının ise eğitim ve 

bilgi konusunda eksiklikleri olduğu bilinmektedir. EskiĢehir‟de Alzhemerlı yaĢlılara 

hizmet veren kurumlarda çalıĢan yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumlarına iliĢkin 

yapılan araĢtırmamızda elde edilen veriler yani bulgular bu bölümde ortaya konulmuĢ ve 

yorumlar katılarak konuya açıklık getirilmeye çalıĢılmıĢtır.  

2.1.1. Sosyo-Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmada verilen yanıtlara göre katılımcıların sosyal ve demografik özellikleri 

(yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sayısı, çalıĢma deneyimi, yaĢlı bakım 

sertifikası, ne kadar süredir bu iĢi yaptığı ve önceden Alzheimer hakkında bilgisi) tablo 

Ģeklinde verilmiĢtir. Sosyo-demografik özellikler arasında cinsiyet durumlarına 

katılımcılarının hepsinin kadınlardan oluĢuyor olması sebebiyle yer verilmemiĢtir.  
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Tablo 4. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri 
 

KiĢi 

Sırası 

 

YaĢ 

 

Eğitim 

Durumu 

 

Medeni 

Durumu 

 

Çocuk 

Sayısı 

ÇalıĢma 

Deneyimi 

 

YaĢlı Bakım 

Sertifikası 

Ne 

kadar 

Süredir 

Bu ĠĢi 

Yaptığı 

Önceden 

Alz. 

Hakkında 

Bilgisi 

1. 42 Ortaokul Evli 1 Var Var 7 Yıl Var 

2. 48 Lise Evli 2 Var Var 7 Yıl Var 

3. 36 Ġlkokul Evli 3 Var Var 1,5 Yıl Yok 

4. 40 Lise Evli 1 Var Alıyor 1 Yıl Var 

5. 32 Ġlkokul Evli 
(BoĢanma     

AĢamasında) 

2 Var Yok 6 Ay Yok 

6. 36 Ġlkokul Evli 1 Var Alıyor 1,5 Yıl Var 

7. 42 Ġlkokul Evli 2 Yok Var 1,5 Ay Var 

8. 21 Önlisans Bekar - Yok Y.B. (Önlisans) 

Mezunu 

2 Hafta Var 

9. 34 Ġlkokul Evli 2 Var Alıyor 7 Ay Yok 

10. 20 Önlisans Bekar - Yok Y.B. (Önlisans) 
Mezunu 

1,5 Ay Var 

11. 42 Ġlkokul Evli 2 Var Alıyor 9 Ay Var 

12. 32 Önlisans Bekar 

(BoĢanmıĢ) 

- Yok Y.B. 

(Önlisans)Mezunu 

5 Yıl Kısmen 

13. 35 Ġlkokul Bekar 1 Var Alıyor 1 Yıl Var 

14. 47 Ġlkokul Evli 1 Var Var 6 Yıl Yok 

15. 46 Ġlkokul Evli 2 Yok Var 5,5 Yıl Yok 

16. 34 Lise Bekar 

(BoĢanmıĢ) 

2 Var Yok 5 Ay Var 

17. 45 Ġlkokul Evli 2 Yok Var 7 Yıl Yok 

18. 43 Ortaokul Evli 1 Var Var 2 Yıl Var 

19. 38 Ġlkokul Evli 2 Var Var 7 Yıl Yok 

20. 35 Ġlkokul Evli 

(2.Evliliği) 

3 Var Yok 2 Yıl Yok 

 

2.1.1.1.YaĢ  

AraĢtırma sonucunda katılımcıların sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde; 

katılımcıların yaĢ aralığının 20 ila 48 arasında değiĢkenlik gösterdiği görülmüĢtür. 

Katılımcılardan 20-30 yaĢ aralığında 2 kiĢi, 30-40 yaĢ aralığında 10 kiĢi olduğu, 40-48 

yaĢ aralığında ise 8 katılımcı olduğu görülmektedir. Katılımcıların daha çok 30 ile 40 

yaĢ arasında dağılım gösterdiği daha sonraki yoğunluğun 40-48 yaĢ aralığında olduğu 

dikkati çekmektedir. Her ne kadar günümüzde genç yaĢta mesleki eğitim görmüĢ kiĢiler 

tarafından da yaĢlı bakım elemanlığı gerçekleĢtiriliyor olsa da çalıĢmamızda yaĢlı bakım 

elemanlarının daha çok orta yaĢlılardan oluĢtuğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  
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2.1.1.2. Eğitim Durumu 

Katılımcıların eğitim durumlarına bakıldığında; 12 katılımcının ilkokul, 2 

katılımcının ortaokul, 3 katılımcının lise ve 3 katılımcının ön lisans mezunu olduğu, 

katılımcıların daha çok ilkokul mezunu oldukları görülmektedir. ÇalıĢmamıza katılan 

kiĢilerin çoğunluğunun eğitim düzeylerinin düĢük olmasının sebebinin ise; ileri yaĢlarda 

ve bir mesleğe sahip olmayan bireylerin, gelir elde etmek için yüksek düzeyde eğitim 

gerektirmeyen yaĢlı veya çocuk bakımı, temizlik iĢlerinde çalıĢma gibi iĢleri tercih 

etmelerinin olduğu düĢünülmektedir. Daha önce yapılan çalıĢmalarda da yaĢlı bakım 

elemanlarının çoğunluğunun eğitim düzeyinin düĢük olduğu saptanmıĢtır. Nitekim DanıĢ 

ve Genç tarafından yapılan bir araĢtırmada bakım elemanlarının %8 okuryazar, %8 

ilkokul, %12 ortaokul, %66 lise ve %6'sının ise üniversite mezunu oldukları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (DanıĢ, Genç 2011: 176- 177). Meslek olarak önem kazanmaya baĢlanan 

yaĢlı bakım elemanlığı (günümüzde de yapılmaya baĢlandığı gibi) öncelikli olarak 

eğitim alan uzman kiĢiler tarafından gerçekleĢmesi daha iyi bakım, hizmet ve 

profesyonelliği beraberinde getirecektir.  

Öte yandan tabloda katılımcıların gelir durumlarına iliĢkin bilgilere yer verilmese 

de katılımcıların daha çok alt gelir grubuna sahip kiĢilerden oluĢtuğu, asgari ücret 

maaĢlarının dıĢında büyük çoğunluğunun herhangi bir gelirinin olmadığı daha çok 

çocuklarının eğitimlerine ve evin geçimine katkı sağlamak için çalıĢmak durumunda 

kaldıkları ve bu iĢe ihtiyaçları olduğu görülmüĢtür.  

2.1.1.3. Medeni Durum 

AraĢtırmamızdaki katılımcıların medeni durumları incelendiğinde; 13 

katılımcının evli olduğu, 4 katılımcının bekar olduğu ve bunlardan 2'sinin boĢanmıĢ 

olduğu, 1 katılımcının ise boĢanma aĢamasında olduğu öğrenilmiĢtir. Katılımcıların 

medeni durumlarının çoğunlukta evli olduğu görülmektedir. ĠĢverenlerin daha çok evli 

bireyleri tercih etmelerinin, evli bireylerin daha çok sorumluluk sahibi olmaları ve 

bakım konusunda daha hassasiyetlerinin olduğu düĢüncesi bu durumu etkilemektedir. 

Yapılan bir araĢtırmada kendi çalıĢmamızda olduğu gibi bakım sağlayanların 
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çoğunluğunun evlilerden oluĢtuğunu göstermektedir. Nitekim Erkuran' ın yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada da Alzheimerlı hastalara hizmet sunanların %77,5‟inin evli olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Erkuran 2015: 25).  

2.1.1.4. Çocuk Sayısı 

Katılımcılardan yalnızca 3 katılımcının çocuğunun olmadığı, 6 katılımcının 1 

çocuk, 9 katılımcının 2 çocuk, 2 katılımcının ise 3 çocuk sahibi olduğu görülmüĢtür. 

Çocuk sayısı olarak ise daha çok katılımcıların 2 çocuk sahibi oldukları dikkati 

çekmektedir.  

2.1.1.5. Cinsiyet 

Yapılan tabloda katılımcıların sosyo-demografik özellikleri arasında cinsiyet 

durumlarına yer verilmemiĢtir. Bu durumun nedeninin ise katılımcıların hepsinin 

kadınlardan oluĢuyor olmasıdır. AraĢtırmanın yapıldığı iki bakım merkezinde de yaĢlı 

bakım elemanları arasında erkek bulunmamaktadır. Bakım görevinde daha çok 

kadınların tercih edilmesinin nedeninin ise kadınların hem kadın hem erkek hastaya 

bakım sağlayabilmelerinin toplum normları açısında da uygunluk göstererek kolay 

olduğu, erkeklerin kadınlara bakım vermesinin ise zor olacağı düĢüncesi gelmektedir. 

Öte yandan ülkemiz gibi ataerkil toplumlarda çocuk veya yaĢlıya bakım sağlama iĢinin 

daha çok kadınlara atfedilen bir görev gibi görülmesi ve kadınların karakteristik 

özellikleri gereği bu görevi daha iyi yerine getireceği düĢüncesi yaĢlı bakım hizmeti 

veren kurumların çalıĢanlar arasında daha çok kadınları tercih etmelerine yol 

açmaktadır. Yapılan araĢtırmalar araĢtırmamızdaki verileri destekler niteliktedir. DanıĢ 

ve Genç tarafından yapılan bir çalıĢmada kurumsal bakım hizmeti sunan bakım 

elemanlarının %80‟i kadın, %20‟sinin erkeklerden oluĢtuğunu göstermektedir (DanıĢ, 

Genç 2017: 176). Aynı Ģekilde yalnızca kurum bakımında değil Alzheimerlı hastaya 

evde bakım sağlayan kiĢilere yönelik yapılan çalıĢmalarda da bakım sağlayanların büyük 

çoğunluğunun kadınlardan oluĢtuğu literatürdeki araĢtırmalarda görülmektedir. Örneğin 

Soner ve Aykut tarafından Alzheimer hastalık sürecinde bakım veren kiĢilerle yapılan 



111 
 

çalıĢmada bakım verenlerin %90‟nının kadınlardan oluĢtuğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Soner, Aykut 2017: 377).  

2.1.1.6. ÇalıĢma Deneyimi 

Yapılan araĢtırmada 20 yaĢlı bakım elemanından 6‟sı daha önce herhangi bir iĢte 

çalıĢmadığını belirtirken, 14 yaĢlı bakım elemanı ise daha önce çeĢitli iĢlerde çalıĢtığını 

ifade etmiĢtir. Katılımcılar çalıĢılan iĢlerin baĢında evde yaĢlı bakmak, hastanede hasta 

bakıcı olarak çalıĢmak ve çeĢitli sektörlerde temizlik iĢlerinde çalıĢmak gibi iĢlerin 

olduğunu sıralamıĢlardır. Aynı zamanda sayılan iĢler arasında fabrikada çalıĢmak, büro 

elemanı olarak çalıĢmak olduğu da görülmüĢtür.  

2.1.1.7. YaĢlı Bakım Sertifikası Bulunma Durumu 

Katılımcıların yaĢlı bakım sertifikası olanların olmayanlardan daha fazla olduğu 

yapılan araĢtırmada elde edilen veriler arasındadır. Nitekim katılımcılardan 9 kiĢinin 

yaĢlı bakım elemanı sertifikası olduğu, 3 katılımcının ön lisans yaĢlı bakım bölümü 

mezunu oldukları ve bölümlerinin direkt bu alanla ilgili olmasından dolayı kurumlarda 

çalıĢırken ayrıyeten bu sertifakayı almalarının gerekli olmadığı, 5 katılımcının Ģu an 

halihazırda sertifikayı almak için bir kursa gittikleri ve 3 katılımcının ise yaĢlı bakım 

sertifikasının olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  AraĢtırma sonucunda sertifika sahibi olan 

yaĢlı bakım elemanlarının olmayanlara göre; Alzheimer hakkında önceden bilgi sahibi 

olma ve iĢin gerekliliklerinden biri olan sertifikalarının bulunmasından kaynaklı olarak 

sertifika sahibi olmanın iĢ doyumlarını pozitif olarak etkileyebileceği izlenimini 

oluĢturmuĢtur. 

GeliĢmiĢ ülkelere bakıldığında bakım elemanları liseden sonra en az iki yıllık 

teorik ve uygulamalı eğitimden sonra çalıĢmaktadır. Ülkemizde ise bu konuda eğitim 

veren üniversitelerde iki yıllık yaĢlı bakım bölümleri yeni yeni açılmaya baĢlamıĢ ve bu 

eksiklik MEB, Halk Eğitim Müdürlükleri, ĠġKUR, Yerel Yönetimler vb. kurumlar 

tarafından verilen eğitimler ve sonucunda alınan sertifikalarla yapılmaktadır (DanıĢ, 

Genç 2011: 177). Bu uygulamalar geçici olarak bir çözüm olarak getirilmiĢ olsa da 
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gelecekteki yaĢlı sayısındaki artıĢ göz önünde tutularak üniversitelerin yaĢlı bakımı 

konusunda daha çok bölüm açması ve bu alanda hizmet sunacak kiĢi sayısının artırılması 

gerekmektedir. Öte yandan kiĢilerin bu alanda hizmet sunarken en az sertifikası olması 

gerekirken sertifikası olmayan kiĢilerinde bu alanda çalıĢıyor olması tartıĢılması gereken 

bir diğer konudur. 

2.1.1.8. Ne Kadar Süredir Bu iĢi Yaptıkları 

Katılımcılardan ne kadar süredir yaĢlı bakım elemanı olarak çalıĢıyorsunuz? 

sorusuna 4 katılımcı 7 yıl, 1 katılımcı 6 yıl, 1 katılımcı 5 yıl, 1 katılımcı 5,5 yıl, 2 

katılımcı 2 yıl, 2 katılımcı 1,5 yıl, 2 katılımcı 1 yıl, 1 katılımcı 9 ay, 1 katılımcı 7 ay, 1 

katılımcı 6 ay, 1 katılımcı 5 ay, 2 katılımcı 1,5 ay ve 1 katılımcı ise 2 haftadır bu iĢte 

çalıĢtığını ifade etmiĢtir. Verilen yanıtlarda yaĢlı bakım elemanlarının 13‟ünün 1 yıl ve 

üzerinde çalıĢma deneyiminin olduğu, 7‟sinin ise 9 ay ve daha kısa süredir kurum 

bakımında yaĢlı bakım elemanı olarak çalıĢtığı ortaya çıkmıĢtır.  

2.1.1.9. Önceden Alzheimer Hakkında Bilgisi  

Yapılan araĢtırmanın KiĢisel Bilgi Formunda yaĢlı bakım elemanlarına 

Alzheimerlı hastalara hizmet veren bir kurumda çalıĢmadan önce Alzheimer hakkında 

bilginiz var mıydı? sorusu yöneltilmiĢtir. Katılımcılardan 8‟i Alzheimer hakkında 

herhangi bir bilgim yoktu, 1'i kısmen bilgim vardı yanıtını verirken, 11 katılımcı ise 

kurum bakımında hizmet vermeden önce de Alzheimer hastalığı hakkında bilgim vardı 

yanıtını vermiĢtir.  

Katılımcılardan 3‟ünün ön lisans yaĢlı bakım mezunu olması konu hakkında daha 

önceden bilgisi olmalarını sağlarken daha önce hastanelerde Alzheimer yaĢlılarına 

bakım sunan yaĢlı bakım elemanlarının da bu konuda bilgi sahibi olmalarını sağladığı 

görülmektedir. 

Katılımcı 10.: Hastalıkları derste görmüştük. Bilgim var.  

Katılımcı 4: Tabiki de bilgim vardı… Hastanede çalışırken öyle hastalarda 

geliyordu.  
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YaĢlı bakım elemanlarından bir kısmının ise bu konuda bilgi sahibi olmalarının 

nedeninin daha önce kendi ailelerinde Alzheimer hastasına hizmet vermiĢ olmaları ya da 

çevrelerinden birinin evinde bu Ģekilde hasta olan birine hizmet vermiĢ olmaları 

gelmektedir. 

Katılımcı 6: Alzheimer ananem vardı ordan biliyorum. 1 senede kendi evimde 

baktım ona… Bu nedenle Alzheimer hakkında bilgim vardı.  

2.2. Alzheimerlı YaĢlıya Hizmet Veren Bir Kurumda ÇalıĢma Fikrinin Nasıl 

OluĢtuğuna Dair (Meslek Seçimine ĠliĢkin) Bulgular 

Bireyin mutluluğu için, kiĢinin kendisine uygun ve kendi bilgi, becerilerinin 

farkında olarak ve istekleri doğrultusunda bir meslek seçmesi, bu mesleği sürdürebilmesi 

önemlidir. Bireyin o iĢte uzun süre vaktini geçirmesi, mesleğinde olumlu veya olumsuz 

koĢullardan doğrudan etkilenmesi ve aynı zamanda bu durumun iĢ doyumunu da 

etkilemesi birey için olduğu kadar hizmet alan kiĢiler açısında da önem arz etmektedir. 

Yapılan çalıĢmada da yaĢlı bakımının içinde barındırdığı hem fiziksel olarak bir yaĢlıya 

bakmanın hem psikolojik olarak Alzheimer hastası olan birine bakmanın zorluğu göz 

önünde bulundurularak yaĢlı bakım elemanlarına bu meslekte çalıĢmaya nasıl karar 

verdikleri sorulmuĢtur.  

Yapılan çalıĢmada daha çok yaĢlı bakım elemanlarının bir iĢe ihtiyaçları 

oldukları için tesadüfi olarak yaĢlı bakmaya baĢladıkları görülürken, kimi yaĢlı bakım 

elemanlarının ise bu iĢe isteyerek yapmaya baĢladıkları özellikle bu mesleği seçtikleri 

görülmektedir. 

Katılımcı 16: Eşimden ayrılmıştım, işe ihtiyacım vardı. Bir arkadaşım vasıtasıyla 

burada işe başladım. 

Katılımcı 14: Tamamen tesadüf oldu. İnternette gördüm ilanı… Alzheimerlı hasta 

olduğunu bilmiyordum. Yalnızca yaşlı bakacağım diye geldim.  

Katılımcı 1: Çevremde Alzheimerlı yaşlıya bakan arkadaşlarım vardı. Ben 

Alzheimerı çalışmadan önce bilmiyordum. Bu tür kurumlar olduğunu bilmiyordum. 
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Arkadaşlarım sayesinde oldu. Gel, yaparsın dediler bende başladım. 6 ay bakamıcam 

dedim. Şimdi çok alıştım.  

Katılımcı 6: Kendi isteğimle, kızımı kaybettikten sonra istedim bakım evinde 

çalışmayı. Sonrada burası çıktı karşıma… 

Katılıcımlar arasında okudukları bölümlerin sonucunda kendi meslekleriyle ilgili 

çalıĢmak, kendi iĢlerine yönelik tecrübe edinmek ve para kazanmak isteyen ön lisans 

yaĢlı bakım bölümü mezunları bulunmaktadır. Örneğin Katılımcı 10 ve Katılımcı 8‟in 

Alzheimerlı yaĢlılara bakma fikrinin nasıl oluĢtuğuyla ilgili düĢüncelerini Ģu sözlerle 

ifade etmiĢlerdir.  

 Katılımcı 10: Bu bölümü okuduğum için, bu işe yönelik çalışmak istediğim için… 

Katılımcı 8: Bu alanı sevdiğim için bu bölümü okudum. İstediğim içinde bu işi 

yapıyorum.  

2.3. Alzheimerlı YaĢlıya Bakım Sağlarken KarĢılaĢılan Zorluklara Ait 

Bulgular 

Bakım hizmeti; bireylerin fiziki, sosyal veya psikolojik olarak ihtiyaçlarını yerine 

getirmede kendi baĢına yetememesi ve bu kiĢilerin baĢkası tarafından yardımcı olunarak 

gereksinimlerinin karĢılanmasıdır. Temel ihtiyaçlarını yeteri kadar yerine getiremeyen, 

hayatını devam ettirmekte zorlanan yaĢlı, engelli veya hasta bireylere aile, yakın çevre 

veya toplum tarafından destek verilmektedir. Bakım sağlayan kiĢiler açısından uzun 

vadede birine bakım sağlamak beraberinde psikolojik, sosyal veya fiziksel anlamda 

zorluklar getirmeye baĢlarken bu duruma eklenen Alzheimer gibi hastalıkların eĢlik 

ettiği semptomlar bakım hizmeti sağlayanların iĢini daha da zorlaĢtırmaktadır. Özellikle 

hastalığın evreleri ilerledikçe hastanın bakıma muhtaçlığı daha çok artmakta evde 

aileleri tarafından bakım gören Alzheimer hastalarının kurum bakımına yerleĢtirildikleri 

görülmektedir. Yapılan çalıĢmamızda da Alzhemerlı yaĢlılara kurumlarda hizmet 

sağlayan yaĢlı bakım elemanlarına bu tür yaĢlılara bakım sunarken en çok hangi konuda 

zorlandıkları sorulmuĢtur.  
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Katılımcıların bakım sağlarken yaĢadıkları sorunlar aĢağıdaki tabloda 

sıralanmıĢtır. YaĢlı bakım elemanları yaĢadıkları birden fazla sorunu da belirtmiĢ, net ve 

sade Ģekilde yaĢanılan sorunların aktarılması için cümleler özetlenerek tablo halinde 

aktarılmıĢtır. 

Tablo 5. Katılımcıların Alzheimerlı YaĢlıya Bakım Sağlarken YaĢadığı Sorunlar 

 

Alzheimer Hastalarına Bakım Sağlarken En Çok YaĢadığı Sorun 

Katılımcı 

Sayısı 

Unutkanlıkları     7  

Aynı soruları sormaları, aynı sorulara birçok kez cevap vermek     6 

Zaman zaman ajite olmaları, saldırganlaĢmaları     6 

ĠnatlaĢmaları, Söylenilenleri anlamamaları ve kendilerini ifade 

edememeleri 

    5 

Öz bakımlarını gerçekleĢtirmek 

(Alt DeğiĢimi, Yatalak hastaları kaldırmak, Pozisyon vermek, DuĢ 

aldırmak vb.) 

    4 

Gece uykusuzlukları, amaçsız gezinmeleri     2 

Gaitayla oynama      1 

 

Yapılan görüĢmelerde özellikle uzun süredir Alzheimer hastalarıyla çalıĢan yaĢlı 

bakım elemanlarının hastaların en çok unutkanlık yaĢamalarından ve birçok kez 

tekrarlanan aynı sorulara cevap vermek zorunda kalmaktan zorlandıkları görülmüĢtür.  

Katılımcı 4: Alzheimer hastalarıyla ilgili mi? Tekrarlıyorlar sürekli, hani ne 

diyim aslında anılarımızda oluyor şu an aklıma gelmiyor unutkanlık diyeyim. 

 Katılımcı 7: Yapılan işin tekrar tekrar tekrarlanması. Yaşlılar unuttukları için 

işinizi katlıyor. 

Katılımcıların aynı zamanda psikolojik olarak da zorlandıkları, özellikle iĢe 

baĢladıkları ilk dönemlerde bu tür hastalara bakım sağlamak konusunda alıĢmakta 

zorlandıkları da ortaya çıkmıĢtır.  

Katılımcı 3: Şöyle diyelim zorlanma gibi değil de… Psikolojik olarak 

başta zorlanıyorsunuz. Zamanla alıştım zorlanmıyorum. Yeni hastalar geliyor 

özellikle eskilere alıştım iyice. 
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Alzheimer hastalığıyla birlikte görülen belirtilerden ajitasyon, hastaların zaman 

zaman saldırgan davranıĢlar göstermeleri, inatlaĢmaları gibi konularda da yaĢlı bakım 

elemanlarının sık sık sorunlar yaĢadığı ve bu sorunlarla baĢ etmede zorlandıkları 

görülmüĢtür. 

Katılımcı 11: Çok sinirlendiği zaman şiddet vs. gösterebiliyorlar. O 

zaman zor oluyor… Sakinleştirmek biraz uzun sürebiliyor.  

Katılımcı 13: Bu tür yaşlıların sizi anlamaması. İnat olmaları. Banyo 

yaptırırken veya giydirirken ajite olmaları, şiddet gösterebilmeleri. 

Yapılan çalıĢmada katılımcılardan 19‟u yukarıda örnekleri verilen ve tabloda 

gösterilen konulardan en az 1 tanesiyle ilgili sorun yaĢadığını ifade ederken, yalnızca 1 

kiĢi bakım sağlarken zorlanmadığını ifade etmiĢtir.  

Katılımcı 6: Zorluk çekmedim. Biliyordum hastalığı. Nasıl bakmanız gerektiğini 

biliyorsanız çokta zorlanmıyorsunuz.  

Katılımcı 6‟nın bu konuda zorlanmamasına yol açan nedenler düĢünüldüğünde, 

kendisinin ilkokul mezunu olduğu, Alzheimer ve yaĢlı bakımıyla ilgili daha önce 

herhangi bir eğitim almadığı ancak 18 yıl engelli kızına bakmıĢ olması ve kızını 

kaybetmiĢ olmasının kendisini bakım konusunda geliĢtirmiĢ olmasına aynı zamanda 

yaĢlılara bakım sağlarken manevi olarak yaptığı iĢten doyum sağlıyor olmasının bakım 

sağlamakta zorlanmamasında etkili olan nedenler arasında sayılabileceği 

düĢünülmektedir. 

Yaptığımız çalıĢmada ortaya konulan sonuçlarda olduğu gibi literatürde de bu tür 

hasta yakınlarına yönelik yapılan çalıĢmalarda da aynı bulgulara ulaĢıldığı görülmüĢtür. 

Örneğin Akyar‟ın (2006) Alzheimerlı hastalara bakım sağlayan kiĢilerin yaĢadığı 

sorunlara iliĢkin yaptığı araĢtırmada bakım sağlayan kiĢilerin %70‟inin hastaya bakım 

sağlamaya baĢladıktan sonra bakımda sorunlar yaĢamaya baĢladığı, bu sorunların 

baĢında hastanın öz bakımını sağlama (% 40.0), davranıĢ değiĢikliğini yönetme (%37.1), 

gereksinimini belirleme (%14.3), yanında kalma (% 5.7) ve bakıcı ile sorun (%2.9) 

Ģeklinde sıralandığı saptanmıĢtır (Akyar, 2006: 33). YaĢanılan bu sorunlar bakım 
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elemanlarını psikolojik olarak da doğrudan etkilemektedir. Nitekim kurum bakımında 

hizmet sunan yaĢlı bakım elemanlarıyla ilgili yapılan bir diğer araĢtırmada yaĢlı bakım 

elemanlarının en fazla yaĢadığı sorunun %15‟lik oranla stres olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yapılan araĢtırmada stresten sonra en çok yaĢanılan sorunları; anksiyete, 

moral bozukluğu, yorgunluk, bezginlik, tükenmiĢlik, sağlık ve psikolojik sorunlar takip 

etmektedir (DanıĢ, Genç 2011: 178-179). Yapılan çalıĢma, yaĢlıya bakım sağlamanın 

zorluğunun yanında yaĢlılığa eklenen Alzheimer gibi bir hastalığın varlığı ve bu 

hastalığın beraberinde getirdiği sorunlarla (amaçsız gezinme, aynı soruları sorma, 

saldırgan davranıĢlar gösterebilme vb.) birlikte bakım sağlayan kiĢilerde de bir süre 

sonra fiziksel ve psikolojik sorunlar yaĢanmaya baĢladığı aynı zamanda bu durumun 

katılımcıların iĢ doyumlarını da zaman zaman olumsuz yönde etkileyebileceği izlenimini 

oluĢturmaktadır.  

Katılımcı 12: Yaşlılar için istekli şekilde geliyorum. Meslek olarak ise yorgunluk 

bıkkınlık var. 

Katılımcı 10: Unutkanlıkları zorluyor. Psikolojik açıdan sürekli tekrar etmekten 

zorlanıyorum. 

Katılımcı 7: Yapılan işin tekrar tekrar tekrarlanması. Yaşlıların unutkanlıkları 

işinizi katlıyor. 

2.4. Alzheimerlı YaĢlıya Hizmet Veren YaĢlı Bakım Elemanlarının ĠĢ 

Doyumlarını Etkileyen Faktörlere ĠliĢkin Bulgular 

2.4.1.YaĢla Ġlgili Bulgular 

Yapılan bir araĢtırmaya göre yaĢ ve iĢ doyumu arasındaki iliĢkiye bakıldığında 

daha ileri yaĢlarda çalıĢanların genç yaĢtaki çalıĢanlara göre iĢ doyum düzeylerinin daha 

yüksek olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bu durumun genç yaĢta çalıĢanların eğitim seviyelerinin 

yüksek olması nedeniyle iĢten beklentilerinin de yüksek olmasından kaynaklandığı öne 

sürülmüĢtür (Glenn, Taylor ve Weaver 1977: 190-193). Yaptığımız araĢtırmada ise yaĢ 

ve iĢ doyumu arasında doğrudan bir iliĢki olduğu görülmese de aĢağıda katılımcıların 
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sorulara vermiĢ olduğu cevaplardan alınan örneklerden de anlaĢılacağı gibi yaĢın 

artmasıyla birlikte yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumlarının nispeten artığı 

gözlemlenmiĢtir. Bu durumun nedeninin ise genç yaĢta ve eğitim seviyesi daha yüksek 

yaĢlı bakım elemanlarının beklentilerinin daha yüksek olması aynı zamanda baĢka bir 

iĢte çalıĢma fırsatlarının da bulunmasının etkili olduğu görülmüĢtür.  

Katılımcı 17 (45 yaşında): İşe istekli şekilde geliyorum, iyice alıştığım bir işim 

var. Bu yaştan sonra yeni bir işe alışmak istemem.  

Katılımcı 14 (47 yaşında): Severek yapıyorum işimi. Bazı hastaları daha çok 

seviyorum. Aileniz gibi oluyorlar. Ailemden çok onları görüyorum. 

Katılımcı 10 (20 yaşında): İşimi severek yapıyorum. Sağlık teknikeriyim. Devlet 

memuru olursam bırakırım işi. Duruma ve şartlara göre değişir. 

YaĢ ve iĢ doyumu arasında iliĢkiye değinen baĢka bir araĢtırmada farklı sonuçlara 

ulaĢıldığı da dikkati çekmektedir. Örneğin lise öğretmenlerinin iĢ doyumlarının 

etkileyen faktörülerin araĢtırdığı bir araĢtırmada öğretmenlerin iĢ doyumu düzeyi ile yaĢ 

değiĢkeni arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Tunacan, Çetin 2009: 163). 

2.4.2.Eğitim Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

 Eğitim düzeyi ve iĢ doyumu arasındaki iliĢkiye yönelik; Çimen ve arkadaĢlarının 

(2012: 26) Ġstanbul‟da Özel bakım merkezinde çalıĢan personelin iĢ doyumlarıyla ilgili 

yaptığı çalıĢmada eğitim düzeyinin daha düĢük olan çalıĢanların eğitim düzeyi yüksek 

olan çalıĢanlara göre iĢ doyumlarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Yapılan çalıĢmayla benzer Ģekilde yaptığımız çalıĢmada da eğitim düzeyleri düĢük olan 

katılımcıların, ön lisans mezunu olan katılımcılara göre iĢ doyumlarının daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durumunun nedeninin ise eğitim düzeyi düĢük olan 

katılımcıların çok fazla iĢ seçme Ģanlarının bulunmaması olduğu düĢünülmektedir. 

Eğitim düzeyi daha yüksek olan katılımcıların daha iyi bir kurumda, daha iyi ücretlerle 

çalıĢma Ģanslarının bulunması, bu nedenle de eğitim düzeylerinin yüksek olmasının iĢ 

doyumlarını olumsuz yönde etkileyebileceği gözlenmiĢtir. Katılımcıların baka bir iĢ 
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bulsanız ayrılır mısınız? iĢinizi severek mi yapıyorsunuz sorusuna verdiği cevaplardan 

verilen örnekler de bu durumu göstermektedir. 

Katılımcı 5 (İlkokul Mezunu): Yok. Başka iş yapamam. Çünkü herhangi bir 

mesleğim yok. İşimi severek yapıyorum. İş yeri rahat yaşlılarla çalışmak güzel. 

Katılımcı 14 (İlkokul Mezunu): Ev ortamı gibi iş yerimiz ayrılmam. Fabrika 

ortamını sevmiyorum. Zorlukları var ama burada çalışmak iyi. 

Katılımcı 8 (Ön Lisans Mezunu): Şu an hayır. Şartlara göre değişir gerçi 

memuriyet olursa bırakırım. 

Katılımcı 12 (Ön Lisans Mezunu): Şartlar daha iyiyse ayrılırım. Bu iş sevmeden 

yapılabilecek bir değil. 

Literatüre bakıldığında yapılan çalıĢmalarda farklı sonuçlara ulaĢıldığı da 

görülmektedir. Kahraman ve arkadaĢlarının yoğun bakım hemĢireleriyle yapmıĢ olduğu 

bir araĢtırmada araĢtırmamızın aksine katılımcıların eğitim düzeyi arttıkça iĢ doyumu 

puan ortalamalarının da anlamlı düzeyde arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kahraman, Engin, 

Dülgerler ve Öztürk 2011:14). Sonuç olarak farklı meslek gruplarında yapılan 

araĢtırmaların farklı etkenlere bağlı olarak değiĢik sonuçlara ulaĢabileceği görülmüĢtür. 

2.4.3. Medeni Durumla Ġlgili Bulgular 

Yaptığımız araĢtırmada medeni durum ve iĢ doyumu arasındaki iliĢki 

değerlendirildiğinde medeni durumun iĢ doyumunu etkilediğine iliĢkin herhangi bir 

veriye rastlanmamıĢtır. Nitekim evli katılımcılarında bekar katılımcılarında iĢlerine 

istekli gelme, iĢlerini severek yapma ve iĢ yerinden memnun olmakla ilgili sorulara 

benzer yanıtlar verdikleri görülmüĢtür. 

Katılımcı 4 (Evli): Evet severek yapıyorum. Hastalarla ilgilenmeyi seviyorum. 

Katılımcı 16 (Bekar): Birçok işe göre zor ama manevi kısmı yüksek bu yüzden 

severek yapıyorum evet. 
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Katılımcı 7 (Evli): Evet yaşlandıkça yaşlıları daha iyi anlıyorsun. Bende 

yaşlanıcam. İşimi severek yapıyorum. 

 

Yöneticilerin iĢ doyumlarıyla ilgili yapılan bir araĢtırmada da katılımcıların evli 

ya da “bekar, dul, boĢanmıĢ” olmalarının, iĢ doyum düzeyleri ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Aksu, Acuner ve 

Tabak 2002: 275).  

2.4.4. Çocuk Sayısıyla Ġlgili Bulgular 

 Yaptığımız araĢtırmada çocuk sahibi olmakla iĢ doyumu arasında herhangi bir 

iliĢki olduğuna dair veriye ulaĢılmamıĢtır. Katılımcıların iĢ yerine istekli Ģekilde gelme 

sorularına verdiği yanıtlara bakıldığında çocuk sahibi olanlarla ya da farklı sayılarda 

çocuk sahibi olanlarla çocuk sahibi olmayanlar arasında çok farklı cevaplar verilmediği 

görülmüĢtür. Ancak çocuk sahibi olan kiĢilerin çalıĢma saatlerine daha önem verdikleri, 

çocuklarına zaman ayırmak istedikleri de dikkati çekmiĢtir. 

 Katılımcı 9 (2 Çocuk Sahibi): Severek yapıyorum. Çalışma saatlerinin uzun 

olduğunu düşünüyorum. 24 saat çalışıp 2 gün evdeyim. 

Katılımcı 20 (3 Çocuk Sahibi): Şükür. İş iyi istekli şekilde geliyorum. Çocuklarım 

için çalışmam lazım. 24 saat evde olmayınca çocuklarda kalıyor aklım ama 2 gün evde 

olmakta güzel. 

Katılımcı 10 (Çocuk yok): İşimi severek yapıyorum. İstekli şekilde geliyorum. 

 Literatüre bakıldığında çocuk sahibi olmayla iĢ doyumu arasında iliĢki hakkında 

farklı sonuçlara ulaĢıldığı görülmüĢtür. Nitekim Kahraman ve arkadaĢlarının (2011:14) 

yoğum bakım hemĢireleriyle yaptığı araĢtırmada yaptığımız araĢtırma sonuçlarını 

destekler nitelikte sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Katılımcıların iĢ doyum puan ortalamalarında 

çocuk sahibi olma durumlarının anlamlı farklılıklara saptanmadığı görülmüĢtür. 

Yaptığımız araĢtırmayla farklı sonuçlara ulaĢılan bir baĢka araĢtırmada ise çocuk sahibi 
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olan kiĢilerin iĢ doyumlarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Çimen ve 

ġahin 2000). 

2.4.5. Ücretle Ġlgili Bulgular 

Yapılan her bir iĢ ve o iĢ için sarf edilen emek nihayetinde bir ücret elde etmek 

ve sonucunda elde edilen gelirle bireyin ihtiyaçlarını karĢılaması için 

gerçekleĢtirilmektedir. Ancak bireyin ihtiyaçları, tercihleri, istek ve beklentileri 

doğrultusunda paranın anlamı ve paraya verdiği değer farklılaĢmakta bu farklılıkta 

bireyin yaptığı iĢten doyum sağlamasına veya sağlamamasına yol açmaktadır (Ergeneli, 

Eryiğit 2001:167). Öte yandan bireyin çalıĢtığı iĢte harcadığı emek karĢısında aldığı 

ücreti yeterli bulup bulmaması, aynı iĢi yaptığı çalıĢma arkadaĢlarının ne kadar ücret 

aldığı, aldığı aylık dıĢında prim vb. ek ücret alıp almadığı bireyin iĢ doyumunu dolaylı 

veya doğrudan etkileyebilmektedir. Hezberg‟in Çift Faktör Kuramı‟nda da bir iĢ yerinde 

çalıĢma koĢullarının, ücretin kötü olması gibi hijyen faktörlerinin eksikliğinde iĢ 

doyumsuzluğunun ortaya çıktığı ifade edilmektedir (Tietjen, Myers 1998: 226 -231). 

Hezberg, bir örgüt yapısı içinde asgari olarak koruyucu (hijyen) faktörlerinin olmaması 

durumunda güdüleyici (motive edici) faktörlerin etkili olmayacağını ifade etmektedir 

(Ergün Özler 2013: 143). 

Yapılan çalıĢmada bireylerin aldıkları ücretin yeterliliğiyle ilgili düĢünceleri 

araĢtırılmıĢtır. Katılımcıların verdiği yanıtlar tablo Ģeklinde özetlenmiĢtir.  

Tablo 6. Katılımcıların Alınan Ücreti Yeterli ve Yetersiz Bulma Durumu 

Yaptığınız ĠĢ 

KarĢısında AlmıĢ 

Olduğunuz Ücret   

   Yeterli  Yetersiz  Kısmen  

         6         11          3 

 

YaĢlı bakım elemanlarının çoğunluğunun aldıkları ücreti az buldukları tabloda 

görülmektedir. Katılımcılardan 6‟sı aldığı ücreti yeterli bulurken, 11‟i yetersiz bulmuĢ, 3 

katılımcı ise aldıkları ücreti kısmen yeterli olarak değerlendirmiĢtir. 
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Yaptığımız araĢtırmada görüĢmelerde katılımcılara yaptıkları iĢ karĢısında almıĢ 

oldukları ücretle ilgili ne düĢündükleri sorularak ücret faktörünün iĢ doyumunu ne 

derece etkilediği ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Katılımcıların bu konuda cevaplarına 

bakıldığında; 

Katılımcı 10: Aldığım ücretten çok memnun değilim. Yeni mezunum. Şimdilik 

ihtiyaçlarımı karşılıyorum ancak yarın öbür gün evlenince çok yeterli olacağını 

sanmıyorum. 

Katılımcı 3: Ücreti yeterli bulmuyorum. Asgari ücret alıyoruz… Yaşlı bakmak 

herkesin yapabileceği bir iş değil çünkü. 

Katılımcı 12: Hayır. Kesinlikle… Emeğe göre düşük. Türkiye’de durum böyle. 

Katılımcı 14: Bulmuyorum. Birden fazla hastaya bakıyoruz. Karşılığı asgari 

ücretten fazla olmalı.  

Katılımcı 13: Yeterli değil evde bakıyor olsak bir yaşlıya yine üç aşağı beş yukarı 

aynı parayı alabiliriz. Ama bir kurumda çalışmak işin garantili olması daha kurumsal 

olması daha iyi. 

Katılımcı 17: Yeterli bulmuyorum. Ama daha iyi bir seçeneğim olmadığı için 

devam ediyorum.  

 Katılımcı 2: Yeterli değil ama nöbet sistemi ayda 10 gün gidiyoruz. 24 saat 

çalışıp 2 gün evdeyiz  bu saate aldığımız para iyi. 

Katılımcı 4: Yani aşağı yukarı. Buna şükür. Günümüz şartlarında asgari ücret 

aldığın işlerde çok yoğun saatler çalışıyorsun. En azından burada iş ortamım iyi. 

Katılımcı 5: Memnunum Allah bereket versin. Yetiyor. İş bulamayabilirdim de.  

Katılımcı 20: Çok şükür. Yeterli bence… İş bulmak zor. 

Katılımcıların yanıtlarına bakıldığında çalıĢanların çoğunluğunun yaĢlı bakım 

elemanı olarak aldıkları ücreti baĢta Alzheimerlı yaĢlıya veya yaĢlıya bakmakla 

değerlendirdiği, yaĢlıya bakım sağlamayı zor ve yoğun emek sarf edilen bir iĢ olarak 

gördükleri ve bunun sonucunda aldıkları asgari ücreti yeterli bulmadıkları 
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görülmektedir. Öte yandan kimi yaĢlı bakım elemanlarının yaptıkları iĢten aldıkları 

ücreti, evde bir yaĢlıya bakarak da kazanabilecekleri ancak garanti bir iĢe sahip olmak ve 

kurumsal bir yerde çalıĢmayı daha avantajlı olarak gördükleri için kurum bakımında 

asgari ücretle çalıĢmayı tercih ettikleri, kimi yaĢlı bakım elemanlarının ise yaptığı iĢten 

aldığı parayı az bulduğu ancak Türkiye‟de genel olarak birçok iĢten alınan ücretlerin bu 

kadar olmasıyla ilgili olarak aldıkları ücreti normal karĢıladıkları görülmektedir. Kimi 

katılımcıların da iĢ bulmanın zor olduğunu ifade ettiği buna bağlı olarak aldıkları 

ücretleri yeterli buldukları görülmektedir. 

Yapılan çalıĢmada kiĢilerin yaĢlı bakım elemanı olarak iĢe bakıĢ açısındaki 

farklılıkların (yaĢlılara mesleği gereği bakmak, yaĢlıları sevdiği için bakmak veya 

yalnızca para kazanmak için bakmak), baĢka bir iĢ bulup bulamama durumlarının, bir iĢe 

ve paraya ne kadar ihtiyaç duyduklarının aldıkları ücreti yeterli ya da yetersiz 

bulmalarını etkilediği görülmektedir. AraĢtırma sonucunda katılımcıların aldığı ücret 

kimileri için doğrudan motivasyon kaynağı olarak görülerek iĢ doyumlarını artırdığı 

düĢünülürken kimileri içinse Hezberg‟in Çift Faktör kuramında olduğu gibi önemli olan 

hijyen faktörlerinden ücretin yeterli olmamasından kaynaklı olarak katılımcıların iĢ 

doyumlarının düĢtüğü değerlendirilmiĢtir. ġahin (2003:147) yöneticilerin iĢ tatminiyle 

ilgili yaptığı araĢtırmada ücret ve iĢ doyumuyla ilgili olarak “araĢtırma sonucuna göre, 

ücret kiĢilerin motivasyonu için tek baĢına yeterli bir faktör olarak görülmemekle 

birlikte ücret artıkça tatmin düzeyinde de belli oranlarda artıĢ söz konusu olabildiğini” 

ifade etmektedir. Tıbbı sekreterlerin iĢ doyumlarıyla ilgili yapılan bir diğer araĢtırmada 

katılımcıların %96,3‟ü yani büyük bir çoğunluğunun aldığı ücretten memnuniyetsizliğini 

belirttikleri ve bu durumun iĢ doyumunu düĢürdüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır (Çetin, Zetter, 

TaĢ ve Çaylak 2016: 152). Eğitim sektöründeki çalıĢanlarla yapılan bir diğer araĢtırmada 

katılımcıların %73.2‟ si ücretini piyasadaki diğer iĢlerle karĢılaĢtırdığında yetersiz 

bulmaktadır. Bu durumda ücret adaletsizliğinden kaynaklanan bir tatminsizlik olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bozkurt, Bozkurt 2008:15). Özmete‟nin yaĢlı bakım çalıĢanlarıyla 

ilgili yapmıĢ olduğu araĢtırmada da en önemli stres kaynağının yorucu bir iĢ yapmak 

ancak yapılan iĢin karĢılığında yeterli miktarda para kazanamama düĢüncesi olduğu 

belirtilmektedir. Aynı zamanda iĢ tatmini değerlendirildiğinde, en az tatmin duyulan 
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faktörün ücret yetersizliği olduğu ortaya çıkmıĢtır (Özmete 2016: 243). Yaptığımız 

araĢtırma ve literatürde baĢka yapılan çalıĢmalarda Ülkemizde yaĢlı bakım elemanlığı 

mesleğinin hem fiziksel hem psikolojik açıdan zor bir meslek olmasına rağmen 

karĢılığında alınan ücretin az olduğunu ortaya koymakta bu durumun ise çalıĢanların iĢ 

doyumlarını olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir.  

2.4.6. Ast-üst ĠliĢkisine Ait Bulgular  

Her örgüt veya iĢ yeri içinde kendine özgü örgüt kültürünü oluĢturulduğu gibi 

çalıĢanlar ve yetkili kiĢiler bu kültürün oluĢmasında birinci derecede etkiliyken aynı 

zamanda oluĢturdukları iĢ ortamından doğrudan etkilenmektedirler. Bir iĢ yerindeki 

üstlerin, amirlerin kısacası daha yetkili kiĢilerin astlarına nasıl davrandığı (adil, 

hoĢgörülü, anlayıĢlı, saygılı vb.) ise o iĢ yerindeki çalıĢanların iĢe kartı tutumunu, iĢ 

motivasyonunu, iĢe istekli veya isteksiz Ģekilde gelmesini yani iĢ doyumunu olumlu 

veya olumsuz yönde etkilemektedir.  

YaĢlı bakım elemanlarıyla ilgili yaptığımız çalıĢmada çalıĢtıkları kurumdaki iĢ 

yeri sahipleriyle iliĢkilerinin nasıl olduğuyla ilgili bilgiler alınarak bu durumun iĢ 

doyumlarını ne derece etkilediği ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Öncelikle Tablo 7‟de 

katılımcıların cevapları özetlenerek genel olarak ast-üst iliĢkisini nasıl değerlendirdikleri 

ortaya konulmuĢ daha sonra da verdikleri cevaplardan örnekler verilerek konuya detaylı 

açıklama getirilmeye çalıĢmıĢtır. 

Tablo 7. Katılımcıların ĠĢyeri Sahipleriyle Arasındaki ĠliĢkiye Ait DüĢünceleri 

Ast-Üst ĠliĢkisinin Nasıl 

Olduğuna Dair Genel 

Yorum 

     Olumlu       Olumsuz    Kısmen  

           18          -           2 

 

Tablo 7‟de de görüldüğü gibi katılımcıların hemen hemen hepsi kurumdaki iĢ 

yeri sahipleriyle iliĢkilerini iyi olarak değerlendirmiĢ aralarındaki iliĢkiyi olumsuz olarak 

yorumlayan katılımcı olmadığı görülmektedir. Katılımcılardan alınan yorumlar iki 

kurumdaki ast-üst iliĢkisinin sağlıklı Ģekilde kurulduğunu kurum içinde anlayıĢlı, 
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sorunların üstler tarafından dinlenildiği ve çözüm getirilmeye çalıĢıldığı, çalıĢanların 

üstlerinin kendilerine karĢı olan tutumlarından memnun olduğu bir ortamda iĢin 

gerçekleĢtirildiği izlenimini oluĢturmaktadır. 

Katılımcıların bu konudaki düĢüncelerine bakıldığında; 

Katılımcı 11: Gayet iyi, patronlarımızdan memnunuz. Kendi işimizi yapıyoruz. 

Yaşlıları yediriyoruz içiriyoruz. İşimizi yaparken karışmıyorlar.  

Katılımcı 5: İyi Allah’a şükür. Bize karşı çok patronluk taslamıyorlar. Gün 

içinde çok görmüyoruz. 

Katılımcı 4: Güzel. Patron havası yok. Nasılsın deyip güzel karşılarlar. 

Kötülüklerini görmedim. 

Katılımcı 16: Patron- işçi İlişkisi. Resmiler, iyiler. 

Katılımcı 19: İyiler, herhangi bir sorunda anlayışla dinlerler.  

Katılımcı 10: Onlarla iyi. İşe gireli henüz çok olmadı. Çok görmedim aslında 

ikisini de. İşe alınma sürecinde gayet ılımlılardı.  

Katılımcı 3: Gayet iyi bugüne kadar bir sıkıntı olmadı. İnşallah olmazda… 

Katılımcı 17: Uzun yıllardır tanıyorum. Eski bir personel olarak değer 

verdiklerine inanıyorum.  

Katılımcıların ortak yorumunun, patronlarının iĢlerine çok fazla karıĢmadığı, gün 

içinde ast-üstlerin çok fazla birbirlerini görmedikleri ve iĢ yeri sahiplerinin anlayıĢlı, 

iletiĢime açık bireyler olduğu, olumsuz bir yaklaĢımlarının olmadığı yönündedir. Öte 

yandan üstlerle arada sorunlar yaĢadığını ve aralarındaki durumu kısmen iyi olarak 

değerlendiren veya olması gerektiği gibi yorumlayan katılımcıların da bulunduğu 

araĢtırmamızda dikkati çekmektedir.  

 Katılımcı 12: Yerinde iyi… Ne fazla otoriter ne de fazla yakınlar. Olması 

gerektiği gibi.  

Yaşlılar için istekli şekilde geliyorum.  
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Katılımcı 14: İyi işte. Çalışma şartları, izin gibi konularda arada sorunlar 

yaşadığımız anlaşamadığımızda oluyor.  

Severek yapıyorum. Bazı hastaları daha çok seviyorum. 

 

ÇalıĢmamızda katılımcıların genel olarak ast-üst arasındaki iliĢkiyi iyi 

yorumladıkları, aralarındaki iliĢkiyi kısmen iyi olduğunu kabul eden katılımcıların dahi 

iĢlerine isteyerek ve severek geldiklerini ifade etmeleri göz önünde bulundurulduğunda 

çalıĢmamızda ast-üst iliĢkinin yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumlarının artmasında 

katkı sağladığı söylenebilir. Öte yandan yapılan iĢin özel ya da devlet kurumlarında 

gerçekleĢip gerçekleĢmediği, iĢin niteliği, çalıĢanların mesleği, bireysel özellikleri her 

kurum içinde farklı bir örgüt kültürünün varlığı o kurumdaki ast-üst iliĢkisini farklı 

düzeylerde etkileyeceği unutulmamalıdır. Ast-üst arasındaki iliĢkinin iĢ doyumunu nasıl 

etkilediğine değinen fazla araĢtırmaya rastlanılmamıĢsa da yapılan bir araĢtırma özel 

veya devlet kurumlarında yönetim boyutu ve iĢ doyumu arasındaki iliĢkinin farklılık 

gösterdiğini ortaya koymaktadır.  Öğretim elemanlarının iĢ doyumlarına yönelik yapılan 

araĢtırmada yönetim boyutunda iĢ tatmini düzeyi açık bir farkla devlet üniversitesinde 

çalıĢan öğretim elemanlarında, tatminsizlik düzeyi ise özel üniversite öğretim 

elemanlarında daha yüksek bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Ergeneli, Eryiğit 

2001:175). Hastane çalıĢanlarıyla yapılan bir diğer çalıĢmada çalıĢanların, iĢ yerindeki 

yönetsel politikalar ve iĢleyiĢ biçiminden memnuniyetsizliklerini dile getirenlerin oranı 

yaklaĢık yüzde 56 olduğu ve bu memnuniyetsizliğin çalıĢanların iĢ doyumunu olumsuz 

yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Aynı araĢtırmada çalıĢanların %27,6‟sının 

idarenin personele karĢı tavrından hiç memnun olmadığı, %26,9‟unun ise memnun 

olduğu görülmüĢtür (Çetin vd., 2013: 154- 158). Sonuç olarak bakıldığında araĢtırmalar 

bir kurumdaki yönetim biçiminin, ast-üst arasında nasıl bir iliĢki kurulduğunun, 

çalıĢanların kararlara katılımının çalıĢanların iĢ doyumlarını etkilediğini göstermektedir.  
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2.4.7. ĠĢyerine KarĢı Beklentilerle Ġlgili Bulgular 

ĠĢ sahiplerinin bireylerden birtakım beklentileri olduğu gibi (iĢin eksiksiz yerine 

getirilmesi, müĢteri memnuniyeti, verimlilik vb.) çalıĢanların da çalıĢtığı iĢ yerinden 

birtakım beklentileri bulunmaktadır. ĠĢletmeler çalıĢanların isteklerini yerine 

getirebilecekleri gibi göz ardı da edebilmektedir. ÇalıĢmamızda da yaĢlı bakım 

elemanlarının öncelikle iĢ yerinden neler beklediği ve bu beklentilerinin karĢılanıp 

karĢılanmadığı sorulmuĢtur. Bu durumun iĢ doyumlarını etkileyip etkilemediği ortaya 

konulmaya çalıĢılmıĢtır.  

Öncelikli olarak katılımcıların iĢ yerinden beklentilerine bakıldığında;  

Katılımcı 14: Özel günlerimizi hatırlayabilirler. İkramiye verebilirler. 

Çalışanlarını değerli hissettirebilirler.  

Katılımcı 1: Daha iyi olabilir bazı şeyler. Ne biliyim… Stresli oluyor işimiz. 

Etkinlik vs. yapılabilir. Motivasyon için etkinlik yapılabilir. En kötü ekonomik olarak 

desteklesin, artı izin versin. 

Katılımcı 17: İş yerinin personele yaptığı motivasyon yemekleri daha sık olabilir. 

İkramiye olabilir. Onun dışında bir beklentim yok.  

Katılımcı 20: Beklenti olarak izin senelik biraz daha fazla olabilir. Yol parası 

olabilir. 

Katılımcı 7: Kişi başına düşen hasta sayısı daha az olsa daha iyi hizmet 

verirdim. Çok yeterli hizmet veremiyorum. 

Katılımcı 12: Yaşlıların vakit geçirdiği sosyal alanları genişletilebilir. Ücret 

biraz daha iyileştirilebilir. 

Katılımcıların daha çok motivasyonu artırmaya yönelik; yemek, özel günlerin 

hatırlanması, etkinlikler düzenlenmesi gibi beklentilerinin bulunduğu buna ek olarak 

yine çoğu katılımcının ikramiye, maaĢın daha fazla olması, iznin artırılması gibi 

konularda hem fikir oldukları görülmektedir. Katılımcıların kendilerine yönelik 

beklentilerinin yanında (Katılımcı 7 ve Katılımcı 12 olduğu gibi) iĢverenlerinden 
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çalıĢma koĢulları ve çalıĢma ortamına iliĢkin beklentileri bulunan çalıĢanlarında olduğu 

dikkati çekmektedir. Aynı zamanda bu konuda herhangi bir fikri olmayan veya herhangi 

bir beklentisi olmayan katılımcılar olduğu da araĢtırmamızda verilen yanıtlardan 

anlaĢılmaktadır.  

Katılımcı 18: Güzel bir çalışma ortamımız var. İşimizi yapıyoruz, yemeğimizi 

yiyiyoruz. İş bitince oturup çayımızı içebiliyoruz. Bir beklentim yok açıkçası. 

Katılımcı 6: Beklentim yok. İşim var maaşım var.  

Katılımcı 5: Beklentim yok.  

Tablo 8. Katılımcıların Beklentilerinin KarĢılanıp KarĢılanmadığıyla Ġlgili DüĢünceleri 

ĠĢverenlerinden Beklentilerin 

KarĢılanma Durumu 

KarĢılanıyor KarĢılanmıyor Kısmen / Yorumsuz 

 7 3 10 

 

Yapılan çalıĢmada “ĠĢverenleriniz tarafından beklentilerinizin karĢılandığını 

düĢünüyor musunuz?” sorusuna Tablo 8‟de görüldüğü gibi katılımcıların cümlelerinin 

özetlenerek karĢılanıp karĢılanmadığıyla ilgili bilgiler tablolaĢtırılmıĢ 7 katılımcı 

beklentilerim karĢılandığını, 3 katılımcı ise karĢılanmadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların 

%50‟sinin net cevaplar vermekten kaçındığı, bu soruya yorum yapmadığı ya da 

beklentilerimi paylaĢmadım gibi yanıtlar verdiği görülmüĢtür.  

Katılımcıların bu konuyla ilgili düĢüncelerine bakıldığında; 

Katılımcı 3: Karşılanmıyor. Hep kendi taraflarını düşünüyorlar. Patron-çalışan 

ilişkisi var. 

Katılımcı 14: Söylesem karşılamazlar. İş sahipleri ne kadar çalışanlarını dinlese 

de kendi bildikleri gibi uyguluyorlar.  

ĠĢverenlerin çalıĢanların beklentilerini karĢılamadığını, beklentiler paylaĢılsa bile 

iĢverenlerin kendi isteklerine göre hareket ettiğini ifade eden yaĢlı bakım elemanları 

olduğu gibi, 
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 Katılımcı 4: Söylediklerimizi yapmaya çalışıyorlar. Yani en azından 

taleplerimizi. 

Katılımcı 16: Saygı, değer verilmesi, dinlenilmek. Çoğu da bu kurumda var 

karşılanıyor.  

Katılımcı 17: Birçok iş yerine göre güzel, rahat bir çalışma ortamımız var. 

Karşılanıyor. 

Yukarıdaki örneklerde görüldüğü gibi beklentilerinin karĢılandığını düĢünen 

yaĢlı bakım elemanları olduğu da görülmektedir.  

Aynı zamanda aĢağıdaki katılımcılarda olduğu gibi ise kimi katılımcıların ise bu 

soruyu yanıtsız bıraktığı, kısmen beklentilerinin karĢılandığını düĢündüğü, kimi 

katılımcıların ise beklentilerini paylaĢmaktan kaçındığı görülmektedir.  

Katılımcı 13: Toplantılar yapılıyor orda beklentilerimizi sorunlarımızı 

söylüyoruz. Kısmen dikkate alıyorlar.  

Katılımcı 7: Beklentimi paylaşmadım açıkçası. 

Katılımcı 11: Beklentimi dile getirmedim. 

Katılımcı 8: Ciddiye alırlar söylesem. Herhangi bir beklentimi dile getirmedim 

henüz. 

Katılımcı 10: -  

Yaptığımız araĢtırmaya katılan çalıĢanların, iĢyerlerinde beklentilerinin 

karĢılanıp karĢılanmadığıyla ilgili farklı düĢüncelere sahip oldukları görülmüĢtür. Aynı 

zamanda beklentilerinin karĢılandığını düĢünen yaĢlı bakım elemanlarının iĢ 

doyumlarının olumlu yönde etkilendiği izlenirken, beklentilerinin karĢılanmadığını 

düĢünen yaĢlı bakım elemanlarının ise beklentilerinin karĢılanmadığını düĢündükleri için 

bir süre sonra beklenti içine girmekten vazgeçtikleri ve iĢ yerine karĢı olumsuz 

düĢünceler geliĢtirdikleri görülmüĢ bu durumunda iĢ doyumlarını da olumsuz etkilediği 

değerlendirilmektedir. Her ne kadar yapılan çalıĢma sonuçlarında bu durum ortaya 

çıkmıĢ olsa da yapılan baĢka araĢtırmalarda farklı sonuçların ortaya çıktığı da 
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görülmektedir. Bir kamu bankasında çalıĢanların bireysel özelliklerinin iĢ doyumuna 

etkilerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada banka personelinin gelecekteki çalıĢma koĢulları 

hakkındaki beklentilerine iliĢkin sonuca bakıldığında banka personellerinin beklenti 

düzeyleri arttıkça iç kaynaklı, dıĢ kaynaklı ve genel tatmin boyutuna iliĢkin iĢ tatmin 

düzeylerinin arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Özaydın, Özdemir 2014: 276). Öğretim 

elemanlarının iĢ doyumlarıyla ilgili yapılan bir diğer araĢtırmada yöneticiler tarafından 

önemsenmenin, çalıĢanların beklentilerini açıkça tanımlayabilmelerinin özellikle kadın 

öğretim elemanları tarafından daha önemli olduğu ve bu durumun iĢ doyumlarını 

etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Akman, Kelecioğlu ve Bilge 2006: 19).  

Öte yandan yaptığımız çalıĢmada katılımcıların beklentilerinin karĢılanıp 

karĢılanmama durumunun katılımcıların iĢ doyumlarına etkilemesine iliĢkin elde edilen 

bulgular, Maslow‟un ihtiyaçlar HiyerarĢisi Kuramıyla uygunluk göstermektedir. Nitekim 

bu kuramda bir örgüt içerisinde çalıĢanın yaptığı iĢin sonucunda ihtiyaç ve beklentileri 

ne oranda karĢılanıyorsa o iĢten o kadar doyum sağladığı ifade edilmektedir. AraĢtırma 

sonuçları da beklentilerinin karĢılandığını düĢünen katılımcıların karĢılanmadığına 

düĢünen katılımcılara göre iĢ doyumlarının daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Vroom‟un Beklentiler kuramında da bireyleri motive eden faktörlerin bireylerin 

beklentileri olduğu savunulmaktadır (Sat 2011: 17). Yine yaptığımız çalıĢmada da bu 

kuramı destekler Ģekilde katılımcılardan beklentileri karĢılanan bireylerin iĢlerine daha 

çok motive oldukları değerlendirilmiĢtir. 

2.4.8. ArkadaĢ ĠliĢkilerine Ait Bulgular 

Bir iĢ yerinde çalıĢanların birlikte çalıĢtığı insanlarla arasındaki iliĢkiler, çalıĢmıĢ 

oldukları grubun yapısı, çalıĢanların birbirlerine karĢı yapıcı ya da olumsuz davranıĢları 

bireyin iĢ doyumunu önemli derecede etkilemektedir. ÇalıĢanlar arası iĢ birliğinin, 

yardımlaĢmanın ve birbirlerine karĢı desteğin olduğu çalıĢma ortamlarında bireyler iĢe 

daha motive olmuĢ ve istekli Ģekilde gelirlerken birbirleriyle anlaĢamayan, çatıĢmanın ve 

kaosun olduğu iĢ ortamlarında ise çalıĢanların hem iĢe karĢı isteksizlerinin arttığı hem de 

iĢ doyumlarının bu durumlardan olumsuz etkilendiği bilinmektedir. Aynı zamanda 
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çalıĢma ortamındaki bireyler arasındaki iliĢkilerin önemi yapılan iĢin niteliğine göre de 

değiĢebilmektedir. YaĢlı bakım elemanlığı mesleğine bakıldığında özellikle kurum 

bakımında hizmet veren yaĢlı bakım elemanlarının bireysel değil beraber çalıĢtıkları 

düĢünüldüğünde aralarında anlaĢarak, uyum içinde çalıĢmalarının iĢ motivasyonlarını 

olumlu yönde etkileyeceği bir gerçektir. Örneğin bir yaĢlı bakım hizmeti veren bir 

kurumda a ve b yaĢlı bakım elemanları farklı veya aynı vardiyalarda yaĢlılara hizmet 

sunuyor olsun. ÇalıĢanlar aynı yaĢlı grubuna bakım sağladıklarından a ve b yaĢlı bakım 

elemanının performansı ve sundukları hizmet birbirlerinden farklı da olsa yaĢlıya 

sunulan toplam hizmetin iyi ya da kötü olması tüm çalıĢanları eĢit derecede 

etkileyecektir. Kısacası çalıĢanlar arası iliĢkiler ortak yapılan iĢlerde daha fazla önem arz 

etmektedir.  

ÇalıĢmamızda yaĢlı bakım elemanlarına arkadaĢlarınızda iliĢkileriniz nasıl? 

sorusu sorularak bu durumun iĢ doyumlarını nasıl etkilediği ortaya konulmaya 

çalıĢılmıĢtır.  

Katılımcıların bu konu da yorumlarına bakıldığında; 

Katılımcı 11: Aram iyi. Gelip gidiyorum. Çokta alakadar olmuyorum aslıda… 

Sınırı korumak lazım. 

Katılımcı 14: iyi… Bazen iyi bazen kötü. İdare ediyoruz. 

Katılımcı 3: Şükür bugüne kadar büyük bir sorun yaşamadım. Arada sorunlar 

oluyor, işin tadı tuzu diyelim onlara da. 

Katılımcı 16: Değişik. İşini iyi yapmayan arkadaşlarda var. Arada onlarla sorun 

olabiliyor. 

Katılımcı 13.: Dedikodu. İşi ortak yapmaktan bazen sorunlar çıkıyor. Ama 

genelinde iyi. 

Katılımcı 15.: İyi bazen problemler yaşıyoruz. Ama yoluna koyuyoruz.  

Katılımcı 6: Güzel zaten bu iş yerinde yaşlı bakmaya başlayalı çok uzun süre 

olmadı. Zaman içinde değişir mi bilmiyorum ilişkiler. 
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Katılımcı 19: İyi uzun zamandır tanıdığım arkadaşlar aile gibiyiz. 

Katılımcı 17.: Eski uzun zamandır çalıştığım arkadaşlarım var. Geneliyle yeni 

başlayanlarla da aram iyi. 

Katılımcı 8: Çok iyi. 

Katılımcı 2: İyi hiçbir sıkıntı yok. 

Katılımcıların genelinin arkadaĢlarıyla aralarındaki iliĢkiyi iyi olarak 

yorumladıkları ancak arada sorunlar yaĢadıklarını da belirttikleri görülmektedir. 

Kurumda ortak iĢ yapmaktan kaynaklı sorunlar yaĢandığını, iĢ yapmayan arkadaĢlarının 

olduğunu, dedikodunun olduğunu belirten katılımcıların olduğu da dikkati çekmektedir. 

Öte yandan bu konuda daha çekimser davranan genel olarak iyi, gayet iyi, bir sorun yok 

gibi yanıtlar veren katılımcılarda bulunmaktadır. Katılımcılar arasında uzun yıllardır 

birlikte çalıĢan ve arkadaĢ yaĢlı bakım elemanlarının olduğu da görülmüĢtür. 

Yapılan çalıĢmada; iĢin ortaklaĢa yapılmasından kaynaklı yaĢanan sorunların 

yanında, gerçekleĢtirilen iĢin özveri ve emek gerektirdiği ve herkesin aynı sorumluluk 

bilincinde olmadığı ve buna bağlı sorunlar yaĢandığı gözlemlenmiĢtir. Gün içinde 

sürekli bir arada bulunan birçok çalıĢanın olduğu bir kurumda iĢin stresine veya bireysel 

etkenlere bağlı olarak zaman zaman sorunlar yaĢanması da kaçınılmazdır. Sonuç olarak 

özellikle uzun yıllardır birlikte çalıĢan, sosyal yaĢamlarında da görüĢen ve oldukça iyi 

anlaĢan çalıĢanlar arasında arkadaĢlar arası iliĢkilerin iyi olmasına bağlı olarak bu 

durumun iĢ doyumlarını da pozitif yönde etkilediği görülürken, arkadaĢlar arası 

iliĢkilerinde sorun yaĢayan çalıĢanların iĢ doyumlarının ise olumsuz yönde etkilendiği 

görülmüĢtür. ĠĢ doyumu kuramlarından David Mc Clelland‟ın BaĢarma Ġhtiyacı 

Kuramında da bireyleri motive eden 3 temel ihtiyaç olduğu bunlardan ikincisinin ĠliĢki 

Kurma Ġhtiyacı olduğu; baĢkalarıyla etkileĢim ve sosyalleĢmeyi geliĢmeyi ifade ettiği 

belirtilmektedir (Sat 2011:16; Kaya 2014: 66; Ergün Özler 2013: 144). Yaptığımız 

çalıĢmada da arkadaĢlık arası sosyalleĢmenin ve olumlu etkileĢimin iĢ doyumunda 

motive edici faktör olduğu görülmüĢtür. 
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 Literatürde yapılan bir araĢtırmada da iĢ doyumu ile mezun olunan okul, görev 

yerinde çalıĢma süresi, arkadaĢları ile iliĢkilerinden memnun olma durumu değiĢkenleri 

ile arasında anlamlı fark belirlenmiĢtir (Erbil, Bostan 2004: 164). Öğretim elemanlarının 

iĢ tatmin düzeylerine iliĢkin yapılan bir baĢka araĢtırmada da arkadaĢlar arası iliĢkiler 

boyutunda devlet üniversitesinde çalıĢanların %82.4‟u tatmin olduklarını ifade ederken, 

özel üniversitede çalıĢanlara bakıldığında, bu oranın % 44.4 olduğu görülmektedir 

(Ergeneli, Eryiğit 2001: 174). Hastane çalıĢanlarının iĢ doyumuyla ilgili yapılan bir 

araĢtırmada ise çalıĢanların yaklaĢık %60‟ının iĢyerindeki arkadaĢlık iliĢkilerinden 

memnun oldukları ve bu durumun örgüt iklimini ve iĢ doyumlarını pozitif yönde 

etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Çetin vd., 2013:159). ArkadaĢlar arası iliĢkilerin 

bireysel özelliklere, farklı kurum ve mesleklere bağlı olarak değiĢebildiği gibi bu 

farklılıklara bağlı olarak arkadaĢlar arası iliĢkilerin çalıĢanların iĢ doyumlarını da olumlu 

veya olumsuz yönde etkilediği görülmektedir.  

2.4.9. ÇalıĢma KoĢullarıyla Ġlgili Bulgular (ÇalıĢa Saatleri, Ek Mesai, Fiziki 

KoĢullar, Yol, Yemek ve Sosyal Güvence)  

Bir iĢ yerinde çalıĢma koĢullarının ne kadar iyi olduğu doğrudan çalıĢanların 

performansını, verimliğini ve motivasyonunu etkileyeceğinden, iĢverenler açısından 

çalıĢma koĢulları iĢin gerçekleĢtirilmesini sağlayacak nitelikte iyi olmalı ve bu durumun 

çalıĢanların iĢ doyumlarını da etkilediği göz ardı edilmemelidir. Bir iĢ yerinde çalıĢma 

koĢullarına bakıldığında; koĢullar ne kadar iyiyse bireylerin o iĢte çalıĢmak için istekli 

oldukları ve o iĢi alabilmek için çabaladıkları görülürken, çalıĢma koĢullarının olumsuz 

ve kötü olarak nitelendirildiği iĢ yerlerinde ise çalıĢan bulmak bir o kadar 

zorlaĢmaktadır. GerçekleĢtirilen iĢin çalıĢma süresinin ne kadar olduğu, iĢveren 

tarafından yol, yemek masraflarının karĢılanıp karĢılanmadığı, sosyal güvencenin olup 

olmadığı ve fiziki koĢulların ne kadar elveriĢli olduğu her çalıĢan için önemlidir. Yapılan 

çalıĢmamızda da yaĢlı bakım elemanı olarak kurum bakımında hizmet veren çalıĢanların 

iĢyerlerindeki çalıĢma koĢullarını nasıl değerlendirdikleri ve çalıĢma koĢullarının iĢ 

doyumlarını nasıl etkilediği ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır.  
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ÇalıĢmanın yapıldığı iki yaĢlı bakım merkezindeki çalıĢanların çalıĢma 

saatlerine bakıldığında; katılımcıların ya gündüz personeli olarak 8-6 saatleri arasında 

çalıĢtığı ve yalnızca hafta da 1 gün izin kullandıkları ya da 24/48 yani bir gün çalıĢıp iki 

gün dinlenme Ģeklinde çalıĢtıkları öğrenilmiĢtir.  

Katılımcıların çalıĢma saatleriyle ilgili yanıtları aĢağıda örnek olarak verilmiĢtir.  

Katılımcı 3: 24 saat çok uzun ama buna göre haftalık izin yok. 24 saat çalışıp 2 

gün evdeyiz. 

Katılımcı 4: Uzun olduğunu düşünüyorum yani eve gittiğimde çok yorgun 

oluyorum. Kısa olsa daha iyi olur.  

Katılımcı 12: Genel olarak fazla ama her yerde böyle… 

Katılımcı 5: O da iyi. Gündüz personeliyim. Gece çocuklarımın yanında 

olabiliyorum.  

Katılımcı 10: Normal. Başka bir işe de girmiş olsan mesai saatleri çok kısa 

olmazdı.  

Katılımcı 17: 24 saat yorucu ama en azından evde 2 gün kendime, aileme vakit 

kalıyor. İyi oluyor memnunum.  

Aynı zamanda katılımcıların cümleleri özetlenerek çalıĢma saatleriyle ilgili 

düĢünceleri tablo halinde gösterilmiĢ böylece çalıĢanların çoğunluğunun bu konudaki 

düĢüncesi ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır.  

Tablo 9. Katılımcıların ÇalıĢma Saatleriyle Ġlgili DüĢünceleri 

 

ÇalıĢma Saatleriyle Ġlgili Yorumlar 

 

    Ġyi (Normal)  

  

      Uzun 

          12         8 

 

ÇalıĢanların genel olarak Tablo 9‟da çalıĢma saatlerini iyi olarak yorumladıkları 

görülse de bu katılımcıların içinde birçok iĢ yerinde veya iĢte de durumun bu Ģekilde 

olduğunu bu yüzdende çalıĢma saatlerini normal olarak yorumladıkları bilinmektedir. 

Katılımcılardan 8‟i ise çalıĢma saatlerini fazla bulduklarını söyleyerek net bir Ģekilde 
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düĢüncelerini ortaya koymuĢlardır. YaĢlı bakım elemanlığı mesleğinin fiziksel ve 

psikolojik olarak yorucu bir iĢ olduğu düĢünüldüğünde çalıĢma saatlerinin azaltılmasının 

çalıĢanlarının iĢ motivasyonlarını ve iĢ doyumlarını artıracağı öngörülmektedir. 

Ankara‟da çocuk evlerinde çalıĢanların iĢ doyumlarıyla ilgili yapılan bir araĢtırmada 

bakım elemanlarının günlük çalıĢma süresinin fazla olduğunu düĢünen %34,9 kiĢi 

bulunduğu, bunun tam tersini düĢünen kiĢi oranının %65 olduğu ortaya konmuĢtur 

(Aslan, Erbay 2017: 547). Görüldüğü gibi baĢka bir çalıĢmada da yaptığımız araĢtırmada 

olduğu gibi benzer sonuçlar ortaya konulsa da farklı kurumlarda hizmet veren bakım 

elemanlarının veya farklı meslek gruplarında çalıĢan kiĢilerin çalıĢma saatlerine, çalıĢma 

düzenine vb. nedenlere bağlı olarak yapılan çalıĢmaların farklı sonuçlar doğurabileceği 

unutulmamalıdır. Nitekim kamu hastanesinde çalıĢan iĢçilerin iĢ doyumlarıyla ilgili 

yapılan bir çalıĢmada iĢçilerin çalıĢma düzenine göre iĢ doyum puanlarının farklılık 

gösterdiği, yalnızca gündüz çalıĢan personelin iĢ doyumlarının sadece gece veya 

gece-gündüz vardiyalı Ģekilde çalıĢan iĢçilere göre daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Oflezer, AteĢ, BektaĢ ve Ġrban 2011: 211). Aynı Ģekilde Kahraman ve 

arkadaĢlarının (2011:15) yoğun bakım hemĢireleriyle yaptığı bir çalıĢmada hemĢirelerin 

gece çalıĢma sayısı arttıkça iĢ doyumu puan ortalamalarının düĢtüğü saptanmıĢtır. 

Yapılan çalıĢmada katılımcıların ne kadar süredir bu iĢi yaptıkları ve bunun iĢ 

doyumlarına etkisi araĢtırılmıĢtır. Katılımcılardan uzun süredir yaĢlı bakım elemanı 

olarak çalıĢanların daha tecrübeli ve yaptıkları iĢe hâkim olarak çalıĢtıkları, iĢyerini daha 

çok benimsedikleri yeni baĢlayanların ise iĢ konusunda ve sorunlarla baĢ etme 

noktasında eski personellere göre daha eksikliklerinin olduğu değerlendirilmektedir. Bu 

durum kurum bakımında daha uzun yıllardır çalıĢan yaĢlı bakım elemanlarının yeni 

çalıĢmaya baĢlayan yaĢlı bakım elemanlarına göre iĢ tecrübelerine ve deneyimlerine 

bağlı olarak iĢ doyumlarının pozitif yönde etkilediğini düĢündürmektedir.  

Katılımcı 2: (10 yıldır yaşlı bakıyor): Yaşlıları seviyorum. İşime alıştım. Başka 

bir iş aramam, yapamam da. 
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Katılımcı 5: (6 aydır yaşlı bakıyor): Başta alışmakta zorlandım. Hastaların 

unutkanlıkları, gece uykusuzlukları zorluyor. Yine de yaşlılarla çalışmak güzel. 

Sorumluluğu var. 

Literatür incelendiğinde bu konuda çalıĢmamızdaki sonuçları destekler nitelikte 

çalıĢmaların bulunduğu görülse de farklı sonuçlarda araĢtırmaların olduğu da 

görülmektedir.  Nitekim kamu bankasında çalıĢan personellere yönelik yapılan bir 

çalıĢmada banka personelinin çalıĢma süresine göre; çalıĢma süresi (kıdemi) arttıkça, iç 

kaynaklı, dıĢ kaynaklı ve genel tatmin boyutunda iĢ tatmin düzeylerinde anlamlı farklılık 

oluĢturacak derecede artıĢ görüldüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır (Özaydın, Özdemir 2014: 

276). Öğretim elemanlarının iĢ doyumuyla ilgili yapılan bir diğer araĢtırmada kıdemleri 

16 yıl ve üzerinde olan öğretim elemanlarının hizmet süresi daha düĢük olanlara göre iĢ 

yerinde deneyime, hiyerarĢiye ve zamanında bilgilendirme gibi konulara daha fazla 

önem verdikleri aynı zamanda bu durumlardan iĢ doyumlarının da etkilendiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Akman, Kelecioğlu ve Bilge 2006: 20). Eğitimcilerle yapılan bir araĢtırma 

da ise diğer araĢtırmaların tersine, meslekte yeni olanların iĢ tatmini düzeyi meslekte 

daha eski olanlara göre daha yüksektir. Bu durumun nedeni olarak ise yıllar geçtikçe 

meslekte beklentilerine cevap bulamayan personelin iĢ tatmini düzeyinin düĢtüğünü 

göstermektedir (Bozkurt, Bozkurt 2008: 16). 

ÇalıĢmamızı yürüttüğümüz 2 bakım merkezinden, ilkinde ek mesai yokken, 

diğerinde ek mesainin olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmamızda yapılan görüĢmelerde 

katılımcılara ek mesaiye kalıp kalmadıkları, kalıyorlarsa istekli Ģekilde mi kaldıkları, ek 

mesaiye kaldıklarında ek ücret alıp almadıklarına iliĢkin sorular yöneltilmiĢtir. 

Katılımcıların bu konuda yanıtlarına bakıldığında;  

Katılımcı 1: Kalıyorum. Kaldığım zaman ücret alıyoruz, bu konuda hassas 

davranıyorlar. İsteyerek kalıyorum. Bana da artı bir ücret olarak iyi oluyor.  

Katılımcı 19: Çok nadiren kalıyorum. Ücret alıyorum. İş sahipleri isterse uygun 

olursam kalıyorum. Çocuklarımın yaşı küçük onları yalnız bırakmamak için pek kalmak 

istemiyorum. 
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Katılımcı 2: Kalıyoruz. Ek ücrette alıyoruz. Kendi isteğimizle kalıyoruz. Zaten 

her elemanı da bırakmazlar, 48 saat herkes çalışamaz.   

Katılımcı 9: Bizde mesai sistemi yok. 

Katılımcı 3: Mesai yok ama başka birinin yerine geliyoruz. (Çalışanlardan 

birinin işe gelemediği durumlarda vb.) 

Katılıcılardan ek mesainin olduğu bakım evinde çalıĢanların isteyerek mesaiye 

kaldıkları ve ücret aldıkları, ek gelir olarak bu durumdan memnun oldukları görülürken 

diğer bakım evinde ise ek mesainin olmadığı ancak arkadaĢlarının iĢe gelemediği 

durumlarda mesaiye geldikleri, o zamanda ücretlerini aldıkları öğrenilmiĢtir. Yapılan 

çalıĢmada iki bakım evinde de çalıĢanların haklarının gözetildiği, çalıĢanların daha fazla 

çalıĢtıkları durumlarda ücretlerinin ödendiği görülmektedir. Bu durum çalıĢanların 

iĢverenlerine karĢı daha çok güven duymalarına yol açarken aynı zamanda iĢ 

doyumlarını da olumlu yönde etkilediğini göstermektedir. Hastane çalıĢanlarıyla yapılan 

bir çalıĢmada tıbbı sekreterlerin yüzde 66‟sı iĢyerindeki ikramiye ve prim olanaklarından 

memnun olmadıkları, bu durumunda iĢ doyumlarını olumsuz yönde etkilediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Çetin vd., 2013: 156). Yapılan çalıĢmalar göstermektedir ki; ek mesai, 

ikramiye, prim vb. gibi çalıĢanların maddi durumlarını etkileyen faktörlerin olumlu veya 

olumsuz Ģekilde iĢ doyumlarını da doğrudan etkilemektedir. 

Bir iĢin gerçekleĢtirilmesi için o iĢi yapacak çalıĢanların bilgi, beceri ve 

yeteneğinin olmasının yanında, çalıĢanların hitap ettiği kiĢilere kaliteli ve iyi bir hizmet 

sunabilmeleri ve iĢ ortamında rahat çalıĢabilmeleri için iĢ ortamının fiziki koĢullarının da 

yeterince elveriĢli olması gerekmektedir. ÇalıĢanların içinde uzun saatlerini geçirdiği 

çalıĢma ortamı ve bulunduğu ortamın fiziksel koĢulları çalıĢanın verimliliğini 

etkileyecektir. Aynı zamanda bu koĢullar ne kadar iyi olursa bireyin çalıĢması da bir o 

kadar kolaylaĢacak bireyin iĢ motivasyonu, iĢ doyumu da bu durumdan doğrudan 

etkilenecektir. Yapılan çalıĢmamızda da katılımcılara “iĢ yerinizdeki fiziki koĢullar 

görevinizi yerine getirmeniz noktasında sizce yeterli mi?” sorusu sorularak bu konu 

hakkında bilgi edinilmeye çalıĢılmıĢtır.  
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Katılımcılardan kimilerinin bu soruya yaĢlılara bakım sağlarken fiziki koĢulların 

yeterli olup olmadığıyla ilgili yorumlar yaptığı görülürken kimi katılımcıların ise fiziki 

koĢulları kendileri açısından değerlendirdikleri ve yorum getirdikleri görülmektedir. 

Katılımcı 3‟ün yorumu ise çalıĢtığı iĢ yerindeki fiziksel koĢullarla ilgili durumu iki 

açıdan da değerlendirmiĢ, çalıĢan bireylerin için fiziksel koĢulların biraz daha 

iyileĢtirilmesi gerektiği yönündedir. 

Katılımcı 3: Ya hemen hemen yeterli diyelim… Daha iyi olabilirdi bizim için. Bir 

dinlenme odası olabilir. Kıyafetlerimizi koyabileceğimiz, dolaplar olabilir. Kısacası 

hastalar için fiziki koşullar iyi, çalışanlar içinde daha iyi olabilir.  

Diğer katılımcılardan; 

Katılımcı 17: Arada ufak tefek eksiklikler oluyor ama genel olarak yaşlıya 

bakılabilmesi için yani rahat çalışabileceğimiz olanaklar mevcut. 

Katılımcı 8: Gayet iyi geniş bir kurum. Yeterli buluyorum. 

Katılımcı 4: Evet fiziki koşullar yeterli. Hasta için yeterli yatak, oda vs. var. 

Daha önce hizmet verdikleri bina dar ve küçükmüş. Burası gayet geniş ve ferah.  

Katılımcı 5: Yok yeterli. İşimi yerime getirebiliyorum bu koşullarda. 

Katılımcı 14: İdare eder çok iyi de değil kötü de.  

Katılımcı 17, Katılımcı 8, Katılımcı 4 ve Katılımcı 5 gibi yukarıda örnekleri 

verilen katılımcılardan büyük bir kısmının çalıĢtıkları kurumun fiziki koĢullarını iyi 

değerlendirdikleri ve bu koĢullardan memnun oldukları görülürken Katılımcı 14 gibi 

fiziki koĢullarını idare eder Ģeklinde yorumlayan katılımcıların olduğu da görülmektedir.  

Kimi katılımcıların yorumlarına bakıldığında ise; 

Katılımcı 7: Değil. Tuvalet lavabosunu kullanıyoruz. Katlarda mutfak yok. 

Yataklar yetersiz. Yataklar eski. Bu durumlar da iyileşse daha iyi bir çalışma ortamı 

olur, daha iyi çalışırız. 

Katılımcı 12: Yetersiz. Oturdukları odalar küçük yaşlıların. Sosyal alan bir tek 

aşağıda giriş katta var. Oraya da gelip giderken zor olabiliyor.   
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Katılımcı 7 ve Katılımcı 12 gibi 2 katılımcının daha fiziki koĢulları yetersiz 

olarak yorumladıkları görülürken katılımcıların çoğunluğuna bakıldığında ise fiziki 

koĢulları iyi yorumladıkları görülmektedir. Bu durum çalıĢmamızı yaptığımız iki bakım 

evinde de yaĢlılara hizmet sunulmasını ve personelin rahat çalıĢabilmesini sağlayacak 

fiziki koĢulların büyük oranda oluĢturulduğunu göstermektedir. Aynı zamanda 4 

katılımcı dıĢında büyük oranda katılımcının durumu yeterli olarak değerlendirmesinin bu 

iĢ yerlerindeki fiziki koĢulların çalıĢanların iĢ doyumlarını olumsuz Ģekilde etkilemediği 

izlenimini oluĢturmaktadır. Nitekim çalıĢanların fiziki koĢullarından, iĢ ortamından 

memnun oldukları yine katılımcıların verdiği cevaplardan anlaĢılmaktadır.  

Katılımcı 11: Rahat burası. Çayımı içiyorum. İş yerim rahat. Yaşlı bakıyorsun 

sana dua ediyorlar.  

Katılımcı 5: İşimi severek yapıyorum. İş yeri rahat.  

Literatürde iĢ doyumuyla ilgili yapılan araĢtırmalarda doğrudan bir iĢ yerinin 

fiziki koĢullarının iĢ doyumunu etkileyip etkilemediğiyle ilgili değil daha çok bu konuda 

genel olarak çalıĢma koĢullarının iĢ doyumuna nasıl etkilediği üzerine yorumlar 

getirildiği görülmüĢtür.  

Öte yandan çalıĢmamızda her ne kadar katılımcıların fiziki koĢullar denildiğinde; 

ortamın sıcak veya soğuk olma durumu, gürültülü veya sessiz olması gibi durumları 

değerlendirmedikleri görülse de fiziki koĢullardan çalıĢılan ortamın aĢırı soğuk veya 

sıcak olmasının, fazla gürültülü, temiz veya pis olma durumunun çalıĢanların iĢ doyum 

düzeyini olumlu veya olumsuz etkileyeceği unutulmamalıdır (Eğinli 2009:41). 

Yaptığımız araĢtırmada da Katılımcı 14‟ ün bu konuda yorumuna bakıldığında; 

Katılımcı 14: Yalnızca yaşlıların bir arada vaktini geçirdiği odalar küçük. Koku 

olabiliyor.  

YaĢlı bakım elemanlarının yaĢlıların kiĢisel bakımlarını sağlarken veya onlarla 

vakit geçirirken kokudan rahatsız olabildikleri görülmektedir. Hastane çalıĢanlarından 

tıbbi sekreterlerle yapılan bir baĢka araĢtırmada katılımcıların %31,3‟ünün iĢyerindeki 

gürültü düzeyinden memnun olduğu, %25,4‟ünün ise memnun olmadığı, %32,8‟inin 
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iĢyerindeki düzen ve temizlikten memnun olduğu, %23,9‟unun ise memnun olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Çetin vd., 2013: 158). Yapılan araĢtırmalarda kiĢilerin fiziksel 

koĢullardan memnuniyet düzeylerinin farklılık gösterdiği görülmektedir.  

Bir iĢ yerinde en önemli çalıĢma koĢullarından biri ise sosyal güvencenin 

varlığıdır. Sosyal güvence geniĢ bir tanımla emeklilik, kaza, hastalık, iĢsizlik 

durumlarında çalıĢanların ekonomik olarak güvende olma durumudur. Söz edilen 

durumlarda çalıĢanların hakları her ne kadar devlet güvencesi altında olsa da kimi 

iĢletmelerinin çalıĢanlarını sigorta yapmadan da çalıĢtırdığı, haklarını göz ardı 

edebildikleri de bilinmektedir. Öte yandan çalıĢanların iĢ garantilerinin bulunduğu, 

sigortalarının yapıldığı bir iĢ yerine daha güven ve bağlılık duyarak istekli Ģekilde 

devam edecekleri aynı zamanda iĢvereninde bu durumdan daha karlı çıkacağı da bir 

gerçektir (Özaydın, Özdemir 2014: 257). ÇalıĢmamızda 2 bakım merkezinde de yaĢlı 

bakım elemanlarının asgari ücret aldığı ve katılımcıların hepsinin sosyal güvencelerinin 

bulunduğu öğrenilmiĢtir. YaĢlı bakım elemanlarının evde bir yaĢlıya bakım sağlamak 

yerine kurum bakımında birden fazla yaĢlıya hizmet sağlamalarının nedeninin; kurum 

bakımında iĢ garantisinin sosyal güvencenin bulunması olduğu öğrenilmiĢtir. 

Katılımcıların kurum bakımında düzenli gelirlerinin ve sosyal güvencelerinin olmasının 

iĢ doyumlarını pozitif yönde etkilediği aynı zamanda iĢe devamlılıklarını ve 

bağlılıklarını sağlama noktasında en önemli etken olduğu düĢünülmektedir.  

Yaptığımız araĢtırmada yaĢlı bakım elemanlarına iĢverenleri tarafından yol 

ücretlerinin karĢılanıp karĢılanmadığı, mesai saatleri içinde iĢ yerinde yemek verilip 

verilmediği sorulmuĢtur. 2 bakım merkezinde de çalıĢanların yatılı bakım hizmeti veren 

kurumlarda olduğu gibi hizmet sunduğu kiĢilere yönelik (yaĢlılara) yemek hazırlandığı 

bu yemeklerden çalıĢanlarında yediği görülmüĢtür. Yol masraflarının ise bir bakım 

evinde iĢ veren tarafından çalıĢanların yol masraflarının hesaplanarak verildiği diğer 

bakım merkezinde ise maaĢ dıĢında herhangi bir yol ücretinin çalıĢanlara ödenmediği 

öğrenilmiĢtir. Bu konuda katılımcıların bu konuda yanıtlarına bakıldığında; 

Katılımcı 11: Evet ulaşım sağlanıyor. O konuda iyi paranızı veriyorlar. Yemek 

öğlen çıkıyor. Kahvaltı kurumda yapmak yasak. (Bakım merkezi 1) 
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Katılımcı 6: Yol parası veriyorlar. Her iş yerinde bu uygulama yoktur. Yemekte 

çıkıyor. (Bakım merkezi 1) 

Katılımcı 19: Yol parası vermiyorlar. İşte olduğumuz sürece yemek yiyebiliyoruz. 

(Bakım merkezi 2) 

Katılımcı 1: Ücret karşılanmıyor. Kendi imkanlarımızla gelip gidiyoruz. Bina 

taşınınca servis olacak. Yemek çıkıyor. Yemekleri yeterli buluyorum. En azından yemeğe 

ayrı bir ücret vermemek iyi oluyor. (Bakım merkezi 2) 

2 bakım merkezinde de çalıĢanların çalıĢtıkları iĢyerinde yemek çıkmasından ve 

yemeğe ayrıyeten bir bütçe ayırmak durumunda kalmamalarından memnun oldukları, bu 

durumun iĢ doyumlarını da olumlu olarak etkilediği düĢünülmektedir. Öte yandan bir 

bakım merkezinde yol masraflarının karĢılanırken diğerinde karĢılanmamaktadır. Yol 

masraflarının karĢılandığı bakım merkezinde bu durumun çalıĢanların iĢ yerinden 

memnuniyet düzeylerini artmasına yol açarken iĢveren açısında da bu etkenle iĢin daha 

cazip hale getirilmeye çalıĢıldığı düĢünülmektedir. Sonuç olarak katılımcıların bu 

uygulamadan memnun oldukları ve yol masraflarının karĢılanmasının iĢ doyumlarının 

pozitif olarak etkilendiği görülmektedir. Yol masraflarının karĢılanmadığı bakım 

merkezinde ise yol ücretlerinin karĢılanmamasıyla iĢ doyumu arasında herhangi bir iliĢki 

olduğu düĢünülmemektedir. Katılımcılar bu durumdan herhangi bir Ģekilde Ģikayetçi 

olmamıĢ veya yol masrafları karĢılansa Ģeklinde isteklerinden söz etmemiĢlerdir.  

2.2.10. ĠĢin Niteliğine ĠliĢkin Bulgular (ĠĢ yerine Ġstekli ġekilde Gelinip 

Gelinmediği ve ĠĢin Severek Yapılıp Yapılmadığı 

ĠĢin niteliği yani özelliği, içinde bulundurduğu zorluklar, riskler, çalıĢma 

serbestliği, iĢte geçirilen vaktin keyifli sürdürülmesi gibi birçok nedene bağlı olarak 

çalıĢanların iĢ doyumunun doğrudan etkilendiği görülmektedir (Özaydın ve Özdemir 

2014: 256). YaĢlı bakım elemanlığı da içinde fiziksel ve psikolojik zorlukları barındıran, 

yaĢlılığın yanında Alzheimer, Parkinson vb. birçok farklı hastalığın yaĢlılığa eĢlik ettiği, 

hastanın bakımının daha da güçleĢtiren semptomları olan bu hastalıklarla ilgili bilgi 

sahibi olmayı gerektiren bir meslek olarak karĢımıza çıkmaktadır. Yapılan çalıĢmada 
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katılımcılara istekli olarak iĢin niteliklerinin bilincinde ve severek mi yoksa baĢka 

nedenlere bağlı olarak mı bu iĢi gerçekleĢtirdiklerine iliĢkin yanıtlar almaya yönelik 

sorular yöneltilmiĢtir. Aynı zamanda katılımcılara baĢka bir iĢ bulsanız bu iĢten ayrılır 

mısınız sorusu yöneltmiĢ bu konudaki düĢünceleri de araĢtırılmıĢtır. Sonuç olarak iĢin 

niteliğinin ve isteyerek yapılıp yapılmamasının iĢ doyumu üzerinde nasıl etkisi olduğu 

ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır.  

Öncelikli olarak verilen yanıtlar özetlenerek tablo haline getirilmiĢ katılımcıların 

çoğunluğunun bu konudaki fikirleri aktarılmaya çalıĢılmıĢtır.  

Tablo 10. Katılımcıların ĠĢe Ġstekli ve Severek Gelip Gelmediklerine ĠliĢkin Bulgular  

ĠĢe Ġstekli ġekilde Gelip 

Gelmeme Durumu 

ĠĢi Severek Yapıp 

Yapmama Durumu 

BaĢka Bir ĠĢ Bulsanız ĠĢten 

Ayrılma Durumu 

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

20 - 20 - 8 12 

 

Tablo 10‟da görüldüğü gibi katılımcıların hepsinin iĢ yerine istekli Ģekilde mi 

geliyorsunuz? ve yaĢlı bakım elemanı olarak iĢinizi severek mi yapıyorsunuz? sorusuna 

“Evet” yanıtını verdikleri ancak baĢka bir iĢ bulsanız bu iĢ yerinen ayrılır mısınız? 

sorusuna çalıĢanların 8‟inin “Evet” yanıtını verdiği görülmektedir. Katılımcıların 

yanıtlarından örneklere bakıldığında; 

Katılımcı 19: İşe, paraya çocuklarım için ihtiyacım var. İş ortamım da huzurlu. 

İsteyerek geliyorum. 

Katılımcı 16: Seviyorum istekli şekilde geliyorum. Yaşlıları özlüyorum hatta 

izinde olduğum günler. Birçok işe göre zor ama manevi kısmı yüksek. Bu yüzden severek 

yapıyorum evet.  

Katılımcı 12: Yaşlılar için istekli şekilde geliyorum. Meslek olarak yorgunluk 

bıkkınlık var. 

Katılımcı 3: Evet istekli ve severek geliyorum. Severek yapıyorum. Sevmesen 

çekilmez, yapılmaz bu iş zaten.  
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Katılımcı 14: Severek yapıyorum. Bazı hastaları daha çok seviyorum. Aileniz gibi 

oluyorlar, ailemden çok onları görüyorum. 

Katılımcı 11: Rahat burası. Çayımı içiyorum, iş yerim rahat. Patronlarımız iyi. 

Yaşlı bakıyorsun sana dua ediyorlar vicdanın varsa bakarsın… 

Katılımcıların en nihayetinde bir iĢe ihtiyacı oldukları için bu iĢ yerinde 

çalıĢtıkları aynı zamanda iĢ ortamından memnun olmaları, yaĢlıları sevmeleri ve onlara 

zaman içinde alıĢmaları gibi nedenlerle iĢe istekli olarak geldikleri öte yandan yaĢlıya 

bakmanın sevmeden yapılacak bir iĢ olmadığını ise belirttikleri görülmektedir. 

Katılımcılar yaĢlılara bakım iĢinin zor ancak manevi boyutunun da bulunduğunu 

belirtirken çalıĢanların bakım sağladıkları yaĢlılardan hayır dua almaktan memnun 

oldukları bu yüzden iĢlerini daha isteyerek ve severek yaptıkları değerlendirilmektedir. 

Katılımcıların yaĢlı bakım elemanlığını hem maddi hem manevi kazanç sağladıkları bir 

meslek olarak gördükleri, toplum tarafından da takdir edilen bir iĢ yapıyor olmalarının 

manevi olarak doyum sağlamalarına yol açtığı ve bu durumunda iĢ doyumlarına pozitif 

etki yaptığı düĢünülmektedir. 

BaĢka bir iĢ bulsanız bu iĢ yerinden ayrılır mısınız? sorusuna ise katılımcıların 

yanıtlarından örneklere bakıldığında; 

Katılımcı 5: Yok. Başka bir iş yapamam. Çünkü herhangi bir mesleğimde yok. 

Katılımcı 17: Bu yaştan sonra yeni bir işe alışmak istemem. Ama bu işi uzun 

zamandan beri yapmaktan belimde sıkıntı oluştu. Sağlık dolayısıyla bırakabilirim.  

Katılımcı 4: Ayrılmam çünkü her yerde asgari ücret. Şartlar aynı. Devlet işi olur 

o ayrı. 

Katılımcı 3: Çalışma şartları daha da iyi olsa ayrılmam. Sıkıntı yaşarsam, erkek 

katına çıkarsam bırakırım. 

Katılımcı 9: Ayrılmam. Düşünmüyorum. İş yeri patronlar iyi. İşini iyi yaptığın 

sürece hiçbir sıkıntı olmadı. 

Katılımcı 13: Çıkmam. Seviyorum ortamda güzel… Yaşlıları da seviyorum. 
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DeğiĢik açılardan bu soruya yaklaĢtıkları görülmektedir. Katılımcılardan 

genelinin iĢ yerinden memnun oldukları, iĢ yeri ortamını rahat ve huzurlu buldukları için 

iĢ yerinden ayrılmak istemedikleri anlaĢılırken katılımcıların herhangi bir sorun yaĢama 

durumunda, erkek yaĢlıya bakmak durumunda kaldığında, devlet memuriyeti veya daha 

iyi Ģartlarda bir iĢ bulduğunda veya bu iĢi yapmaya bağlı sağlık sorunları yaĢadığında 

iĢten ayrılabileceklerini ifade ettikleri görülmektedir. Sayılan durumlar kiĢisel 

farklılıklarla ilgili durumlardır. Öte yandan kültürel farklılıklardan, toplumun bakıĢ 

açısından etkilenerek veya kendi isteğiyle kimi katılımcıların erkek yaĢlıya bakma 

konusunda olumsuz tavır geliĢtirdiği ve bakma durumunda kaldığında iĢten ayrılacağı 

görülmüĢtür. Bakım sağlamanın her ne kadar manevi boyutu da olsa kimi katılımcıların 

hemcinsleri dıĢında yabancı bir yaĢlıya bakma konusunda isteksiz davranmasının ise 

kültürümüzde alıĢılagelmiĢ olan kalıplarla da ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

Sonuç olarak 2 yaĢlı bakım merkezinde de katılımcıların yaĢlıları sevdiği ve bu 

iĢi severek ve isteyerek yaptıkları, katılımcılar arasında belli nedenlere bağlı olarak iĢten 

ayrılabilecek çalıĢanlar olduğu öğrenilmiĢtir. Yaptığımız araĢtırmaya örnek olarak 

hastane çalıĢanlarının iĢ doyumlarına iliĢkin yapılan bir çalıĢmada özel sektörde 

çalıĢtıkları kurumdan daha yüksek iĢ buldukları durumda kurumdan ayrılmayı 

düĢünenlerin oranı %56‟ dır. Bu durumun ise çalıĢanların iĢ yerindeki verimliliğini 

düĢüreceği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Çetin vd., 2013: 152-158). Yapılan çalıĢmalar 

bireylerin iĢlerini severekte gerçekleĢtirseler daha iyi çalıĢma Ģartları veya iĢ olanakları 

olan iĢler bulduğunda iĢlerinden ayrılabileceklerini göstermektedir. 

YaĢlıları severek ve manevi olarak bu iĢten doyum sağlayarak iĢi 

gerçekleĢtirmenin; çalıĢanların iĢ doyumlarına pozitif etki yaptığı düĢünülürken, iĢin 

zorluğuna bağlı olarak fiziksel olarak zaman içinde çalıĢanların yorulması, birine bakım 

vermenin zorluğu ve Alzheimer hastalığının etkisiyle zaman zaman tükenmiĢliklerinin 

artması, psikolojilerini kötü yönde etkilenmesi gibi nedenlere bağlı olarak katılımcıların 

iĢ doyumlarını azalttığı da izlenmektedir. Öte yandan çeĢitli meslek gruplarında iĢin 

niteliğine, zorluk derecesine veya kiĢinin o iĢe uygunluğuna gibi birçok etkene bağlı 

olarak bireyin çalıĢtığı iĢten memnun olma durumunun farklılık göstereceği 
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bilinmektedir. Örneğin kamu hastanesinde çalıĢan iĢçilerin iĢ doyumlarıyla ilgili yapılan 

bir çalıĢmada mesleğini isteyerek yaptığını ifade eden iĢçilerin iĢ doyumlarının 

istemeyerek yaptığını ifade edenlere göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Oflezer vd., 2011: 212). Öğretim elemanlarının iĢ doyumuyla ilgili yapılan bir 

araĢtırmada ise iĢlerinde doyum sağlamayla ilgili olarak; yaptıkları iĢin kendileri için 

anlamlı olmasını, sorumluluk almalarını sağlamasını ve mesleki geliĢimlerini 

desteklemesini ve yöneticiler tarafından desteklenmesinin önemli olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Akman, Kelecioğlu ve Bilge 2006: 19). Sağlık çalıĢanlarıyla yapılan bir 

diğer araĢtırmada araĢtırmamızdaki gibi benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmada 

katılımcıların mesleği icra etme nedenleri incelenmiĢ; ekonomik nedenlerle bu mesleği 

yapanların iĢ doyum puan ortalamaları en düĢükken mesleğini severek yapanların iĢ 

doyum puanlarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Birgili, SalıĢ ve Özdemir 

2010: 35).   
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Alzheimerlı hastalara bakım sağlayan yaĢlı bakım elemanlarıyla ilgili yaptığımız 

çalıĢmada çalıĢanların iĢ doyumlarını etkileyen faktörler bulgular ve yorum bölümünde 

ayrıntılı olarak ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. En nihayetinde araĢtırmanın net ve kısa 

bir Ģekilde sonuçlarına değinmeden önce gerçekleĢtirilen çalıĢmanın bir ilde iki bakım 

merkezinde yapıldığı göz önünde bulundurularak ulaĢılan sonuçların baĢka illerde veya 

baĢka bakım elemanlarıyla yapıldığında nasıl sonuçlara ulaĢılabileceği ancak geniĢ 

kapsamlı bir araĢtırmayla mümkün olabilecektir. Öte yandan yapılan çalıĢma 

sonuçlarındaki verilerin kurumlarda Alzheımerlı yaĢlıya hizmet sağlayan yaĢlı bakım 

elemanlarının sorunlarının ortaya konulmasında, bu sorunların çözümünde ve bu tür 

merkezlerde çalıĢanların iĢ doyumlarının artırılmasında yardımcı olacağı 

düĢünülmektedir.  

AraĢtırma sonuçları genel olarak incelendiğinde ilk olarak katılımcıların 

sosyo-demografik yani bireysel özellikleri ve bu özelliklerin iĢ doyumuyla arasındaki 

iliĢki değerlendirilmiĢtir. YaĢlı bakım elemanlarının yaĢlarının daha çok 30 yaĢ ve 

üzerinde dağılım gösterdiği ve ileri yaĢlardaki yaĢlı bakım elemanlarının genç yaĢtaki 

yaĢlı bakım elemanlarına göre iĢ doyumlarının nispeten daha yüksek olduğu izlenmiĢtir. 

Bu durumun nedeninin ise genç yaĢta ve eğitim seviyesi daha yüksek yaĢlı bakım 

elemanlarının beklentilerinin daha yüksek olması ve baĢka bir iĢte çalıĢma fırsatlarının 

bulunmasının etkili olduğu görülmüĢtür. Kısaca yaĢ ve eğitim düzeyinin yaĢlı bakım 

elemanlarının iĢ doyumunu etkilediği, yaĢlı bakım elemanları arasında eğitim düzeyi 

artıkça beklentilerinin de artmasına bağlı olarak iĢ doyumlarının bu durumdan olumsuz 

etkilendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılanların medeni durumlarının çoğunluğunun evli olduğu görülse 

de medeni durumla iĢ doyumu arasında herhangi bir olumlu veya olumsuz etkiye 

rastlanmamıĢtır. Ancak yaĢlılara veya hastalara bakım hizmeti sağlayan kurumlarda 

iĢverenlerin çalıĢanlarını iĢe alım sürecinde evli bireyleri daha çok tercih ettikleri bu 

nedenle de katılımcıların daha çok medeni durumu evli olan bireylerden oluĢtuğu 
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görülmüĢtür. Aynı Ģekilde katılımcıların çocuk sahibi olup olmamalarının veya kaç 

çocuk sahibi olmalarının iĢ doyumuyla arasında bir iliĢki olduğu da düĢülmemektedir. 

Cinsiyet ve iĢ doyumu arasında nasıl bir iliĢki olduğuyla ilgili soruya ise yaptığımız 

çalıĢmada bir yanıt bulunamamıĢtır. Bu durumun nedeninin ise çalıĢmayı 

gerçekleĢtirdiğimiz iki bakım merkezinde de kadın yaĢlı bakım elemanlarının çalıĢıyor 

olması dolayısıyla erkek yaĢlı bakım elemanlarının çalıĢmaya dahil edilemeyerek iĢ 

doyumu ve cinsiyet arasında iliĢkinin değerlendirilememesidir. 

ĠĢ deneyimi değerlendirildiğinde katılımcıların çoğunun daha önce herhangi bir 

iĢte çalıĢtığı ancak iĢ ortamı ve çalıĢma koĢulları düĢünüldüğünde yaptıkları Ģu an ki 

iĢten daha önce yapmıĢ oldukları (temizlik, fabrikada çalıĢma vb.) iĢlere göre daha fazla 

memnun oldukları görülmüĢtür. Yaptığımız çalıĢmada iĢ verenlerle iliĢkileri yani ast-üst 

iliĢkisi ve iĢ ortamının katılımcıların iĢ doyumlarının pozitif Ģekilde etkilediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ne kadar süredir yaĢlı bakım elemanlığı mesleğini yaptıkları ve bu 

durumun iĢ doyumlarını etkileyip etkilemediği değerlendirildiğinde ise; daha uzun 

süreyle çalıĢanların daha tecrübeli ve iĢe hakim olmalarından dolayı daha uzun yıllardır 

çalıĢan yaĢlı bakım elemanlarının yeni çalıĢmaya baĢlayan yaĢlı bakım elemanlarına 

göre iĢ doyumlarının daha yüksek olduğu izlenimi oluĢmuĢtur. Sosyo-demografik 

özellikler arasında son olarak yaĢlı bakım elemanlarının sertifika durumları 

değerlendirildiğinde katılımcıların çoğunluğunun sertifikasının bulunduğu bir kısmının 

da alma aĢamasında olduğu ancak çalıĢanlar arasında yaĢlı bakım sertifikası olmadan da 

çalıĢanların olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların yaĢlı bakım sertifikası bulunması veya 

bulunmaması ve iĢ doyumları arasında herhangi bir iliĢki olduğu değerlendirilmese de 

sertifika sahibi olmanın, çalıĢanlar açısından gerçekleĢtirecekleri iĢ hakkında önceden 

bilgi edinmelerini sağlayacağı ve kendilerine güvenlerini artıracağı aynı zamanda eğitim 

almanın bakım sağlarken de kolaylık sağlayacağı düĢünülerek sertifika sahibi olmanın iĢ 

doyumunu olumlu yönde etkileyeceği düĢünülmektedir.  

Sonuç olarak çalıĢmamıza katılan yaĢlı bakım elemanlarının bireysel özellikleri 

ve iĢ doyumları arasındaki iliĢkiye yukarıda yer verilmiĢ daha sonra ise görüĢme 

formunda sorulan sorularla katılımcıların iĢ doyumlarını etkileyen çevresel faktörler bu 
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bölümde özetlenerek araĢtırmanın sonucu ortaya konulmuĢtur. Katılımcıların yarısından 

fazlasının Alzheimerla ilgili bakım merkezinde çalıĢmadan önce bilgi sahibi oldukları 

görülmüĢ ancak çalıĢmamızda Alzheimer hakkında daha önceden bilgi sahibi 

olmakla iĢ doyumu arasında bir etki olduğu değerlendirilmemiĢtir. Öte yandan daha 

önce Alzheimerlı hastaya bakım sağlama konusunda deneyimi ve bilgisi olan veya bu 

konuda eğitim alan kiĢilerin Alzheimerlı yaĢlı bakmaya daha kısa sürede adapte 

oldukları, daha kolay bakım sağladıkları ve problem çözme becerilerinin daha çok 

geliĢtiği görülmüĢ kısaca bu konuda eğitim almıĢ ve tecrübe sahibi olan yaĢlı bakım 

elemanlarının iĢ doyumlarını olumlu Ģekilde etkileyebileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Alzheimer hastalığının yaĢlılıkta görülen diğer rahatsızlıklar gibi belli baĢlı 

sorunları da beraberinde getirdiği ancak Alzheimer hastasına bakım sağlayanların 

herhangi bir yaĢlıya bakım sağlayan kiĢilere göre bir çok yönden daha olumsuz 

etkilendiği bilinmektedir. Alzheimerlı hastalara bakım sağlayan yaĢlı bakım 

elemanlarıyla yaptığımız çalıĢmada Alzheimerlı hastaya bakım sağlarken karĢılaĢtıkları 

zorlukların en çok hastaların unutkanlıkları, aynı soruları tekrarlamaları, ajite olmaları, 

saldırganlaĢmaları, inatlaĢmaları, söylenilenleri anlayamamaları, kendilerini ifade 

edememeleri, öz bakımlarını gerçekleĢtirememeleri, gece uykusuzlukları, amaçsız 

gezinmeleri ve gaitayla oynamaları konusunda olduğu görülmüĢ, Alzhimerlı yaĢlıya 

bakım sağlarken yaĢanan bu zorlukların ise yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumunu 

zaman zaman olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ücret faktörü açısından yaptığımız çalıĢmanın sonuçları değerlendirildiğinde 

yaĢlı bakım elemanlarının yarısından fazlasının yaptıkları iĢ karĢısında almıĢ oldukları 

ücreti az buldukları görülmüĢtür. Yaptığımız araĢtırmada ücret etkeni çoğunluğun 

verdiği cevaplar sonucunda değerlendirildiğinde ücretin azlığı iĢ doyumunu olumsuz 

etkilemektedir denilebilir. Öte yandan kiĢilerin yaĢlı bakım elemanı olarak iĢe bakıĢ 

açısındaki farklılıkların, baĢka bir iĢ bulup bulamama durumlarının, bir iĢe ve paraya ne 

kadar ihtiyaç duyduklarının aldıkları ücreti yeterli ya da yetersiz bulmaları noktasında 

etkilediğini göstermektedir. Alınan ücret katılımcılar arasında kimileri için doğrudan 

motivasyon kaynağı olarak görülerek katılımcıların iĢ doyumlarını artırırken 
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katılımcıların çoğunluğunun ise ücreti az bulmalarından kaynaklı olarak iĢ doyumlarını 

olumsuz etkilendiği görülmüĢtür.  

Aynı zamanda ücret faktörünün tek baĢına iĢ doyumunu artırmada yeterli 

olmadığı da yaptığımız araĢtırmada elde edilen önemli sonuçlar arasındadır. Nitekim 

diğer katılımcılarla aynı Ģartlarda ve aynı iĢ ortamında çalıĢmasına rağmen 

katılımcılardan birinin bakım konusunda zorlanmaması ve aldığı ücreti de yeterli 

bulması yalnızca ücret faktörünün önemli olmadığını göstermiĢtir. Bakım vermenin 

katılımcılar için sağladığı manevi ve vicdani boyutun, kültürümüzde yer alan yaĢlıya 

bakmanın toplumsal olarak sağladığı saygınlığın bireylerin iĢ motivasyonunda ve iĢ 

doyumunda olumlu etki yaptığı değerlendirilmiĢtir. Bu durum araĢtırmamız da kültür 

etkisinin, maneviyatın ve kiĢisel tecrübelerin katılımcıların iĢ doyumlarında etkili 

olduğunu göstermiĢ ve araĢtırmamızı da bu anlamda önemli bir sonuca ulaĢtırmıĢtır. 

Ast-üst iliĢkisinin iĢ doyumu üzerindeki etkisi de yapılan çalıĢmada ortaya 

konulmaya çalıĢılmıĢtır. Bu konu hakkında sonuçlara bakıldığında yaĢlı bakım 

elemanlarının büyük bir kısmının iĢyeri sahipleriyle arasındaki iliĢkiyi olumlu olarak 

değerlendirdiği görülmüĢtür. Katılımcıların çoğunluğunun çalıĢtıkları kurumlardaki 

üstleriyle aralarındaki iliĢkiyi olumlu olarak değerlendirmelerinin; iki kurumdaki ast-üst 

iliĢkisinin de sağlıklı Ģekilde kurulduğunu, kurum içinde anlayıĢlı, sorunların üstler 

tarafından dinlenildiği ve çözüm getirilmeye çalıĢıldığı, çalıĢanların üstlerinin 

kendilerine karĢı olan tutumlarından memnun olduğu bir ortamda iĢin 

gerçekleĢtirildiğini göstermektedir. Kısacası çalıĢmamızda katılımcıların genel olarak 

ast-üst arasındaki iliĢkiyi iyi yorumladıkları bu durumun ise yaĢlı bakım elemanlarının iĢ 

doyumlarına olumlu etki yaptığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Öte yandan iĢ doyumunu 

etkileyen diğer faktörlerde de söz konusu olabileceği gibi yapılan iĢin özel ya da devlet 

kurumlarında gerçekleĢip gerçekleĢmediği, iĢin niteliği, çalıĢanların mesleği, bireysel 

özellikleri, her kurum içinde farklı bir örgüt kültürünün varlığı o kurumdaki ast-üst 

iliĢkisini farklı düzeylerde etkileyeceği gibi aynı zamanda katılımcıların iĢ doyumlarını 

da farklı düzeylerde etkileyebileceği unutulmamalıdır. ÇalıĢmamızda da katılımcılar 

arasında çok az sayıda da olsa üstleriyle sorun yaĢadıklarını belirten veya üstleriyle 
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aralarındaki iliĢkiyi nötr olarak değerlendiren yaĢlı bakım elemanlarının olduğu da 

görülmüĢ, bu katılımcıların ast-üst arasındaki iliĢkilerinin iĢ doyumlarını olumsuz yönde 

etkilediği veya bu durumdan iĢ doyumlarını herhangi bir Ģekilde etkilemediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda katılımcıların çalıĢmıĢ oldukları kurumlara ait beklentilerinin neler 

olduğu, beklentilerinin karĢılanıp karĢılanmadığı ve bu durumun iĢ doyum 

düzeylerine etkisi araĢtırılmıĢtır. Katılımcıların arasında bireysel olarak beklentileri 

bulunan kiĢiler olduğu gibi iĢverenlerinden çalıĢma koĢulları ve çalıĢma ortamına iliĢkin 

beklentileri bulunan çalıĢanlarında olduğu görülmüĢtür. Aynı zamanda bu konuda 

herhangi bir fikri olmayan veya herhangi bir beklentisi olmayan katılımcılar olduğu da 

araĢtırmamızda ulaĢılan veriler arasındadır. Katılımcıların beklentilerinin karĢılanıp 

karĢılanmadığı değerlendirildiğinde ise yaĢlı bakım elemanlarının yarısının bu konu 

hakkında net cevaplar vermediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sonuç olarak yaptığımız 

araĢtırmaya katılan yaĢlı bakım elemanlarının iĢyerlerinde beklentilerinin karĢılanıp 

karĢılanmadığıyla ilgili farklı düĢüncelere sahip oldukları görülürken aynı zamanda 

beklentilerinin karĢılandığını düĢünen yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumlarının olumlu 

yönde etkilendiği, beklentilerinin karĢılanmadığını düĢünen yaĢlı bakım elemanlarının 

ise beklentilerinin karĢılanmadığını düĢündükleri için bir süre sonra beklenti içine 

girmedikleri ve iĢ yerine karĢı olumsuz düĢünceler geliĢtirdikleri görülmüĢ bu 

durumunda iĢ doyumlarını da olumsuz etkilediği değerlendirilmektedir. 

ArkadaĢ iliĢkileri ve iĢ doyumu arasında iliĢkiye bakıldığında; katılımcıların 

genelinin arkadaĢlarıyla aralarındaki iliĢkiyi iyi olarak yorumladıkları, arada sorunlar 

yaĢadıklarını belirten katılımcıların da olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların bu konuyla 

ilgili cevapları değerlendirildiğinde uzun yıllardır birlikte çalıĢan, sosyal yaĢamlarında 

da görüĢen ve oldukça iyi anlaĢan çalıĢanlar arasında arkadaĢlar arası iliĢkilerin iyi 

olmasına bağlı olarak bu durumun iĢ doyumlarını da pozitif yönde etkilediği, arkadaĢlar 

arası iliĢkilerinde sorun yaĢayan çalıĢanların iĢ doyumlarının ise olumsuz yönde 

etkilendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  
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ÇalıĢma koĢulları doğrudan çalıĢanların iĢ doyumunu etkileyen bir faktör olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. AraĢtırmamızda çalıĢma koĢulları; çalıĢma süresi, ek mesai, 

fiziki koĢullar, yol ve yemek, sosyal güvence baĢlıkları altında ayrı ayrı 

değerlendirilerek bu baĢlıkların katılımcıların iĢ doyumları üzerindeki etkisi ortaya 

konulmuĢtur. ÇalıĢma süresinin katılımcılar tarafından değerlendirildiğinde; yaĢlı 

bakım elemanlarının çoğunluğunun çalıĢma sürelerini normal (iyi) olarak 

değerlendirdikleri görülse de yapılan iĢin fiziksel ve psikolojik olarak yorucu olması göz 

önünde bulundurulduğunda kimi katılımcıların da belirtmiĢ olduğu gibi çalıĢma 

süresinin kısaltılması çalıĢanların iĢ motivasyonlarını ve iĢ verimliliğini artıracağı ve iĢ 

doyumlarının da bu durumdan pozitif yönde etkileneceği değerlendirilmektedir. 

ÇalıĢmanın yürütüldüğü 2 bakım merkezinden bir bakım merkezinde ek mesai varken 

diğerinde ek mesainin olmadığı ancak çalıĢanların arkadaĢlarının iĢe gelemedikleri 

durumlarda onların yerine iĢe geldikleri ve iki bakım merkezinde de bu durumlarda 

ücretlerini aldıkları öğrenilmiĢtir. Kısaca yapılan çalıĢmada iki bakım evinde de 

çalıĢanların haklarının gözetildiği, çalıĢanların daha fazla çalıĢtıkları durumlarda 

ücretlerinin sorunsuz Ģekilde ödendiği görülmektedir. Bu durum çalıĢanların 

iĢverenlerine karĢı daha çok güven duymalarına yol açarken aynı zamanda iĢ 

doyumlarını da olumlu yönde etkilediği sonucunu ortaya koymaktadır. Bakım 

merkezlerindeki fiziki koĢullar da katılımcılar tarafından değerlendirilmiĢ 

katılımcılarının büyük bir kısmının çalıĢtıkları kurumun fiziki koĢullarını iyi 

değerlendirdikleri ve bu koĢullardan memnun oldukları görülürken kimi katılımcıların 

ise bu koĢulları yeterli bulmadığı da dikkati çekmiĢtir. Katılımcıların çoğunluğunun 

çalıĢtıkları bakım merkezlerindeki fiziki koĢulları iyi olarak yorumlamalarının 

çalıĢmamızı yaptığımız iki bakım evinde de yaĢlılara hizmet sunulmasını ve personelin 

rahat çalıĢabilmesini sağlayacak fiziki koĢulların büyük oranda oluĢturulduğunu 

göstermektedir. Aynı zamanda birkaç katılımcı dıĢında büyük oranda katılımcının 

durumu yeterli olarak değerlendirmesinin bu iĢ yerlerindeki fiziki koĢulların çalıĢanların 

iĢ doyumlarını pozitif yönde etkilediğini ortaya koymaktadır. ÇalıĢılan bir kurumda 

sosyal güvencenin varlığı da iĢ doyumunu etkileyen en önemli faktörlerden birisidir. 

ÇalıĢmanın yürütüldüğü iki bakım merkezinde de yaĢlı bakım elemanlarının asgari ücret 
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aldığı ve katılımcıların sosyal güvencelerinin bulunduğu öğrenilmiĢtir. Katılımcıların 

kurum bakımında düzenli gelirlerinin ve sosyal güvencelerinin olmasının iĢ doyumlarını 

artırdığı aynı zamanda iĢe devamlılıklarını ve bağlılıklarını sağlama noktasında en 

önemli etken olduğu düĢünülmektedir. Katılımcılara yol ve yemek masraflarının 

çalıĢtıkları kurumlar tarafından karĢılanıp karĢılanmadığı sorularak bu faktörlerin iĢ 

doyumları üzerinde etkisi araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın yürütüldüğü iki bakım merkezinin 

de yatılı hizmet veren kurumlar olması nedeniyle yaĢlılara günlük yemek çıktığı ve yaĢlı 

bakım elemanlarının da ücretsiz Ģekilde yararlandıkları öğrenilmiĢ böylece yemeğe ayrı 

bir bütçe ayırmak durumunda kalmamalarından memnun olan katılımcıların iĢ 

doyumlarının da bu durumdan olumlu olarak etkilendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Öte 

yandan bir bakım merkezinde yol masraflarının karĢılanırken diğerinde 

karĢılanmamaktadır. Yol masraflarının karĢılandığı bakım merkezinde bu durumun 

çalıĢanların iĢ yerinden memnuniyet düzeylerini artmasına yol açarken iĢveren açısında 

da bu etkenle iĢin daha cazip hale getirilmeye çalıĢıldığı düĢünülmektedir. Sonuç olarak 

katılımcıların bu uygulamadan memnun oldukları ve yol masraflarının karĢılanmasının 

iĢ doyumlarını olumlu etkilediği değerlendirilmektedir. Yol masraflarının karĢılanmadığı 

bakım merkezinde ise yol ücretlerinin karĢılanmamasıyla iĢ doyumu arasında herhangi 

bir iliĢki olduğu düĢünülmemektedir. Katılımcılar bu durumdan herhangi bir Ģekilde 

Ģikayetçi olmamıĢ veya yol masrafları karĢılansa Ģeklinde isteklerinden söz 

etmemiĢlerdir.  

Son olarak ise katılımcılara yapmıĢ oldukları iĢe severek veya istekli Ģekilde 

gelip gelmemelerine iliĢkin sorular yöneltilmiĢ ve bu etkenlerle iĢ doyumu arasında 

iliĢki değerlendirilmiĢtir. 2 yaĢlı bakım merkezinde de katılımcıların yaĢlıları sevdiği ve 

bu iĢi severek ve isteyerek yaptıkları ancak katılımcılar arasında bazılarının belli 

nedenlere bağlı olarak (Memuriyet, iĢverenlerle sorun yaĢama vb.) iĢten ayrılabilecek 

çalıĢanların olduğu da öğrenilmiĢtir. YaĢlıları severek ve manevi olarak bu iĢten doyum 

sağlayarak iĢi gerçekleĢtirmenin; çalıĢanların iĢ doyumlarını pozitif olarak etkilediği 

görülürken, iĢin zorluğuna bağlı olarak fiziksel olarak zaman içinde çalıĢanların 

yorulması, birine bakım vermenin zorluğu ve Alzheimer hastalığının etkisiyle zaman 

zaman tükenmiĢliklerinin artması, psikolojilerini kötü yönde etkilenmesi gibi nedenlere 
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bağlı olarak katılımcıların iĢ doyumlarının zaman zaman düĢtüğü de değerlendirilmiĢtir.  

ĠĢ doyumu hem kurumlarda hizmet veren bireylerin beklentilerinin karĢılanması 

açısından hem de kurumların yani örgütlerin belirlemiĢ olduğu nihai hedeflere ulaĢılması 

noktasında önemli rol oynadığı bilinmektedir. Yaptığımız çalıĢmada da iĢ doyumunu 

etkileyen, yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumlarında doğrudan belirleyici olan bireysel 

veya örgütsel faktörler değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak yaĢlı bakım elemanlarının iĢ 

doyumlarını etkileyen faktörler arasında daha çok hangisinin iĢ doyumu konusunda 

arttırıcı veya azaltıcı etki yaptığı çalıĢanların bireysel özelliklerine, beklentilerine veya 

çalıĢma nedenlerine göre değiĢtiği görülmüĢtür. En nihayetinde yaĢın artmasının ve 

düĢük eğitim seviyesinin iĢ doyumunun artmasında nispeten etkili olduğu, iĢ 

doyumlarında genel olarak belirleyici olan faktörlerin baĢında baĢka alanlarda yapılan 

çalıĢmalarda da görüldüğü gibi ücretin geldiği, ücretin az bulunarak çalıĢanların iĢ 

doyumlarını olumsuz yönde etkilediği, çalıĢma koĢullarının ve iĢ ortamının ise yaĢlı 

bakım elemanlarının iĢ doyumlarını etkilediği ve yapılan araĢtırmada iĢ ortamının 

çalıĢanların iĢe devamlılığını artırdığı, iĢ doyumlarını artırıcı etki yaptığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Aynı Ģekilde çalıĢmayı yürüttüğümüz kurumlarda olumlu ast-üst ve 

arkadaĢlık iliĢkilerinin iĢ doyumunu pozitif yönde etkilediği görülmüĢtür. Çocuk sahibi 

olma ve medeni durum faktörünün iĢ doyumuyla herhangi bir iliĢkisi olduğu 

değerlendirilmemiĢtir. Alzheimerlı yaĢlı bakmak konusunda bilgi sahibi veya tecrübeli 

olan, yaĢlılara uzun yıllardır bakım sağlayan yaĢlı bakım elemanlarının bu tür yaĢlılara 

yaĢlı bakmak noktasında daha profesyonel oldukları ve bakım sağlama konusunda daha 

az zorlandıkları görülmüĢ bu durumun ise iĢ doyumlarını nispeten artırdığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ancak Alzheimer veya herhangi bir nörolojik kaynaklı hastalıkların eĢlik 

ettiği yaĢlı hastalara bakım sağlama görevinin zaman içinde bireylerde tükenmiĢliğe yol 

açtığı ve zaman zaman bireylerin iĢ motivasyonun azalmasında ve iĢ doyumlarını 

olumsuz olarak etkileyebildiği de gözlenmiĢtir.  

En nihayetinde yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumlarını etkileyen faktörler 

aĢağıda tablo Ģeklinde de verilmiĢ yapılan araĢtırmanın sonuçlarında ele edilen veriler 

kısaca özetlenerek ortaya konulmuĢtur. 
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Tablo 11. YaĢlı Bakım Elemanlarının ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

ĠĢ Doyumunu Artıran 

Faktörler 

ĠĢ Doyumunu Azaltan 

Faktörler 

ĠĢ Doyumuna Herhangi Bir 

Etkisi Olmayan Faktörler 

YaĢın Artması Eğitim Düzeyinin Yüksek 

Olması 

Medeni Durum 

Ast-Üst ĠliĢkisi Ücret Yetersizliği Çocuk Sayısı 

ĠĢ Yerine KarĢı 

Beklentilerin KarĢılanması 

ĠĢ Yerine KarĢı 

Beklentilerin 

KarĢılanmaması 

 

ArkadaĢ ĠliĢkileri   

ÇalıĢma KoĢulları   

 

 Yaptığımız çalıĢmayla Alzheimer, Demans, Parkinson vb. nörolojik kaynaklı 

hastaların bakımını sağlayan personellerin iĢ doyumlarına yönelik alanda halihazırda bir 

çalıĢmanın yapılmaması, bu kiĢilerin karĢı karĢıya geldikleri zorlukların ortaya 

konulmaması araĢtırmanın çıkıĢ noktası olmuĢ ve en nihayetinde nitel ve özgün bir 

çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma bu alanda çalıĢmak isteyen kiĢilere yol gösterici 

olacak ve yine bu konuda araĢtırma yapmak isteyenlerinde yararlanmalarını 

sağlayacaktır. Yine bu kurumlara sahip iĢ verenlerinde ortaya konulan verilerden 

yararlanması ve bu verilerin çalıĢanlarının iĢ motivasyonlarını artırmada yararlı olacağı 

düĢünülmektedir. 

Sonuç olarak yapılan çalıĢmada yaĢlı bakım elemanlarının hizmet verdiği 

kurumlarda iki bakım merkezi incelenmiĢ, nihayetinde çalıĢma sürecindeki eksikliklerle 

birlikte yapılan araĢtırmanın sonuçları da dikkate alınarak önerilerde bulunulmuĢtur. 

 Öncelikli olarak tüm dünya da olduğu gibi ülkemizde de artıĢ göstermekte 

olan yaĢlı sayısının ve bununla bağlantılı olarak yaĢlılıkta görülen hastalıkların 

sayısındaki artıĢın bilincine varılarak sosyal, sağlık ve güvenlik anlamında yaĢlılarla 
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ilgili yapılan araĢtırmalar ve uygulamalar artırılmalıdır. 

 YaĢlı sayısının artıĢına bağlı olarak yaĢlı bakımı konusunda profesyonel 

bakım sağlayan kiĢilere duyulan ihtiyacın da her geçen gün artacağı göz önünde 

bulundurulmalı üniversitelerde yaĢlı bakımı konusunda eğitim veren bölümlerin sayısı 

nitel ve nicel olarak artırılmalıdır. 

 Aynı zamanda halk eğitim, MEB, yerel yönetimler veya gönüllü kuruluĢlar 

gibi kurumlar yaĢlı bakım elemanı yetiĢtirme konusunda teĢvik edilmeli böylelikle yaĢlı 

bakım elemanı eğitimi ve sertifikası veren kurumlar artırılmalıdır. Her ne kadar yaĢlı 

bakım konusunda yalnızca sertifika almanın gerekli bilgi ve tecrübeyi kazanma 

noktasında yeterli olunmayacağı düĢünülse de ülkemizde yaĢlılara bakım sağlama 

görevinin sertifika almadan veya vasıfsız bir iĢ olarak görülerek yapıldığı 

düĢünüldüğünde en azından sertifika alınarak daha bilinçli bir Ģekilde yaĢlılara bakım 

görevinin sağlanmasının daha sağlıklı sonuçlar doğuracağı öngörülmektedir. 

 Yaptığımız çalıĢmada yaĢlılara hizmet veren kurumlarda çalıĢanların sosyal 

güvencelerinin olması, çalıĢma saatleri içinde yemek çıkması veya yol masraflarının 

karĢılanması gibi durumların yaĢlı bakım elemanlarının iĢ doyumlarını olumlu olarak 

etkilediğini göstermiĢtir. En nihayetinde olması gereken uygulamaların yanında yaĢlılara 

bakım sağlamanın aynı zamanda nörolojik kaynaklı hastalıkların da eĢlik ettiği yaĢlılara 

bakım sağlamanın zorluğu göz önünde bulundurularak örgüt yani iĢverenler tarafından 

çalıĢanlarını daha çok iĢe motive edici, çalıĢma isteklerini artıcı uygulamalar yapılması 

hem çalıĢan hem iĢveren açısından uzun vadede olumlu çıktılar sağlayacağı, böylelikle 

çalıĢanların iĢ doyumlarının da olumlu yönde etkileneceği unutulmamalıdır.   

 Örgütler yani iĢverenler belirli aralıklarla yaĢlı bakım elemanlarıyla 

toplantılar düzenlemeli bu toplantılarda hem kurumlardaki eksiklikler hem çalıĢanların 

beklentileri göz önünde bulundurulmalıdır. Böylelikle çalıĢanlar hizmet vermiĢ oldukları 

kurumlarda sorunlarını doğrudan ifade etme fırsatı bulacak, sorunların çözülmesi daha 

az vakit alacaktır. Hizmet kalitesi de bu durumdan olumlu olarak etkilenecektir. Aynı 

zamanda yükselme olanakları, çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi, ücret vb. konularda 

çalıĢanlar düĢüncelerini ifade edebilecek böylelikle yaĢadıkları olumsuzlukların ortadan 
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kalkmasıyla iĢ doyumları da artacaktır.  

 Yapılan iĢin zorluğu göz ardı edilmeyerek yaĢlı bakım elemanlarının en 

temelinde almıĢ oldukları ücretin yeniden değerlendirilerek artırılması gerekmektedir. 

Böylece hem çalıĢanlar açısından hizmet vermek daha motivasyonu yüksek Ģekilde 

gerçekleĢtirilecek hem yaĢlılar daha kaliteli bir hizmetten yararlanmıĢ olacaklardır.  

 YaĢlı bakım elemanlığı mesleğinin hem fiziksel olarak birine bakım 

sağlamanın zor olmasının yanında zaman içinde çalıĢanların psikolojik durumlarını da 

etkilediği ayrıca zaman içinde tükenmiĢlik yaĢamalarına da yol açtığı görülmektedir. Bu 

nedenle çalıĢanların iĢverenler tarafından zaman zaman psikolojik olarak 

desteklenmeleri için eğitim, etkinlik, tatil vb. çalıĢmalar yürütmeleri gerekmektedir.  

 Sosyal hizmetin en temel alanlarından biri olan yaĢlılık alanıdır. YaĢlılara 

hizmet veren kurumlarda sosyal çalıĢmacı çalıĢma zorunluluğu bulunmaktadır. Her ne 

kadar çalıĢmanın yürütüldüğü kurumlarda sosyal çalıĢmacıların görev yaptığı görülse de 

daha çok yaĢlılar ve ailelerine yönelik yürütülen çalıĢmalar, evrak iĢleri gibi iĢ 

yoğunluğundan ülkemizde yaĢlılara yönelik çoğu kurumlarda yaĢlılara hizmet veren ve 

birinci dereceden Alzheimerlı hastalarla ilgilenen yaĢlı bakım elemanlarına yönelik çok 

bir uygulamanın yapılmadığı ve çalıĢanların yeterince sosyal hizmet kapsamında 

desteklenmediği görülmektedir. Zaman içinde tükenmiĢlik yaĢayan psikolojik olarak 

etkilenen yaĢlı bakım elemanları için sosyal hizmet desteği doğrudan devreye girmeli 

çalıĢanlar ihtiyaç duydukları durumlarda sosyal çalıĢmacıya kolayca ulaĢabilmelidirler. 

Sosyal çalıĢmacılar kurumlarda daha aktif olarak rol oynamalı bu konuda iĢverenler 

tarafından da desteklenmeli, yürütecekleri çalıĢmalarda arabuluculuk, savunuculuk, 

koordine etme ve eğiticilik gibi rolleri kullanarak yaĢlı bakım elemanlarının sorunlarının 

çözümünün yanında iĢ doyumlarına da pozitif yönde etki yapabileceklerdir.  

 Yapılan çalıĢma, araĢtırmacının bakım hizmeti sunan personellerle birlikte 

çalıĢarak onları gözlemleyebilmesi, değerlendirmesi ve en nihayetinde nitel bir araĢtırma 

yapmasına olanak sağlamıĢtır. AraĢtırma sonucunda derinlemesine görüĢmelerle elde 

edilen verilerin bu tür kurumlarda çalıĢan sosyal çalıĢmacılara ne tür sorunlarla karĢı 

karĢıya kalabilecekleri ve bu sorunlara ne tür çözüm önerileri sunabilecekleri konusunda 
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faydalı olacağı düĢünülmektedir. Bu tür kurumlarda çalıĢan sosyal çalıĢmacıların 

yukarıda belirtildiği gibi çalıĢtıkları alanı yalnızca yaĢlılara hizmet veren bir alan olarak 

değerlendirmemeleri, çalıĢanlara ve onların sorunlarına yönelik neler yapılabilir 

noktasında kendilerini geliĢtirmeleri ve yaĢlılıkta görülen hastalıklarla ilgili araĢtırmalar 

yapmalıları önerilmektedir. Böylece iyi hizmet sunmaları noktasında kendilerine ve 

hizmet verdikleri kurumlara daha yararlı olacakları öngörülmektedir. 
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EKLER 

Ek 1: KiĢisel Bilgi Formu 

Sayın Katılımcı;  

Bu araĢtırmada kurum bakımında Alzheimerlı yaĢlılara hizmet veren yaĢlı bakım 

elemanlarına iliĢkin veriler ortaya koymaya çalıĢılmaktadır. KiĢisel bilgileriniz ve 

sorulara vereceğiniz cevaplar sadece araĢtırma için kullanılacak ve gizli tutulacaktır. 

Katkılarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

Gürsel TURAN 

                                                                               

Cumhuriyet Üniversitesi                                                                                                

                                                                                Sosyal 

Hizmet Bölümü                    

                                                                                   

Yüksek Lisans Tezi    

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

1.Adınız Soyadınız (BaĢ Harfleri):  

 

2.YaĢınız: 

  

3.Medeni durumunuz:   

 

4. Çocuğunuz var mı?   ( ) Evet   ( ) Hayır      

Cinsiyeti ve yaĢları? 

 

5.Eğitim durumunuz? 

 

6.Daha önce çalıĢtınız mı?         ( ) Evet        ( ) Hayır 

ÇalıĢtıysanız hangi iĢlerde çalıĢtınız? 

 

7.Aylık ortalama geliriniz:  

 

8.ġuan yaĢadığınız yer:  

En uzun süre yaĢadığınız yer:   ( ) Köy    ( ) Kasaba   ( ) Kent 

 

9.Kimlerle yaĢıyorsunuz?   Ailemle ( )    Kendi BaĢıma ( )    Diğer ( ) 

10.YaĢlı bakım elemanı sertifikanız var mı?  
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11. Ne kadar süredir yaĢlı bakım elemanı olarak çalıĢıyorsunuz? 

 

12. Alzheimer hastalığı hakkına bilginiz var mı? 
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Ek 2: GörüĢme Formu 

GÖRÜġME FORMU 

1.Alzheimerlı yaĢlıya bakım veren bir merkezde çalıĢma fikri nasıl oluĢtu, kendi 

isteğinizle mi yoksa Ģartlar böyle getirdiği için mi burada çalıĢmayı tercih ettiniz? 

 

 

2.Alzheimerlı yaĢlıya bakım sağlarken karĢılaĢtığınız zorluklar nelerdir? 

 

3.ĠĢ yerinizden yapmıĢ olduğunuz iĢ karĢısında almıĢ olduğunuz ücreti yeterli 

buluyor musunuz? 

 

4. ĠĢyeri sahipleriyle iliĢkileriniz nasıldır?  

 

5. ĠĢ yerinde iĢverenlerinizden beklentileriniz nelerdir? 

 

6. ĠĢ yerinizdeki beklentilerinizin karĢılandığını düĢünüyor musunuz?  

 

7.ĠĢ yerindeki arkadaĢlarınızla iliĢkileriniz nasıldır? 

 

8.ĠĢ yerinizdeki fiziki koĢullar görevinizi yerinize getirmeniz noktasında sizce 

yeterli mi, bu durum sizi nasıl etkiliyor?  

 

9.ĠĢ yerinize nasıl ulaĢım sağlıyorsunuz ve yol paranız iĢ verenleriniz tarafından 

karĢılanıyor mu?  
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10.ĠĢ yerinizde mesai saatleri içinde çalıĢanlara yemek çıkıyor mu? Çıkmıyorsa 

yemek parası veriliyor mu?  

 

11. ĠĢ yerinizde sosyal güvenceniz (sigortanız) var mı?  

 

12. ĠĢ yerinizdeki mesai saatleri hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

 

13. Ek mesaiye kalıyor musunuz? Kalıyorsanız ücret alıyor musunuz? 

 

14. Ek mesaiye kendi isteğinizle mi kalıyorsunuz?  

 

15.ĠĢ yerinde bakım sağladığınız yaĢlı sayısı (az ya da çok olduğu) hakkında ne 

düĢünüyorsunuz? 

 

16. Erkek ya da kadın yaĢlının bakımını sağlamak iĢe karĢı tutumunuzu etkiliyor 

mu? 

 

17. ĠĢ yerinize gelirken istekli Ģekilde mi geliyorsunuz?  

 

18.BaĢka bir iĢ bulsanız bu iĢ yerinden ayrılır mısınız? 

 

19.YaĢlı bakım elemanı olarak iĢinizi severek mi yapıyorsunuz? 
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