Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis

Sosyal Hizmet Anabilim Dali

ALZHEIMER HASTALIK SURECININ
KURUMLARDA BAKIM VERENLER UZERINE ETKILERI

Sezen SONER

Yiksek Lisans Tezi

Ankara, 2017



ALZHEIMER HASTALIK SURECININ KURUMLARDA BAKIM VERENLER
UZERINE ETKILERI

Sezen SONER

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis

Sosyal Hizmet Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

Ankara, 2017



KABUL VE ONAY

Sezen SONER tarafindan hazirlanan “Alzheimer Hastalik Stirecinin Kurumlarda Bakim Verenler
Uzerine Etkileri” baslikli bu ¢alisma, 26.05.2017 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda
basarili bulunarak jurimiz tarafindan Yiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

1%

Dog. Dr. Sema BUZ (Baskan)

vt

"4

Prof. Dr. Vedat ISIKHAN (Danisman)

49. Dr. Tarik TUNCAY /

Dog. Dr%hak AYDEMIR

el e

Yrd. Dog. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Yukaridaki imzalarin adi gegen 6gretim tyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Sibel BOZBEYOGLU

Enstitt Mudara



BILDIRIM

Hazirladigim tezin tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak
gbsterdigimi taahhiit eder, tezimin ka&git ve elektronik kopyalarinin Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis arsivlerinde asagida belirtti§im kosullarda

saklanmasina izin verdigimi onaylarim:

O Tezimin/Raporumun tamami her yerden erisime acilabilir.

O Tezim/Raporum sadece Hacettepe Universitesi yerleskelerinden erisime
acilabilir.

v' Tezimin/Raporumun 3 yil siireyle erisime agiimasini istemiyorum. Bu sirenin
sonunda uzatma i¢in basvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin/raporumun

tamami her yerden erigsime acilabilir.

26.05.2017

i 4

Ny,

Sezen SONER




YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansustl tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida
verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tim fikri
mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliminin
gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar
bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer
alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu
metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

o Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime acilabilir ve bir
kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir.

o (Bu segenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra
tezinizin erigim statUstunin degistirilmesini talep etseniz ve kitiiphane bu
talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin 6nbelleklerinde
kalmaya devam edebilecektir)

v Tezimin/Raporumun 01.06.2020 tarihine kadar erisime agilmasini ve

fotokopi alinmasini (i Kapak, Ozet, igindekiler ve Kaynakga harig)
istemiyorum.

o (Bu surenin sonunda uzatma igin basvuruda bulunmadigim takdirde,
tezimin/raporumun tamami her yerden erigsime agilabilir, kaynak goésterilmek
sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir)

o Tezimin/Raporumun................. tarihine kadar erisime acilmasini
istemiyorum ancak kaynak gosteriimek sartiyla bir kismi veya
tamaminin fotokopisinin alinmasini onayliyorum.

o Serbest Secenek/Yazarin Se¢imi

\_' 26 /05/2017

Sezen SONER



ETiK BEYAN

Bu calismadaki bitin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazil tim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat
yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin kaynak godsterilen durumiar disinda 6zgin oldugunu,
Prof. Dr. Vedat ISIKHAN danismanliginda tarafimdan tretildigini ve Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Yénergesine gére yazildigini
beyan ederim.

\Sezen SONER



TESEKKUR

Tezimin tamamlanmasinda bana yardimci olan basta degerli hocalarim ve

arkadaglarim olmak Uzere herkese tesekkir etmek istiyorum.

Oncelikle Danismanim Prof. Dr. Vedat ISIKHAN'a tezimin yazim siirecinde beni
destekledigi, bilgi ve tecrubelerini benimle paylastigl icin tesekkird bir bor¢

bilirim.

Tez Savunma Sinavimda degerli gérusleriyle calismama katkida bulunan
hocalarim Dog¢. Dr. Sema BUZ, Dog. Dr. Tarik TUNCAY, Dog. Dr. ishak
AYDEMIR ve Yrd. Dog. Dr. Melahat DEMIRBILEK’e tesekkiir ederim.

Tez yazim siurecimde beni surekli destekleyen, cesaretlendiren, bir an olsun

yalniz birakmayan sevgili niganlim Serdar AYKUT a,

Son olarak da, her zaman her kosulda yanimda olan, buatin kaprislerimi
anlayisla kargilayan, hayatimda mucizeler yaratan sevgili anneme ve babama

tesekkur ederim.

Ankara, 2017
Sezen SONER



vi

OZET

SONER Sezen. Alzheimer Hastalik Sirecinin Kurumlarda Bakim Verenler
Uzerine Etkileri, YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.

Bilimsel buluslar ve teknolojik gelismeler, insan émrind uzatmis ve gegmiste
cok fazla 6nem verilmeyen Alzheimer gibi yasa bagli hastaliklari gérintr hale
getirmistir. Degisen sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik yapi da, yaslilara
verilen bakimin sekli Gzerinde etkili olmug ve kurum bakimini tercih edenlerin
sayisini arttirarak, burada calisanlarin sorunlarina énem verilmesi gerekliligini

ortaya ¢ikarmigtir.

Huzurevlerinde c¢alisan bakim verenler; fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal
acllardan sikinti yasamaktadirlar. is yukleri ¢cok fazla ve calisma kosullari
oldukga agirdir. Mesai saatleri ve rol dagilimlari sebebiyle 6zel hayatlar
olumsuz etkilenmekte ve sosyal izolasyona ugramaktadirlar. Verdikleri bakim
onlari yipranmakta ve finansal olarak da tatmin olmamaktadirlar. Psikolojik

sagliklari bozulmakta ve gogu zaman desteklenmeye ihtiya¢c duymaktadirlar.

Bu arastirmanin amaci, Alzheimer hastalik stirecinin bakim verenler Uzerindeki
etkilerinin incelenmesidir. Bu amagla c¢alisma igerisinde bakim verenlerin
sosyodemografik ve psikososyal &zelliklerine, bakim verme silrecindeki
ihtiyaclarina, ihtiyaglari olan fiziksel ve sosyal destede ulasip ulagsamadiklari ve
eger ulasamiyorlarsa bu durumun ¢b6zimU igin nelerin  yapilmasinin
istediklerinin bilgilerine yer verilmistir. Bu baglamda arastirma kapsaminda
Ankara ilinde faaliyet gdésteren Ozel Huzurevlerinde calisip Alzheimer

hastalarina bakim verenlerle gérugulmastar.

Arastirmada nicel arastirma yéntemi kullaniimis olup, 205 kisi ile ¢alisiimis ve
elde edilen bulgular oldugu gibi aktarilmaya caligiimigtir. Aragtirmaya katilanlara
bakim verenleri tanitici Gériisme Formu ve Zarit Bakim Verme Yiki Olgegi
uygulanarak elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin girigi

SPSS (versiyon 23.0) ile gergeklestirilmistir.



vil

Arastirma sonucunda bakim yUkinun, bakim verenin yas, cinsiyet, egitim,
medeni hal gibi sosyo-demografik; icinde bulunulan sosyal kosullardaki ruh hali
gibi psikososyal; yapilan isten doyum elde etme gibi calisma hayatina yénelikve
ekonomik durumuna ydnelik 6zellikleri ile istatistiksel anlamda (p<0,05) iligkili

oldugu goéralmustar.

Ayrica kurumlarda caligilan sosyal hizmet uzmanlarinin sayilarinin arttirilmasi
gerektigi sonucuna ulagilmigtir; ciink verilen hizmetin ¢ogunlukla yaslh odakl
oldugu, zaman ve istihdam edilen sosyal hizmet uzmani yetersizligi sebebiyle,
kurumun timine ulagamadigi ve bakim verenlerin gogunun, bu hizmetlerden
yararlanamadiklari gézlemlenmigtir. Bakim verenlerin, is ve 6zel yasamlarina
bagl olarak yasadiklari sorunlar sebebiyle, profesyonel meslek elemani olan
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan desteklenmeye ihtiyaglarinin oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin, 0&zellikle de bakim elemanlarinin ¢ogu
kargilastiklari  problemlerin ¢6zimU icin neler yapabileceklerini, nereye
bagvurmalari gerektigini bilmemektedir. ihtiyaclari olan kaynaklara ulasmada
sorun yasamakta ve psikolojileri bozulmaktadir. Disiplinlerarasi bir meslek olan
sosyal hizmet, diger meslek elemanlariyla igbirligi halinde c¢alisarak bakim
verenleri destekleyebilmekte ve gerektiginde dig kaynaklari mdiracatgi igin
harekete gecirebilmektedir. Bakim verenler icin danigmanlik, savunuculuk,
vaka yoneticisi, arastirmaci gibi roller Ustlenip, psikososyal degerlendirme,

planlama, psikososyal midahale gibi islevleri yerine getirebilirler.

Anahtar Soézcuikler
Alzheimer Hastaldi, Demans, Yaslik, Bakim Verme, Bakim Verme YUku

Olgegi, Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Uzmani.
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ABSTRACT

SONER, Sezen. The Effects of Alzheimer's Disease on Caregivers Who Work
In The Institutions, Master Thesis, Ankara, 2017.

Scientific discoveries and technological developments have prolonged human
life and made age-related diseases such as Alzheimer's, which have not been
given much importance in the past. The changing socio-demographic and
socio-economic structure has also been influential on the shape of care given to
seniors, and it is necessary to pay attention to the problems of caregivers by

increasing the number of those who prefer institutional care.

Caregivers working in nursing homes have; physical, economic, psychological
and social problems. Workloads are too high and working conditions are very
heavy. Due to their working hours and role allocations, they have no private life
and are undergoing social isolation. Their care is worn out and they are not

satisfied financially. Psychology is deteriorating and often needs support.

The purpose of this study is to examine the effects of the Alzheimer's disease
process on caregivers. For this purpose, in the study, information is provided on
the socio-demographic and psychosocial characteristics of caregivers, the
needs of the caregiving, the need for physical and social support, and, if not,
what they wanted to do for the solution. In the context of the research, the
caregivers of Alzheimer's patients who works private nursing homes operating

in Ankara were interviewed

A quantitative research method is used in the research and 205 people were
studied. Zarit burden inventory (ZBIl) and interview form was performed to
caregivers. The data obtained were processed via SPSS (versison 23).

As a result of the research, the burden of care is related to socio-demographic

factors such as age, gender, education, marital status; psychosocial, such as



X

the mood in the social conditions found; (p<0,05) with the characteristics of

working life and economic status such as obtaining job satisfaction.

It has also been achieved that the number of social workers who work in
institutions should be increased. It is observed that most of the caregivers do
not get access to the whole of the institution and that they can not benefit from
these services because of the fact that the service provided is mostly focus on
elderly and the social worker is inadequate in time and employment. It has been
determined that caregivers need to be supported by social workers, who are
professionals, due to problems they experience their work and private life. Most
caregivers, especially maintenance staff, do not know what to do to solve the
problems they are facing and where to apply. They have problems accessing
the resources they need and their psychology is deteriorating. Social services, a
multidisciplinary profession, can cooperate with other professionals to support
caregivers and mobilize external sources for the applicant when necessary.
They can assume roles such as counseling, advocacy, case manager,
researcher for caregivers and perform functions such as psychosocial

assessment, planning, psychosocial intervention.

Key Words

Alzheimer's Disease, Dementia, Elderly, Caregiver, Caregiver Burden Scale,
Social Work, Social Worker
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1. BOLUM: GIiRiS

Ortalama insan édmri giderek artis géstermektedir. Homo rudolfensis ve Homo
habilislerin ortalama yaslarinin 18 ve 20 yas arasinda oldugu bilinmektedir
(Akin, 2006, s.5). Yilmazer (2013, s.1)'e gore, “Antik ¢cagda 100 insandan
sadece bir tanesi 60 yasini gérebilmekteydi. Romali bir askerin émri 22 yildi.
Avrupa’da 20.yy baslarinda yasam suresi 50 yildi ve 6lim o ¢aglarda insanlari
simdinin geng ve orta yaslarinda yakalamaktaydi. Yilmazer ayrica, ginumiizde
70 yasinin Uzerinde yaslilara rastlamanin artik olagandisi bir durum olmadigini
da belirtmektedir.

GUnUmulzde dogusta beklenen yasam surelerinde artis gorilmektedir ve bu
yasam siresi 78'dir. Bu oran erkekler i¢in 75,3 iken kadinlar igin ise 80,7’dir
(Turkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2016).

Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine bakildi§i zaman Tirkiye'nin nifusunun
giderek arttigi goérilmektedir ve nifus projeksiyonlarina gére Tuarkiye’'nin yash
nufus oraninin 2023 yilinda %10,2’ye ylkselecegdi ve “cok yasli” nufuslu tlkeler

arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2015).

“‘Gunumuzde gelisen tibbi teknolojiler insan dmrind uzattigi icin ortalama
yasam suUresi artmakta, bu da yaslilarin yagsam kalitesi ile ilgili tim boyutlarin
6nemini arttirmaktadir” (Buz, 2015, s.268). Toplam nifus igerisinde yasli
oranlarinin artmasi, yasa bagh olarak gelisen hastaliklarin gérunurligina de
beraberinde getirmektedir. Cesitli nedenlere bagl olarak gelisen demanslar da

bu hastaliklar icerisindedir (Ozcan ve Kapucu, 2009, s.168).

‘Dunya genelinde 2015 Yilinda 46,8 Milyon Demans vakasi bulundugu, bu
sayinin 2050 yilinda 131,5 milyona ¢ikacagi éngériilmektedir” (Oztiirk, 2015).



Alzheimer’s Association’a gére demans; gunlik yasami etkilemeye yetecek
derecedeki zihinsel gerileme icin kullanilan genel bir terimdir (Alzheimer’s

Association, 2016a).

Demansin birgok c¢esidi oldugu bilinmektedir fakat en sik géruleni Alzheimer

hastaligidir.

Alzheimer's Foundation of America (AFA)ya goére Alzheimer hastaligl,
beyindeki sinir hicrelerini ya da ndronlari etkileyen, bellek, disinme ve dil
becerileri kaybli ile sonuglanan ve davranigsal degisikliklerin oldugu ilerleyici,
nérodejeneratif bir hastaliktir (2015).

“‘Henlz bir tedavisi olmamasi da hastalik sdrecini, hem hasta hem de bakim
veren icgin zorlastirmaktadir. Uzayan insan Omri, hastaliklarin sag kalim
surelerinin artmasi beraberinde bakima muhtag birey sayisinda artigi getirmekte
ve bu da bakim veren kisi kavramina verilen énemi arttirmaktadir” (Atagun ve
digerleri, 2011; OzIu ve digerleri, 2009; akt., Giirol ve Capik, 2014, s.66).

Verilen bakim, bakim veren kisiye ¢cogu zaman fiziksel ve ruhsal olarak zarar
verebilmektedir. Ozellikle de hastaligin ilerleyen evrelerinde hastalarin bagimsiz
hareket edebilme yetilerini kaybetmeleri ve stirekli olarak bakim verene ihtiyag
duyup bagimh olmalari, gesitli olumsuz durumlara yol acabilmekte (Ozyesil ve
digerleri, 2014, s.41) ve bakim verenler cogu zaman verdikleri bakim sebebiyle
kendi ihtiyaglarini inmal edip, kigilik degisiklikleri, uyku bozukluklari, halsizlik gibi
sorunlarla basa ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar (Greenwood ve digerleri, 2008;
akt., Mollaoglu ve digerleri, 2011, s.125).

Ornegin, Ory ve arkadaglari (1999, s.181) tarafindan yapilan bir caligmada
demans hastalarina bakim verenlerin, %40,9-%55 arasinda kigisel aktivitelerini
biraktiklari, %38-%52 arasinda bakim verenlerin ise aileleriyle daha az vakit

gegcirdikleri saptanmigtir.



Bunlarin diginda bakim vermenin bas agrisi, yeme problemleri,kilo kaybi ya da
artisi, uyku dizensizlikleri gibi fiziksel; stress, depresyon, Gzuntu, sinirlilik hali,
yipranma, 6zsaygi yitimi gibi psikolojik; is yagsamindan uzaklasma ya da hastalik
maliyetleri sebebiyle ekonomik ve verilen bakim sebebiyle toplumsal
soyutlanma, iliskilerin zayiflamasi gibi sosyal boyutlari oldugu da bilinmektedir
(Yasar, 2008; akt., Isik, 2013, s.5-6; Zaybak ve digerleri, 2012, s.48-49; inci ve
Erdem, 2008, s.86).

Bakim verici, verilen bakimin ¢esidine ve yogunluguna gére tim bu boyutlari
ayni anda hissetmeyip, zaman icgerisinde degisiklik gdsterilerek hissetmekte
(Chou, 2000; akt., izgli, 2014, s.63) ve algilanan tim bu boyutlar da bakim
verenlerde farkhh dizeylerde hissedilebilmektedir (Esmeray, 2013,s.61).
Algilanan bu bakim verme yiki, bircok degisken tarafindan olugsmaktadir.
Bunlara drnek olarak, hastanin biligssel durumu, hastalik seviyesi, hastanin tibbi
gecmisi, yas, bakim verene ait cinsiyet, etnik kdken, saglik durumu gibi kisisel
Ozellikleri, disaridan alinan yardim varligi, ekonomik durum, egitim durumu
o6rnek olarak gosterilebilmektedir (D6kmen, 2012; akt.,Selguk ve Avci, 2016,
s.2; Schulz ve Sherwood, 2008; akt., Ozmen, 2015, s.8).

Bakim vericilerin algiladiklari tim bu sikintilar onlarin, bakim verme kalitelerini
de etkilemekte ve hastalarin hastaliklarina uyum sirecini de zorlastirmaktadir
(Gulpak ve Kocadéz, 2014, s.100).

Ayrica; bakim verme yuku, hasta yakini ve kurumlarda hastaya bakim verenler
tarafindan da farkli diizeylerde hissedilmektedir. Ornegin, hastaya bakim veren
bakim elemani, birden fazla hasta ile ilgilenmek, onlarin yemeklerini yedirmek,
banyolarini yaptirmak, tuvalet ihtiyaglarinin giderilmesine yardimci olmak, is
bSlimUnun tam olarak yapilmadigi huzurevlerinde kurumun temizlik, bulasik
gibi diger islerini yapmak ve genellikle kesintisiz 24 saat calismak zorunda
kalmaktadirlar. Bunlarin disinda ayni hastalarla ¢ok uzun saatler
gecirdiklerinden psikolojik olarak kendilerini yasllarla fazla igsellestirmekte ve

yipranmaktadirlar. Kurumda calistiklari stire gok uzun oldugu igin kurum disinda



sosyal yasamlarina ayirdiklari zaman azalmakta ve aileleriyle istedikleri kadar

vakit gecirememektedirler.

Yapilan diger ¢calismalara bakildiginda bakim ytukinun genellikle hasta yakinlari
ile sinirh oldugu ve bakim veren personelle yapilan galismalarin ¢ok az oldugu

goérulmektedir.

Bu calisma kapsaminda da Alzheimer hastalik surecinin hasta yakini digindaki
bakim verenler Uzerine etkilerinin arastirip ortaya c¢ikarilmasi ve literatire katki

saglanmasi amaglanmigtir.

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

GUnimuzde insan dmri gecmis dénemlere gére ters bir gelisim gdstererek
artmaktadir. Toplumdaki yagl oranlarinin artmasi da beraberinde birgok sorunu

getirmektedir. Bunlara érnek olarak;

“Is gliciinde ve Uretimde azalma
Insan giiciine dayali savunma alanlarinda zayiflama
Bakim ve Uretim yetersizliginden kaynaklanan sorunlarda artis

Ulasim problemleri ve yasam alani sorunlari
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Hastallk yikinde artis ve saglik hizmetlerinde yetersizlik”
gOsterilebilmektedir (Sayin, 2012, s.517-518).

Yash ndfusunun artmasi daha énce ¢ok fazla rastlanilmayan ya da varligi ¢ok
fazla dikkat cekmeyen hastaliklari ve buna bagli olarak gelisen yan durumlari
beraberinde getirmektedir. Alzheimer hastaligi da s6zl edilen bu tir hastaliklar
icerisinde yer almaktadir ve karakteristik 6zelligi sebebiyle de sadece hastayi
degil, hem hastayi hem de cevresini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
hastaliga bakim vermek gerek kisinin ailesi ya da yakinlari, gerekse hastaya
bakim veren uzman personel igin psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak
oldukga uzun ve yorucu bir slreci isaret etmektedir ve kisinin yasam kalitesini

etkilemektedir. Ornegin yagliya bakim verenlerde bel agrilar ¢ok fazla olmakta



ve kisiler bu sikayetlerle hastanelere bagvurmaktadirlar. Yetiskinlerin %60’ indan
fazlasini etkileyen bu sikayetler, Kisilerin ileriki dénemlerde de yasam kalitelerini
dusurmektedir. Vicudu yanhs kullanma, yodun gic¢ gerektiren isler, agir
kaldirma, yeterli personelin ve teknik donanimin olmamasi gibi sebeplerle
ortaya ¢ikan bu hastaligin temel sebebini bakim elemanlari, %35’lik bir oranla
hasta kaldirma islemi olarak gdstermislerdir (Cankurtaran ve digerleri, 2013,
s.95-96).

Bakim veren tarafindan yasanilan sikintilari sadece fiziksel, sadece psikolojik
veya sadece ekonomik sorunlar olarak tek duzeye indirmek dogru dedgildir.
Yasanilan sikintilar birbiriyle baglantiidir. Ornegin; yashya verdigi bakim
sebebiyle bel sikayetleri ile hastaneye yatan bir bakim elemaninin, ¢alisma
ortamindan uzak kaldigi icin ekonomik durumu kétilesmektedir. Bu durumdan
hem kendisi hem de bakmakla yikimli oldugu diger kisiler olumsuz olarak
etkilenmekte ve ayni zamanda ig¢inde bulundugu sartlar sebebiyle psikolojik
olarak da sikinti yasamaya baslamaktadir ya da verdigi bakim, zamanini ¢ok
fazla aldig1 icin ailesine ya da arkadaslarina istedigi kadar zaman
ayiramamaktadir. Bu sebeple de bakim verenin sosyal iligkileri zayiflamakta ve
yasam Kkalitesi dugsmektedir. Yasanilan bu tir sikintilarin ne d&lgide kulfetli
olarak algilandigini ve bakim verenin hayatini ne dlgide etkiledigini belirleyen
faktorler gesitlidir ve bakim verene ait yas, cinsiyet, ekonomik durum gibi kisisel
Ozellikler bakim verme yUkdnd etkileyen faktdrlere &6rnek olarak

verilebilmektedir.

Bu calisma kapsaminda Alzheimer hastalik slUrecinde kurumlarda bakim
verenlerin psikososyal ve sosyodemografik dzellikleri, kargilastiklari sorunlar ve
bakim verme slrecindeki ihtiyaclarinin bakim verme yUkl Uzerindeki etkisi
belirlenmeye caligiimigtir; ciink toplumsal dénustmler ve ekonomik gelismeler
sonucunda &zellikle kurum bakiminin tercih edilir konuma gelmesiyle de,
kurumlardaki bakim verenlerin sorunlarina dikkat edilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Kurumlarda c¢alisan bakim verenler birden fazla hastayla
ilgilenmekte ve zor sgartlarda caligmaktadirlar. Mesai saatleri, Ucretlerin

dusuklaga, is glvencelerinin olmamasi, is yuklerinin fazla olmasi ve yiksek



tempoda calismalari onlari yipratmakta, bakim verenler fiziksel ve psikolojik

olarak zarar gérmekte, bircok sorunla kargilagmaktadirlar.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢aligmada Alzheimer hastalik sirecinin kurumlardaki bakim verenler

Uzerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisma icerisinde asagidaki hipotezler sinanmistir.

1. Bakim verenin sosyodemografik &zellikleri, bakim yUki 6lgeginden
alinan puanlar arasinda farkhlik yaratmaktadir.

2. Bakim verenin psikososyal &zellikleri, bakim yUki 6lgeginden alinan
puanlar arasinda farklilik yaratmaktadir.

3. Bakim verenin c¢alisma hayatina yoénelik 6zellikleri, bakim yuku
6lceginden alinan puanlar arasinda farkhlik yaratmaktadir.

4. Bakim verenin ev ortamina ydnelik &zellikleri, bakim yUkd &lgeginden
alinan puanlar arasinda farklilik yaratmaktadir.

5. Bakim verenin ekonomik durumuna ydnelik 6zellikleri, bakim yuki

6lceginden alinan puanlar arasinda farkhlik yaratmaktadir.

1.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma Ankara ilinde faaliyet gésteren Ozel Huzurevlerinde caligip
Alzheimer hastalarina bakim veren ve arasgtirmaya katilmayi kabul eden doktor,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, bakim elemani, fizyoterapist, acil tip
teknisyeni, bakim teknikeri, biro elemani, temizlik personeli, miadur/sef ve
huzurevi sahibi ile sinirhdir. Arastirma da daha fazla bakim verene ulagilmak
hedeflenilmistir ancak, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen huzurevleri ve yasli

bakim merkezleri ile zaman kisiti bu hedefe ulagiimasini engellemigtir.



1.4. TANIMLAR

Sosyodemografik Ozelik: Yas, meslek, cinsiyet, egitim, medeni hal, cocuk

sahibi olma durumu gibi 6zellikler.

Psikososyal Ozellik: Bakim verenlerin iginde bulunduklari psikolojik ve sosyal
durum sebebiyle hissettikleri ruh hali, yipranmiglk hissi, psikolojik destek

ihtiyaci, korkular ve yasliligi nasil tanimladiklari.

Galisma Hayatina Yonelik Ozellik: Ayni kurumda calisilan sire, isini severek
yapma, isinden doyum elde etme, is ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu ve
sekli, isle ilgili kursa katilim durumu, bakim verirken zorlanilan hizmet, is ile ilgili
ihtiya¢ duyulan yardim ¢esidi, fiziksel ve sosyal destede ulasabilme durumu gibi

ozellikler.

Ev Ortamina Yonelik Ozellik: Ayni evde beraber yasanilan kisi sayisi,

bakmakla yikimlu olunan bagka kisilerin varligi gibi 6zellikler.

Ekonomik Duruma Yénelik Ozellik: Gelir durumu, gelirin yeterli olup olmadig

gibi 6zellikler.

Bakim Veren: Arastirma kapsaminda alzheimer ve demans hastalarina bakim
veren doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, bakim elemani vb. meslek

elemanlari.

Bakim Verme Yiikii: Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi ile bakim verenler
tzerinde dlgulen fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlar. Bu d&lgekle
elde edilebilecek en az puan 0 iken en yiksek puan 88’dir. Puanin ylkselmesi,

hissedilen bakim verme yikinin fazla oldugunu géstermektedir.

Demans: Alzheimer hastalidini da iceren, biligsel alanlarda fonksiyon kaybi ile

ortaya ¢lkan hastalik.



Alzheimer: ilerleyici bilis kaybi ile karakterize, hastayi, ailesini ve bakim vereni

etkileyen yasa bagli nérodejeneratif bir hastalik.

1.5. SAYILTILAR

1. Bakim verenlerin, kendilerine verilen gérisme formu ve bakim verme
yuku 6lcegini durist ve icten cevaplandirdiklari varsayiimaktadir.

2. Arastirmada kullanilan gérisme formu ve bakim verme yuku dlgeginin,
bakim verenlerin hastalik surecinde yasadiklari guglikleri ortaya

cikaracak nitelikte oldugu varsayilmaktadir.



2. BOLUM: KURAMSAL GERGEVE

Bu bdélimde Demans hastaliklar igerisinde yer alan Alzheimer Hastaligi

temelinde, arastirmanin konusuna iligkin kuramsal ¢erceveye yer verilmektedir.

2.1. DEMANS HASTALIGI
2.1.1. Demans Hastaliginin Tanimi

“Yaglanma ile ortaya cikan biyolojik degdisimler ile yapisal olarak beyinde,
davranislarda ve mental fonksiyonlarda bir miktar gerileme olmasi kaginiimazdir
ve ilerleyen yasla birlikte hafiza fonksiyonlarinda azalma beklenmektedir” (Isik,
2008; akt., Isik, 2009a). Ancak, hafizada goérulen her gerileme yaslanmanin

dogal bir pargasi sayllmayabilmektedir.

Yaslandikga herkesin bellek kusuru yasadigi bilinen bir gergektir. Egyalarin
konulduklari yerler hatirlanamayabilir ve randevular unutulabilmektedir. Tanidik
insanlarin isimleri ve son zamanlarda ziyaret edilen yerler gecici olarak
unutulabilmektedir. Ancak, anahtarin birakildigi yeri unutmak bellek kusuru iken

anahtarin ne icin kullanildigini unutmak demanstir (Friedenberg, 2003, s.632).

Beers ve Berkow (2000, s.357)a gore demans yaslilar etkileyen édnemli ciddi
rahatsizliklardan bir tanesidir ve demansh insan algisi, énemli bir degisim
gecirmektedir. 20 yil énce bunama olarak nitelendirilen hatirlama yetenegini
kaybetme, yaglanmanin normal bir pargasi olarak kabul edilip, bakim, ya aileler
ya da kurumsal bakicilar tarafindan verilmekteydi. Ginimuzde ise bellek ve
diger biligsel fonksiyonlardaki ginlik yasami etkileyecek siddetteki dususlerin
normal yaslanma olmadigi belirtiimektedir (Knutson, 2006, s.208).

Lanska ve Schoenberg (1993, s.4)e goére, demans, c¢oklu biligsel alanlarda

fonksiyon kaybi ile karakterize klinik bir durumdur.
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‘Demans gelistikce, genellikle zeka, 6grenme, bellek, konusma, problem
¢6zme, yonelim, algilama, dikkat, dikkat yogunlastirma, yargilama ve toplumsal

yetiler gibi biligsel islevlerde bozulmalar gérilebilmektedir” (igelli, 2001, s.49).

Yani; hastalik; dil, bellek, vizyospasyal yetenek, farkindalik, duygu, Kisilik ve
bilis (soyutlama, matematik, muhakeme ve problem ¢bzme) gibi beyin
yapilarinda ve fonksiyonlarinda ilerleyen bozulmalara neden oldugu zaman
kullanilan bir terim olarak tanimlanabilmektedir (Friedenberg, 2003, s.632;
Michael ve Gordon, 2001, s.199; Reismann ve Cummings, 1998, s. 267).

2.1.2. Demans Hastaliginin Cesitleri

Demans hastaliginin bir¢cok ¢esidi vardir. Dinya Alzheimer Raporu 2014 ve
diger kaynaklara gbére, demansin en ¢ok gorilen cgesitleri, Alzheimer hastaligi
(A.H), Vaskuler demans (cesitli bicimlerde), Lewy Cisimcikli demans (DBL),
Frontotemparal lob dejenerasyonu (FTLD) ve Parkinson hastalhgidir (World
Alzheimer Report: Alzheimer’s Disease International [ADI], 2014, s.6; Harper ve
digerleri, 2014, s.692; Knutson, 2006, s.209). En az gérllen cesitleri ise tersiyer
sifiliz, huntington hastali§i, beslenme yetersizlikleri ve wilson hastaligidir
(Knutson, 2006, s.209).

Michael ve Gordon (2001, s.199)’'a gére, demans hastasi oldugunuzu séylemek
mide agrinizin oldugunu sdylemek gibidir. Mide agrisinin da birgok nedeni
olabilecegi bilinmektedir. Bazilari oldukg¢a iyi huylu ve geri dontusumlu iken,

bazilari ciddi ve geri dénussuzdur.

Demans hastaliginin da bir¢gok sebebi olmakla birlikte hastaligi iki ana bélimde

incelemek mimkundur.

1. Geri dénisimli demans.

2. Geri dénlisimsiz demans.
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Geri Doniisiimlii Demans

Demans her zaman geri déniisiimsiiz bir hastalik degildir (Ulger ve digerleri,
2008). Knutson (2006, s.210)'a goére, “geri dénusumli demanslar gcogunlukla
kalici beyin degisiklikleri ile iligkili dedildir. Bu hastaliklarda beyin normaldir fakat

gecici olarak dizgun ¢alismasi engellenmektedir.”

Geri donusimli demanslarda, geri dénlsimsiz demanslara gore biligsel
bozulmalar daha azdir ve genellikle hastaligin kigilerde varolus sureleri iki yili
geg¢memektedir. Hipotiroidizm gibi metabolizmaya bagli olarak gelisen
demanslar, beslenme bozukluklari, duygusal depresyon, parasempatik sinir
sisteminin dizgin bir bigcimde calismasini engelleyen ilaglar, beyinde BOS
birikmesi ya da lezyon, enfeksiyonlar, fazla alkol tiiketimine bagl olarak gelisen
demanslar ve deliryum geri do6nusimli demanslara ©6rnek olarak
verilebilmektedir (iseri ve Efendi, 2003, s.458; Tripathi ve Vibha, 2009, s.53;
Kulaksizoglu, 2009, s.69-70). Kulaksizoglu (2009, s.70), belirtilen problemlerin
¢c6zimlenmesi halinde olusan demanslarin ortadan kalkacagini belirtmektedir.
Geri dénlisimli demans nedenlerinden ve tedavilerinden bazilari Tablo 1’de

gosterilmektedir.
Geri Déniisiimsiiz Demans

Knutson’a goére, geri déniisimsiiz demanslarda bazi beyin dokulari etkilenmis
ve artik normal calisamamaktadir (2006, s.210). Geri dénisimsiz demansa
ornek olarak HIV ve AIDS virtist kaynakli demanslar, Lewy cisimcikli demans

ve Alzheimer hastaligi verilebilmektedir (Steckle, 2008).

Asagidaki bélimlerde Alzheimer hastaligi hakkinda genel bilgi verilip, ilk
Alzheimer hastasi, hastaligin epidemiyolojisi, tani kriterleri, risk faktérleri,

patogenezi, klinik 6zellikleri ve evreleri incelenmektedir.
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Tablo 1. Geri Déntsuimli veya Parsiyel Geri Donlisimli Demans Nedenleri ve

Tedavileri
Neden Tedavi
Eksiklikler
Vitamin B12 Spesifik yerine koyma tedavileri
Folik asit
Vitamin B1

Endokrin hastaliklar

Hiper/hipotiroidi Eksikliklerde yerine koyma

Hiper/hipoparatiroidi Fazlaliklarda stpresyon
Cushing sendromu

Addison hastaligi

infeksiyonlar

AIDS Antiretroviral tedavi

Sifiliz Antibiyotik

Toksinler

Alkol Toksik maddeden uzaklastiriimasi
ilaglar Destek tedavisi

Agir metaller Mevcutsa spesifik antidot

Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Digerleri

TUmorler 6zellikle de menenjiom Cerrahi, 6dem varsa steroid
Subdural hematom Cerrahi

Normal basingli hidrosefali Cerrahi sant

De"presyon Antidepresanlar(depresif psikoterapi, ECT
ps6édodemans)

AIDS: Kazanilmis immiinyetmezlik sendromu, ECT: Elektrokonviilzif tedavi.
Kaynak: Ulger ve Ariogul, 2007, s.34

2.2. ALZHEIMER HASTALIGI

2.2.1. Alzheimer Hastaliginin Tarihgesi

Hastalidinin uzun bir gegmisi oldugu bilinmektedir. Maksimovich (2012, s.68)’e

gore “Hastalik, bir ylizylldan daha uzun bir zaman énce kesfedilmistir.”
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1907 yilinda, Alois Alzheimer senil plaklarin ve nérofibriler yumaklarin histolojik
bulgulari ile entelektiiel bozulma olgusunu rapor eden ilk kisidir. (Arch Neurol
1967, akt., Yaari ve Corey-Bloom, 2007). “Alzheimer, ilk kez “presenil dementia”
vakasini yayinlamis ve daha sonra bu hastalik Unli psikiyatrist Emil Kraepelin

tarafindan “Alzheimer hastaligi” olarak tanimlanmistir’ (Selekler, 2010, s.9).

1901 yilinda Alois Alzheimer’a, Aguste Deter isimli 51 yasinda, evde tek basina
yasamini surdiremeyecek durumda olan bir hasta getirilmistir. Hastada ileri
derecede mental yetersizlik ve bilin¢g bulanikhigi sorunlari olup, hasta kendisine
yapilan higbir yardimi da kabul etmemektedir (Selekler, 2010, s.10). Ayrica,
hastada zihinsel iglevlerde ilerleyici bozulma, psikolojik ve sosyal olarak yetersiz
olma durumu ile esi Uzerinde kiskanglik duygusu, yer ve zaman algi bulanikhgi
ve halUsilasyon saptanmis olup, hastanin agresif davraniglar ile agnozi, apraksi
ve afaziden muzdarip oldugu belirtiimektedir (Allsop, 2000, s.1; Kavas, 1999,
s.1257; Maurer ve digerleri, 1997, s.1546).

Sekil 1. Tarihte Bilinen ilk Alzheimer Hastasi

Kaynak: http://www.alzheimerstreatment.space/tag/auguste-deter-brain
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“Aguste Deter 1906 yilinda vefat edince hastanin beynine otopsi yapilmis ve
glmis boyasi ile yapilan otopsi sonucunda, beyinde distrofik néritler,
ndrofibriler tanglelar ve senil plaklara rastlanildigi ve ayrica atrofi ve hiicre kaybi
go6zlendigi belirtiimektedir. Ayrica, hastaligin 1960l yillara kadar ender goérilen
bir hastalik oldugu ve presenil yas grubunda gérildigi belirtiimektedir” (icelli,
2002; akt., Altin, 2006, s.4-5).

Cesitli kaynaklara gére, Alzheimer hastasinin beyninde goérilen, “nérofibriler
yumaklar ve senil plaklar hastaligin belirleyicileri olarak kabul edilmektedir”
(Bick, 2001; akt., Yazici ve Sahin, 2010, s.48; Beers ve Berkow, 2000, s.365-
366).

Healthy brain size

~— Shrunken brain with
- with tangles

Sekil 2. Alzheimer Hastaliginda Beyin
Kaynak:https://www.google.com.tr/

2.2.2. Alzheimer Hastaliginin Tanimi

Alzheimer hastalidi yasa bagli nérodejeneratif bir hastaliktir ve ilerleyici bilig
kaybi, ginlik yasam aktivitelerinde bozulma, davranissal ve psikiyatrik belirti ve
bulgularla karakterizedir (Lin ve digerleri, 2013, s.14575; Tariot ve digerleri,
2004, s. 317).
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Literatir taramasi yapildiginda, yaslilarda demansin en yaygin gorilen tart
oldugu (Yan, 2013, s.49; Sezer ve Memis, 2001, s.42; Karaman, 2006, s.175;
Matveychuk ve digerleri, 2011, s.280; Akdemir ve digerleri, 2007, s.119;
Erdemogdlu ve Varlibag, 2001, s.105; Greenberg, 2011, s. 421; Petrella ve
digerleri, 2003, s.315) ve tUm demans olgularinin %50-80'ini olusturdugu
gorilmektedir (Cankurtaran ve Cankurtaran, 2008).

Alzheimer’s Association, Alzheimer hastaligini giderek artan bellek, muhakeme
ve iglev kaybina yol agan beyindeki dejeneratif bir hastalik olarak

tanimlamaktadir (Alzheimer’s Association, 2016b).

Ulusal Yaglanma Enstitisine goére, Alzheimer hastadr (A.H) vyavas
baglamaktadir. Oncelikli olarak beynin disinme, hafiza ve dil bdlumleri
etkilenmekte (National Institute on Aging) ve ginlik hayati etkilemeye yetecek
birden fazla biligsel yeteneklerde azalma gérilmektedir (Plassman ve digerleri,
2007; akt.,Greenberg, 2011, s. 416).

Hastalik genel bir bicimde tanimlanirsa; A.H, orta ve ileri yaslarda ortaya ¢ikan
(Hanoglu ve Arpaci, 1992, s.58; McKhann ve digerleri, 1984, s.939) “kognitif,
davranigsal ve fonksiyonel bozukluklarin géraldugu ilerleyici nérodejeneratif bir
hastaliktir” (Cummings ve Dunitz, 2007, s.55).

Hastalik, daha 6nce de belirtildigi gibi, “Nérofibriler yumaklar, senil plaklar ve
ndron dlimleriyle karakterize olup (Reiner ve Bihan, 2002, s.67; McKhann ve
digerleri, 1984, s.939), Eker’e gore, “gelismis Ulkelerde kalp hastaliklari, kanser
ve inmeden sonra 6lime neden olan hastaliklar arasinda doérdincid 6lum
nedeni” sayllmaktadir (Eker, 2008, s.86; Hocaoglu, 2006, s.1).

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Geriatri Bilim Dali Bagkani Dog.Dr. Zekeriya
Ulger'e ve TUIK verilerine gére; “Ulkemizde 6lim nedeni verilerine gére, 2010
yilinda Alzheimer hastaligindan élen yasli nifus orani yizde 2,7 iken bu oranin
2011 yilinda ylizde 2,9’a, 2012 yilinda ise ylzde 3,4'e yikseldigi gérilmektedir”
(Hurriyet, 2014; TUIK, 2014) ve National Vital Statistic Systemden (Ulusal
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Hayati istatistik Sistemi) alinan verilere gére, Alzheimer Hastali§gindan 8lum riski

yasla birlikte énemli élcide artmaktadir (Tejada-Vera, 2013).

N 000 W 2010

Bav 1

600

400

Rates par 100,000 population

200

65-74 yaslar arasi 75-84 yaglar arasi 85 yas ve st

Sekil 3. Amerika Birlesik Devletleri, 2000 ve 2010: Alzheimer Hastali i¢in Yag

Ayarli Oliim Oranlari
Kaynak:Tejada-Vera, 2013

2.2.3. Alzheimer Hastaliginin Epidemiyolojisi

Dinya capinda toplumdaki yasli bireylerin oranlarinin artmasiyla, yasa bagh
saglik problemleri prevalansi, énemli halk saghgdi sorunu haline gelmekte (World
Health Organization, 2008; akt., Mavrodaris ve digerleri, 2013, s.773) ve
populasyonun yagsi ile beraber Alzheimer hastalarinin sayisi da énemli 6lgiide
artmaktadir (Henderson ve Jorm, 2002; akt., Reisberg ve digerleri, 2003,
s.1334).

Toplumlardaki yasl oranlarinin arttigi hesaba katilirsa, Daffner ve arkadaslarina
(2000, s.1) gore; “Alzheimer hastaligi getirdigi sosyal ve kisisel maliyetleri ile

gelecek ylzyilin sorunu olmaya aday” olarak gdsterilebilmektedir.

“65—70 yaslari arasinda %4-5 kadar olan AH’1 her 5 yilda bir katlanarak artip
90’ll yaslarda %50’ye kadar ulagsmaktadir” (Karaman, 2002; akt., Yaci, 2011,
s.10).
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Dinya Saglik Orgiti ve Alzheimers Disease Iinternational tarafindan
hazirlanan Dementia, Public Health Priority’ye goére, prevalans ve insidans
projeksiyonlari, demansli insan sayisinin artacagini ve demografik gegis
tlkelerinin (dogurganlik ile 8lim oranlarinin fazla oldugu bir durumdan dusuk
dogurganlik ve dustk 6lum oranlarinin oldugu bir duruma gecis) de bu
durumdan etkilenecegini belirtmektedir (ADI, 2013, s.13; World Health
Organization [WHO] ve ADI, 2012, s.2).

Isik (2009b, s.92), Alzheimer hastaligi goérilme oranlarinin Ulkelere goére
farklihklar gosterebilecegini ancak bu farkliliklara ragmen de hastalik gérilme

oranlarinin giderek arttigini belirtmektedir.

Yukarida adi gegen rapora gére 2010 yilinda 35.6 milyon (Dungen ve digerleri,
2012; akt., Mark, 2012, s.78) olarak tahmin edilen demansli hasta sayisinin, her
20 yilda neredeyse iki kat artarak 2030 yilinda 65.7 milyon, 2050 yilinda ise
115.4 milyon olmasi beklenmektedir (WHO ve ADI, 2012, s.2).

Prof. Dr. Murat Emre, Ulkemizde 400 bin civarinda Alzheimer hastasi oldugunu
belirtmektedir (Medikal Akademi, 2011) ve Diinya Saglik Orgitii'nden elde
edilen bilgilere gére de 2050 yilinda en fazla Alzheimer hastasi olacak dort

Ulkeden birisidir.

Asagida verilen haritaya bakildiginda “hastaliyin en yiksek oranda géruldagu
illerin Ankara, Sivas, Cankiri, Kastamonu, Erzurum, Erzincan, Bitlis, Aydin,

Denizli, Burdur ve Diyarbakir oldugu gérilmektedir” (En Son Haber, 2012).
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Sekil 4. Turkiye Alzheimer Hastali§1 Haritasi
Kaynak: En Son Haber,2012

2.2.4. Alzheimer Hastaliginin Tani Kriterleri

A.H tani kriterleri Olasi A.H, Mimkun A.H ve Kesin A.H olmak Uzere u¢ baslik

altinda toplanabilmektedir.

Alzheimer Hastaliginin teshisi igin 3 tane genis dlgide kullanilan kriter bazli
yaklagim bulunmaktadir. Bunlar; (ICD-10), (DSMIV), (NINCDS-ADRDA)dir
(Cummings ve Khachaturian, 1999, s.4).

Bunlardan en sik kullanilant ise DSMIV tir. DSM-IV kriteri demansi, ¢oklu
bilissel eksiklerde bir artma sendromu ve afazi, apraksi, agnozi ya da yénetici
fonksiyonlarda en az bir biligsel bozulmayi igeren bir bozulma olarak
tanimlamaktadir (American Psychiatric Association,1994; akt., Cummings ve
Khachaturian, 1999, s.4).

Alzheimer hastaligi icin DSM-IV tani kriterleri

“A. Her ikisinin de bulunmasiyla belirli cogul biligsel bozukluklarin gelismesi:

1. Bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme ya da daha dnceden 6grenilmis

bilgileri hatirlamada bozulma).
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2. Asagidaki bilissel bozukluklardan birinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

(a) Afazi (dil bozuklugu),

(b) Apraksi (motor iglevlerde bozukluk olmamasina karsin motor etkinlikleri

yuratmede yetersizlik),

(c) Agnozi (duyusal islevlerde bozukluk olmamasina karsin nesneleri

tanimlayamama ve taniyamama).

B. A-1 ve A-2 kriterlerindeki kognitif bozukluklar sosyal ve mesleki islevsellikte

onemli bir bozulmaya neden olur ve bir énceki iglevsellik dizeyinde dnemli bir
dusis olur.

C. Kademeli baglangi¢ ve surekli biligsel dugus ile karakterizedir.

D. A-1 ve A-2 kriterlerindekibiligsel bozukluklar asagidakilerden herhangi birine

baglidegildir.

1. Bellek ve biliste progresif gerilemeye neden olan diger merkezi sinir sistemi
bozukluklari (6rnegin, serebrovaskiler hastaliklar, Parkinson hastaligir,
Huntington hastalidi, subdural hematom, normal basingh hidrosefali, beyin
tumorleri).

2. Demansa neden oldugu bilinen sistemik durumlar (6rnegin hipotiroidizm,
vitamin B12 ya da folik asit eksikligi niasin eksikligi, hiperkalsemi, nérosifiliz,
HIV enfeksiyonu).

3. Madde kullaniminin yol a¢tigi durumlar.

E. Bu bozukluklar sadece deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir.

F. Bu bozukluklar baska bir eksen | bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz (6rnegin

major depresif bozukluk, sizofreni)’(Sink ve Yaffe, 2004, s.61;Daffner, 2000,

s.47).

2.2.5. Alzheimer Hastaligi Risk Faktorleri
Yas
Hastalida iligkin pek cok risk faktéri oldugu bilinmektedir ve yas, aile gegcmisi,

kadin cinsiyet ve kafa travmasi Alzheimer Hastalidi i¢in bilinen risk faktérleridir
(Sink ve Yaffe, 2004, s.60).
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Yapilan c¢alismalarda ileri yasin hastalik gelistirme ile iligkili oldugu
goOsterilmektedir (Greenberg, 2011, s.421; Yazici ve $ahin, 2010, s.48;
Cankurtaran, 2004, s.11; Ozkay ve digerleri, 2011, s.35; Tanburoglu, 2014, s. 7;
Curan ve Wattis, 2011, s.39).

Yas, 50 yasindan énce nadir olan ve erken yaslilik déneminde yaygin olmayan
fakat 65 yasindan sonra artan, énemli bir risk faktéridir (Spar ve Rue, 2002,
s.168).

Kaynaklara goére; 65 ve Uzeri yaglarda, her 5 yilda Alzheimer hastaligina
yakalanma riski iki katina ¢ikmaktadir (The Newyork Times; Michael ve Gordon,
2001, s. 202).

Cinsiyet

Friedenberg, demasta cinsiyet farki olmadigini ama kadinlarin Alzheimer
hastaligina yakalanma insidansinin daha yiksek oldugunu belirtmektedir
(Friedenberg, 2003, s.632- 633). Bunun sebebi tam olarak agiklanamasa da
bazi arastirmalar sebep olarak kadinlarin erkeklere gére daha uzun

yasamalarini géstermektedir (Robnett ve Bolduc, 2015, s.118).
Down Sendromu

Literatirde Down sendromlu (trizomi 21) bireylerin ylksek risk altinda olduklari
kabul gérmektedir (Henderson, 1994, s.46). Alzheimer hastali§i genel nifusa
oranla down sendromlu kisiler arasinda 3-5 kat daha sik ve diger yetiskinlere
g6re daha erken yaslarda gorulmektedir (Alzheimer’s Association and Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2013, s.28).

Bunun sebebi olarak Down Sendromlu bireylerin, APP geni tasiyan 21.
kromozomun fazladan bir kopyasina sahip olmalari gosterilebilmektedir (Harris,
2005, s.8; Brindle ve George-Hyslop, 2000, s.28; Dumlu, 2010, s.16).
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Alzheimer Hastaligi tanisi ile tutarli yaygin B amiloid birikimi ve nérotik plaklari
iceren degisiklikler neredeyse 40 yasin Uzerindeki tim down sendromlu
bireylerde bulunmaktadir (Schurf, 2001, s.23).

Egitim Diizeyi ve Bilissel Aktivite

Mayeux’a gbre, yuksekdgrenime ulasmadaki basarisizlik Alzheimer hastaligi
gelistirme ile iligkili yUksek bir risk faktéradiar (Mayeux, 2008). Yasli alani
Uzerindeki tekrarlayan calismalar dusik egitimli kigilerde biligsel bozulmanin
yiksek oldugunu goéstermektedir (Wiessmann ve digerleri, 1985; akt.,
Henderson, 1994, s.31). Kungsholmen projesine gére, dusuk egitim dizeyi
AH’ye yakalanma olasihigini artirmaktadir (The Kungsholmen Project; Selekler,
2004, s. 19).

“‘Egitim almamis 75 yasin Uzerindeki bireylerde demans riski, sekiz yil veya
daha fazla egitim almis bireylere gére iki kat daha yuksektir. Daha fazla egitimin
sagladigr uyarim nedeniyle, egitim alan kisilerde néronlar arasi baglanti agi
daha yogun” olmaktadir (Bayles ve Tomoeda, 2007/2009, s.61). Ayrica; “egitim
dizeyi, fark etmeksizin fazla bilissel aktivite géstermeyen islerde ¢alisan dusuk
kognitif fonksiyonlu kisiler, Alzheimer hastaligi igin risk tagimaktadirlar” (Ariogul,
2003, akt., Cankurtaran ve Ariogul, 2006, s.102-105).

“Manhattan, New York’'ta, demansi olmayan 65 yas ve Uzerindeki 1772 Kisinin
katildigi Scarmes ve arkadaslarinin galismasinda (2001), kisilerin bazal bos zaman
degerlendirme aktiviteleri saptandiktan sonra, 7 yil (ortalama 2,9 yil) senelik
standardize ndrolojik ve nérdpsikolojik muayeneleri yapilmis; yas, etnik grup,
editim ve meslek dizenlemesi yaptiktan sonra bos zamanlari degerlendirme
aktiviteleri ile demans arasindaki rélatif risk arastiriimistir. Takip suresinde, toplam
207 kisiye demans tanisi konmustur. YuUksek dizeyde bos zamanlari
degerlendirme aktivitelerine katilanlarin, %38 daha az risk ile demans gelistigi
tespit edilmistir. Bos zamanlari dederlendirme aktiviteleri arasindarélatif riski en
aza indiren etken olarak entelektiel faktér saptanmistir’ (Selekler, 2007, akt.;
Yildiz Yice ve Yice, 2014, s.39-40).

Kafa Travmasi

Morris ve Naggy (2004, s.165)'ye gore, Alzheimer Hastaligi gelistirmedeki bir

diger risk faktérini de kafa travmasi olusturmaktadir. Kafa travmalari beyinde
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ndronlara zarar vererek amiloid beta birikimini arttirmaktadir. Bu birikimde daha
sonra amiloid plaklara déntsmektedir. Yapilan deneylerle de bu
kanitlanmaktadir (Yazici ve Sahin, 2010, s. 49). Olusan bu amioid plaklar da

hiicreler arasi iletilisimi bozmaktadirlar.
Depresyon

Depresyon; Uzuntd, yalnizlik, umutsuzluk, 6zgtven eksikligi ve kendini suglama
duygulariyla karakterize mental bir durumdur (Shaji ve digerleri, 2005; akt.,
Sumana ve digerleri, 2016, s.1316) ve A.H'yi gelistiren risk faktéri olarak
tanimlanmaktadir (Hall ve digerleri, 2011, s.43). Depresyon, kisinin
davraniglarini ve biligsel alanini da olumsuz etkilemektedir. Davranis
bozukluklari artis g6sterirken, biligsel alanlardaki gerileme de daha
derinlesmektedir (Ritchie ve digerleri, 1998; akt., Sahin, 2000, s. 28-29).

Geerlings ve Bouter’a gbre, Alzheimer hastaliginda depresyon c¢esitli belirtilerle
kendini go&stermektedir. Olaylara verilen siddetli tepkiler, depresif duygu
durumu, yasamdan zevk almama, kendini soyutlama ve i¢ce kapanma gibi
belirtiler bulunmakta ve depresyon da, semptomlarin gérilme hizini arttirarak
hastanin yagsam kalitesinin daha gabuk kétilesmesine, beyin fonksiyonlarinin
daha hizli bozulmasina sebep olmaktadir. Ayrica hastaya bakim verenlerde de
depresyona yol agcmaktadir (Geerlings ve Bouter, 2000; akt., Eker ve Utiici,
2009, s. 93).

Aile Ge¢misi ve Kalitim

Aile gegmisi de c¢esitli kaynaklarda risk faktdéri olarak gdsteriimektedir
(Greenberg, 2011, s. 417; Abrass ve digerleri, 2009, s.157; The Newyork
Times; Gorelick, 2004, s.2621).

1993’te Roses ve arkadaslari Apolipoprotein E €4 ve Alzheimer hastaligi
arasindaki iligkiyi kesfetmistir (Kavas, 1999). Apolipoprotein E kolesterol

transferi saglayan bir plazma proteini olup €2, €4 ve €3 olmak Uzere 3 6nemli
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aleli bulunmaktadir (Newport, 2013, s.278). Bunlardan sonuncusun daha yaygin
oldugu belirtiimektedir. Apolipoprotein E €4 (ApoE ¢€4) alelinin Alzheimer
hastaligr gelistirme riski ile iligkili oldugu bilinmektedir (Fratiglioni, 2007, s. 100;
Kaufer ve Khandelwal, 2014, s.202). “Bu allel, normal insanlarda %16 pozitif
iken Alzheimer hastalarinda ise bu oranin %35-50 pozitif oldugu belirtiimektedir”
(Selekler, 2010; akt., Kéroglu, 2014, s. 8).

Bayles ve Tomoeda'ya gore, “bir kisi her ebeveyninden Apo E proteinini
kodlayan bir gen almakta ve ApoE €4 geninden iki kopya bulunan kigilerde geg¢
baslangi¢li AH gelistirme riski, ApoE €4 kopyasi bulunmayanlara gére sekiz kat
daha yiksek” olmaktadir (Bayles ve Tomoeda, 2007/ 2009, s.61).

Tablo 2. Alzheimer Hastaligi i¢in Risk ve Koruyucu Faktorler

Kesin Riskler Muhtemel Riskler Mimkiin Koruma
Yas Diger Genler Ostrojen

Aile Gegmisi Kafa Travmasi NSAIDs

Down Sendromu Dusuk Egitim Seviyesi Antioksidanlar
Apoe-E4 Depresyon

Kaynak: Reuben ve digerleri, 2002, s. 38

“‘Bunlarin yaninda hipertansiyon, yiksek kolesterol, sigara ve alkol kullanimi,
instline rezistan tip 2 diabet gibi bagka risk faktérleri oldugu da bilinmektedir”
(Karaman, 2006, s.176).

Asagidaki bélimde hastaligin gelisimi sirasinda organizmada meydana gelen

degisiklikler yani hastaligin patogenezi belirtiimektedir.
2.2.6. Alzheimer Hastaliginin Esasi ve Geligimi
Noropatolojik Ozellikler

Beyinde bir dizi degigiklik meydana gelir.
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Alzheimer Hastaligi
hucre olumune ve
doku kaybina yol
acar. Zamanla,
neredeyse tim
islevlerini
etkileyecek bicimde
onemli olcude
kuculdr.
o Hastaliksiz
beyin
e llerlemis
Alzheimerh
beyin
e Iki beynin
karsilastiriimasi

Sekil 5. Alzheimer Hastaligi beyni degistirir
Kaynak: Alzheimer’'sAssociation, 2011a

Hipokampus

Delibas ve Kiling (2003, s.33), hipokampusun biligsel iglevler icin dnemli
oldugunu ve buradaki degisimlerin de biligsel islevleri etkileyebilecegini

belirtmektedirler.

Hafiza, 6zellikle de kisa sireli hafiza ile ilgili oldugu bilindigine gére yaslilarda
gorulen yakin gegmisi hatirlayamama sikayetlerini AH'de hipokampusun hasar
goérmesi ile aciklamak muimkin olmaktadir (Green, 1960; akt., Songur ve
digerleri, 2001, s. 430). Kisinin hasar 6ncesi hafizasi saglam kalmaktayken,
yeni durum ve olaylar i¢in hafiza olusturulamamaktadir (Orjada, 2007/ 2009,
s.18).

Amiloid Plak

Amiloid plaklar, Beljahow tarafindan 1889'da saptanmistir ve bu olusumlara
amiloid ve argirofilikplak isimleri disinda "senil plak" da denilmektedir. inan’a

gore “Alzheimer hastaliginda, bu amiloid benzeri materyalden olusan bir merkez
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etrafinda sismis anormal néritlerden olusan yapilar beyinde c¢ok sayida
bulunmaktadir’ (inan, 1999, s. 53).

Oncelikli olarak da hastanin beyninin bilissel fonksiyonlar igin kullanilan
alanlarinda yogunlastigi gorilmekte (Selkoe, 1997; akt., Calapoglu ve
Calapoglu, 2009, s.40) ve bu birikimlerin de hicreler arasindaki aligverisi
sekteye ugratmasi sebebiyle hicre o6limlerine sebep oldugu bilinmektedir
(Chaudhiri ve Paul, 2006; akt., Taskiran ve Yilmaz, 2007, s.20).

Kung ve arkadaslarina (2002, s.50) gére, Alzheimer hastaliginin bélgesel néron
olumleriyle iligkili nérodejeneratif bir hastalik oldugu iyi bilinmektedir ve beyinde
¢6zinmeyen AB agregatlarinin birikiminin, Alzheimer hastaliginin teshis 6zelligi
oldugu bilinmektedir (Cordell ve Naidu, 2000, s.139).

Norofibriler Yumak

Erdogan ve Sitlag (2014, s.127)a gére AH'nda néronlarin icinde anormal lif
demetleri olusmakta ve bunlara da norofibriller yumak (Tangle) adi
verilmektedir. Bunlar da htcre i¢i birikimlerde ¢6zilemeyen yapida olup, hlcre

ici iletisimi bozarak hicrelerin 6lmesine neden olmaktadir.
Nérobiyokimyasal Degigikler

Alzheimer Hastaliginda nérotransmitter maddelerdeki degisiklikler
tanimlanmigtir. En ¢ok anormallik kolinerjik ajanlarda meydana gelmektedir
(Koo ve Price, 1993, s.58). Hastalikta en belirgin noérotransmitter eksikligi

asetilkolindir.

Asetilkolinin beynin hafiza ile ilgili bélgelerinde 6nemli bir nérotransmitter madde
oldugu bilinmektedir. AH’ de asetilkolin azalmasi hafiza bozukluguyla iliskili
olup, gérilen hafiza gerilemeleri ve 6grenme giicliklerini agiklamaktadir (Ulger
ve Ariogul, 2007, s.33; Cetinkaya, 2008, s. 16).
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Sekil 6. ilerlemis Alzheimer Hastaliginda Beyin Atrofisi

Kaynak:Alzheimer’s Disease, 2013

2.2.7. Alzheimer Hastaliginda Klinik

Yaci (2011, s.16)'ya gore, kognitif, davranigsal ve islevsel belirtiler (GYA)

demans hastaliginin klinigini olusturmaktadir.

Panisset ve Gauthier (2000, s.33) hastaligin ilk belirtilerini genellikle yakin
bellek kaybi ve yonetsel iglevlerde bozulma olarak belirtirken, depresyonun da
erken evrelerde sik gorilen bir 6zellik oldugunu ve davranigsal degisiklikler, orta
evrelerde ortaya ¢ikma egilimindeyken motor bulgularla daha ge¢ dénemlerde

karsilasildigini séylemektedirler.
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Tablo 3. Alzheimer Hastaliginda Klinik Bulgular

Kogpnitif Bellek Uzak: ilkokul ogretmeni, okudugu okullar,
evlilik vs
Dikkat Yakin: Yakin gegmisge ait kigisel ve guncel
olaylar
Gorsel-Mekansal Dalgalanma, konsantrasyon, c¢elinilebilirlik
Islevler Yabanci-tanidik mekanlarda dolasabilme,
kaybolma
Dil Kelime bulma, anlama, okuma-yazma
guclukleri
Yurutucu islevler Problem cozme, yargilama, soyutlama
bozukluklari
Praksis Alet kullanma, giyinme guclukleri
Gnosis Nesneleri tanima, birbirinden ayirma
Davranigsal Kisilik degisiklikleri Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk

Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde
duramama, sinirlilik, uygunsuz nese

Duygudurum Bozukluklari Gorsel ve diger Halisunasyonlar
Algi Bozukluklari Hirsizlik, sadakatsizlik ve diger
halisunasyonlar

Dustince bozukluklari

islevsel Gunluk Yasam Aktiviteleri is yasami, yolculuk, mali isler, alisveris,
sosyal iligkiler

Evde Gunluk Yasam | Hobiler, ev aygitlarini kullanma, yemek
Aktiviteleri pisirme, diger ev isleri
Kendine Bakim Yemek yeme, yikanma, giyinme, makyaj,

tiras olma, sfinkter kontrolu

Kaynak: Gurvit, 2012; akt., Tellioglu, 2011, s.23

Kognitif Belirtiler

Alzheimer hastaligindaki bulgularin klasik tgliusi; 6grenme gugluguyle ortaya
cikan bellek bozuklugu ve bilgileri hatilayamama (6zellikle yeni bilgiler),

vizyospasyal problemler ve sosyal ya da mesleki islevselligi etkileyecek kadar
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ciddi dil bozukluklari olarak belirtiimektedir (American Psychiatric
Association,1994; akt. Sink ve Yaffe, 2004, s.62).

Gurvit (2010)’e gore; bellek alanina ait bozukluklar, kognitif belirtiler arasinda en
sik gorulenidir. Hastalar tarafindan sorulan sorularin tekrarlanmasi, ayni
konularin  yinelenmesi, esgyalarin konulduklari yerlerin unutulmasi ve
kaybolmasi, randevularin unutulmasi sikayet edilen konular arasinda yer

almaktadirlar.

Bellek kaybi, yaglhlar arasinda oldukc¢a yaygindir ve hasta ya da ailesinde buyuk

sikintiya sebep olabilmektedir (Greenberg, 2011, s. 417).

Ayrica, problem ¢dézme de ve soyut disliinme gibi diger yiksek seviyeli biligsel

islevlerde zorlanmalar gérilmektedir (Robnet ve Bolduc, 2015, s. 119).
Davranigsal Bozukluklar
Alzheimer Hastaliginda yaygin gérilen kigilik ve davranis degisiklikleri

e “Tekrarlayan davranis ya da konusma

o Kisisel egyalarini kaybetme egilimi

e Depresyon ve vazgegme

e Ajitasyon ve/veya 6fke patlamalari

e Huzursuzluk, amagsiz gezinme (Ozellikle geceleri)

e Bozulmus uyku aligkanliklar

e Aglamadan gulmeye ve tekrar eden ruh hali

e Tanidik yerleri ve insanlari tanima eksikligi

e Uygunsuz sosyal davraniglarla sonuclanabilecek muhakeme ve biling
kaybi” (Michael ve Gordon, 2001, s.203).

Alzheimer hastaliginda daha ©6ncede belirtildigi gibi kigilik ve davranis
degisiklikleri goérulmektedir ve bu davranis degisiklikleri de, diger demans

turlerinde oldugu gibi Alzheimer hastaliginda yaygin olup ve higbir



29

ndropsikiyatrik belirti veya davranis bozuklugu patognomoniktir (Sink ve Yaffe,

2004, s.62), yani hastaliya 6zel tani koydurucu degildir.

Kisilik degisikliklerini ise, Kugukgugli (2003, s.87); genellikle olumsuz yénde,
depresif, kuskucu, paranoid, dismanca, saldirgan davraniglar olarak
belirtmektedir

Eastwood ve Reisberg (1999, s.210), bu davranis degisiklikleri icerisinde en
kétustnin siddet oldugunu ve bu davranigin da, diger hastalar ve personeli

UzdUguni belirtmektedirler.

Alzheimer hastalarinin olaylara verdikleri tepkiler de eski hallerine gére
farklilklar gostermektedir. Basa cikamadiklari gdrevler ya da durumlarla
karsilastiklarinda katatstrofik tepki ve duygusal asir tepki gosterebilmektedirler
(Alessi, 1991; akt., Carrier ve Brodaty, 1999, s. 236-237).

Ayrica, Alzheimer hastalarinda yukarida da belirtildigi Uzere, objelerini
kaybetme veya sakladiklari yerleri unutma davraniglariyla sik kargilasiimakta ve
hastalarda daha sonra da bulmadiklari egyalar sebebiyle cevrelerindekini
hirsizlikla sucglama egilimleri ¢cok goérulmektedir. Bunlarin yaninda hastalarin
ayni sorulart sormak ya da amagsiz gezinmek gibi tekrarlayici davraniglari
bulunmaktadir ve amagsiz gezinme demansin zor bir &6zelligi olarak
belirtimektedir (Carrier ve Brodaty, 1999, s. 236; Eastwood ve Reisberg, 1999,
s. 208).

Ajitasyon ise hastaligin ileri ve orta evrelerinde gérilen, belki de en yaygin ve
zayiflatici semptom olarak bilinmektedir. Tipik olarak huzursuzluk, amagsiz
gezinme, asabilik, 6fke, kaygli ve korku ve bakimi reddetme, siklikla kotilik
dusincesi ve sdzel ya da psikolojik saldirganlik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Spar
ve Rue, 2002, s.187).
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islevsel Bozukluklar

Bilissel bozulmanin yani sira gunluk etkinlikleri yerine getirme yetisinde de
ilerleyici bir kayip anlamina gelen iglevsel bozulma da A.H'nin 6énemli bir

6zelligidir (Piccini ve digerleri, 2000, s. 18).

Piccini ve arkadaslarina (2000, s.20) goére, “Temel gunlik yasam
aktivitelerindeki (GYA) ilerleyici kayiplar genellikle Reisberg’in Global Bozulma
Skalasinda ve islevsel Degerlendirme Evrelemesinde tanimlandigi bigimiyle
orta ve agdir derecede biligsel bozulmaya karsilik gelmektedir. Giyinme, yilkanma
ve tuvalet yetileri progresif olarak azalmakta, beslenme yetisi genellikle daha
geg yitirilmekte; son evrelerde temel motor kapasitede (6rnedin ayakta durma
veya oturma, gulimseme ve basi tutma) kayipla birlikte sfinkter enkontinansi da

ortaya ¢ikmaktadir”.
2.2.8. Alzheimer Hastaliginin Evreleri

Klinik olarak A.H, bellek ve diger entelektiel iglevler ile yaygin olarak kognitif ve
biligssel iglevlerde sinsice ilerleyen bir dislUs olarak ortaya ¢cikmaktadir (Daffner
ve Scinto 2000, s.3). Patolojik olarak ise plaklarin ve yumaklarin varhgi (fazla
yogun olmasiyla) ile karakterize olup hastalik, patolojinin klinik bulgularin ortaya
cikigsindan 15-20 yil 6nce baslayabilmektedir (Daffner ve Scinto, 2000, s.3).

Klinikte demans hafif, orta ve ileri demans olarak U¢ evreye ayrilabilmektedir
(Akyar, 2011, s.81).

Alzheimer Hastaligi c¢ogunlukla tipik bir seyir izlemektedir. Baslangig
semptomlari genellikle kademeli olup, gbzlemciler i¢in agik olmayabilmektedir
(Michael ve Gordon, 2001, s.201).

Erken belirtiler, bellek kaybi, dil ve anlatim bozukluklarini icerebilmekte ve
hastalik ilerledikge de bellek giderek daha fazla bozulmaya baslamaktadir.

Ornegin, kisi gegmisi animsayabilir fakat detaylar kayiptir. Ozellikle de aile
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Uyelerine karsi davranis ve aliskanliklardaki degisiklikler daha acgik hale
gelmektedir’ (Michael ve Gordon, 2001, s.202).

Mark (2012, s.78), Alzheimer hastalik sirecinin, baglangi¢ evresinden orta
evreye dogru ilerledikgce kisinin daha fazla ajite olmaya baslayabilecegini ve

daha yikici davranislar gdsterebilecegdini belirtmektedir.

Hastalidin ileri asamalarina gelindiginde ise kisi, genellikle fiziksel olarak daha
az aktif ve daha fazla geri ¢ekilmis olmaya baslamakta, kisa ve uzun dénem
bellek kayiplari daha ciddilesmekte ve c¢ogu dil yeteneklerinde kayiplar
olmaktadir. Kigi artik esini ya da ¢ocuklarini, hatta aynadaki kendi yuzina bile
taniyamaz hale gelebilmektedir (Mark, 2012, s.78; Michael ve Gordon, 2001,
s.202).

Hastalarda idrar ve digki kagirma basayip, tuvalete gitme, yemek yeme,
yikanma, gibi temel ihtiyaclar bile destek alinmadan vyapilamaz hale
gelebilmektedir. Hastaligin ilerleyen safhalarinda da hastalar, yatalak hale gelip
ve bir ¢cogu cesitli enfeksiyonlar sebebiyle yasamlarini yitirmektedirler (Eker,
1998; akt., Yilmaz ve Turan, 2007, 446).

2.3. BAKIM VERME, BAKIM VEREN VE BAKIM YUKU
2.3.1. Bakim Verme

Alzheimer hastalarinin sayisi arttikga bakim vermenin de 6énemi artmaktadir.
Toseland ve arkadaslari, “bakim vermeyi, hastayl duygusal, fiziksel ya da
finansal olarak desteklemenin, onun saglik ve bazi sosyal hizmetlerini koordine
etmenin, rutin saglik (ilag, tedavi, takip vs.), kisisel bakim (banyo, beslenme,
tuvalet, giyim vs.), ulasim, alisverig, kigik evde bakim hizmetleri, mali yénetim
ve onunla ayni evi paylagsmanin ydnetimi olarak tanimlamaktadirlar’ (Toseland
ve digerleri, 2001; akt., Ak ve digerleri, 2012, s. 331).
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Akyar ve Akdemir (2009, s.46), bakim vermeyi; bakim verenin hayatinin bakim
verme igleviyle birlikte degisim slreci igerisine girdigi bir dénem olarak
tanimlamaktadirlar. Yaptiklari calismada bakim verenlerinin %55’inin verdikleri
bakim sebebiyle calismadiklarini, %54’Gnin durumdan finansal olarak
etkilendiklerini ve neredeyse bakim verenlerinin hepsinin (%90) gunlik
yasamlarinin bakim verme durumundan etkilendigini belirtmektedirler. Bunun
sebebi olarak da Mollaoglu ve arkadaslari (2011, s.125), verilen yardimin

duygusal, fiziksel ve ekonomik alanlardan olusmasini géstermektedirler.
2.3.2. Bakim Veren

Bakim veren, Pierce ve Lutz’a gére (2009, s.192), muhta¢ olan digerlerine
yardim saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir ve genellikle duygusal ve finansal
sebepler yuziinden bakim verme isini yluklenmektedirler (Kasuya ve digerleri,
2000; akt., Erdem, 2005, s.103).

Bakim verme, bakim verme isini gerceklestirene gore formal bakim ve informal

bakim olarak iki bolimde incelenebilmektedir.

informal bakim aile Uyeleri, akraba, dost, komsu vs. gibi kisiler tarafindan
karsili§inda tcret alinmadan verilen bakim olarak tanimlanabilmektedir (Ozyesil
ve digerleri, 2014, s.40; Enginyurt ve Ongel, 2012, s.48; Pierce ve Lutz, 2009,
s.191).

informal bakim verenler, yashlarina genis kapsamli yardim saglamakta (Abbott
ve digerleri, 2008, s.22) ve bu yardimlarda bakim veren acgisindan kolay
olmayan, duygusal zorlanma, sikinti ve fiziksel yorgunlukla dolu gérevleri ifade
etmektedir (Clyburn ve digerleri, 2000, s.2).

Demansli hastasina bakim veren aile Uyeleri, kendilerini duygusal olarak
calkantil bir ortamda yasarken bulmaktadirlar ve arastirmacilara gére de bakim
verenler finansal ya da fiziksel anlamdan c¢ok duygusal anlamda sikinti

yasamaktadirlar (Leggett ve digerleri, 2015, s.820).
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Codu uzun dénem bakimin aile Uyeleri tarafindan genellikle de esler, kiz
cocuklari ve gelinler tarafindan saglandidi iyi bilinmekle birlikte bunlar icerisinde
en sik gorulen informal bakim iligkisi, yetigkin gocuk ve yaglanan ebeveyn
arasinda olani olarak tanimlanmaktadir (Cohen ve digerleri, 2001, s.183; Schulz
ve Beach, 1999; Pierce ve Lutz, 2009, s.191).

Demans hastaliklari bu 6zellikleri sebebiyle de yani, bakim veren Kkisilerin
cogunlukla esler ya da yetigkin gocuklar olma egiliminden dolay “aile hastaligi”

olarak da bilinmektedir (Truijillo ve digerleri, 2016, s.2)

informal bakim genellikle profesyonel olmayan bakimi kapsamaktadir ve
O’Brien (2000)’a goére, bazi aile Gyeleri bakim verme isini dizgin bir bigcimde
gerceklestirirken, bazilari i¢in bu durum gecerli olmayabilmektedir. Aile Uyeleri
bakim veren olarak tamamen yetersiz olabilmekte ya da hastalarini ihmal ve
istismar edebilmektedirler. Diger bir taraftan da aile Uyeleri demansh
akrabalarinin yasam Kkalitesi icin kendi yasam kalitelerinden fedakarlikta
bulunabilmektedirler. Ginimz toplumunda 6zellikle, muhtemelen hala ¢alisan
ve baska ailesel sorumluluklari da olan, kardes desteginden yoksun buylk kiz

cocuk i¢in bu durum dogru olmaktadir.

Gunimuizde informal bakimin yaninda formal bakim da varlhigini
surdurmektedir. Formal bakim ise karsiliginda tcret alinarak verilen profosyonel
bakim cesidi olarak ifade edilebilmektedir (Oglak, 2008; akt. Bilal, 2013, s.19).

“Kadinlarin isgiiciine katiim oraninin artmasi ve aile yapisinin degismesi, aile
bireyleri tarafindan verilen (informal) bakim hizmetlerinin giderek azalmasina
neden olmaktadir. Bunun yaninda, bireylerin yasam Kkalitesi acgisindan evde
kalmayi tercih etmeleri, cok yonli bakim gereksinimi ve benzeri nedenler, bakim
hizmetlerinde aile bireylerinin (informal) yani sira, belirli bir Gcret karsiliginda bakim
hizmetini veren, spesifik alanlarda uzman ya da yari uzman bakim elemanlarinin
da (formal) bu alanda yer almasina neden olmaktadir’ (Ozveri Dergisi, 2015).
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2.3.3. Bakim Verme Yuki

Daha 6ncede belirtildigi gibi bakim verme, hem informal bakim verenler hem de

formal bakim verenler igin oldukga uzun ve zorlu bir siireci kapsamaktadir.

Bakim verenler yuksek oranlarda psikolojik sikinti ve depresyon, artan
oranlarda da psikolojik hastaliklar ve bastiriimis bagisikhik tepkisi, kisisel,
finansal, ailesel ve sosyal problemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar (Robison ve
digerleri,2009, s.788).

King ve Gregor, Akyar ve Akdemir'e benzer bir sekilde, bakim vermeyi bakim
verenin tim yasantisini degistirecek bir stre¢ olarak tanimlamaktadirlar. Bu
sure¢ icerisinde, kisinin yasantisinin olumsuz yénde dedismesi durumunda,
bakim verenin cesitli ruhsal sorunlarla karsilasabilecegini ve sorunlarla basa
cikma zorluklar yasayabilecegdini sdyleyerek, bunun sonucunda da durumdan
olumsuz etkilenen bakim vericinin, bakim verme roluni yeterince dizgin

gerceklestiremeyecegini belirtmektedirler (akt., Ozer, 2010, s. 28).

Ulusal Yaslanma Enstitiisiine gére Alzheimer hastasina bakim vermek fiziksel,
duygusal, finansal olarak zorlayicidir (National Institute on Aging) ve bakim
verenin Uzerinde yUk olusturmaktadir. Bakim veren tarafindan yasanilan bu tir
fiziksel, duygusal, finansal tepkiler de bakim veren yiki olarak
adlandiriimaktadir (Zarit ve digerleri, 1980;akt., Atagin ve digerleri, 2011, s.
513).

Bakim verme yiUklu objektif ve slbjektif yUk olarak iki ana gruba
ayrilabilmektedir. Hoening ve Hamilton bakim verme yukina objektif ve stibjektif
boyutlariyla ayiran ilk arastirmacilardir. Objektif yuk, hastaligin aileye mali
harcamalar, gunlik yasamin bozulmasi gibi somut ve gbzlemlenebilen
maliyetleri olarak tanimlanirken, stbjektif yik, bireyin deger dusukligund kendi
degerlendirmesine ve durumu hangi 6lctide kulfetli olarak algiladigina atifta
bulunmaktadir (Hoenig ve Hamilton, 1966; akt., Jungbauer ve digerleri, 2004,
S.665).
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Montgomery ve arkadaslari da Hoening ve Hamilton ile benzer sekilde bakim
verme yUkunun iki boyutu oldugunu belirtmektedirler. Bunlardan ilkini nesnel
yuk ikincisini ise 6znel yuk olusturmaktadir. Nesnel yik bakim verenin ve onun
cevresinde yasanilan sikintilarla ilgiliyken, 6znel yik, daha c¢ok duygusal
tepkileri iceren ve bakim veren kiginin bakim verme sirecine iligkin gogunlukla
da kendi icinde yasadigi sikintilardan olusmaktadir (Montgomery ve digerleri,
1985; akt., Atagiin ve digerleri, 2011, s. 515).

ister objektif yiik olsun ister siibjektif yiik olsun, bakim verme oldukca uzun ve
stresli bir strecten olusmaktadir. Matchar (2015, s.8) da, Alzheimer hastaligini
uzun sdreli bakimi gerektiren bir sire¢ olarak tanimlamis ve uzun sdreli
bakiminda, saglik ve kisisel ihtiyaglara yardimci olmay1 amaclayan cgesitli servis

ve destekleri icerdigini belirtmigtir.

Dunkinn ve Anderson-Hanley (1999)’e gore, uzun sureli bakim yagsamin pek ¢ok
alanini etkilemekte olan bir surectir. Verilen bakimin kiginin psikolojik ve fiziksel
sagligiyla iligkili oldugu belirtilerek, bakim veren Uzerinde depresyon, genel
saglkta bozulma, finansal olarak zorlanma gibi bircok etkisi oldugu
belirtimektedir (akt: Atagun ve digerleri, 2011, s. 517-518).

2.3.4. Bakim Verme Yikiini Etkileyen Etmenler

Robinson ve digerlerine (2016)'na gbre, Alzheimer ya da demans hastaligi olan
birine bakim vermek uzun, stresli ve yogun duygusal bir yolculuk olabilmekte ve
yetigkin birine bakim vermek, bakim vericinin gunlik yasamini etkileyerek
olumsuz fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Duggleby ve
digerleri, 2016, s.2).

Ornegin, Nordtug ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda yapilan bir calismada
demans hastalarina bakim verenlerin diger bakim verenlere gére depresyona
daha yatkin olduklari bildirilmektedir. Bakim verenlerin %53’inde depresyon,
%25’'inde ise anksiyete bozuklugu goéruldugu belirtiimektedir (akt: Arslantas ve
Adana, 2011, s.266). Akyar ve Akdemir (2009, s.37) ise vyaptiklari
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calismalarinda bakim verenlerin bakim vermeye basladiktan sonra, %74’Unin

depresyon, %13’Unun ise hipertansiyon hastasi olduklarini belirmektedirler.

Demansl yaslh bireylere 6zellikle de davranis degisiklikleri gdsterdikleri zaman
bakim vermek, aile ve bakim veren icin oldukga kapsamli olmaktadir. Genellikle
bu, ailenin yasam tarzi degigikliklerine yol agmakta ve bakim verenin bir dizi
problemle basa c¢ikmak durumunda kalmasina sebep olmaktadir (Fialho ve
digerleri, 2009, s.132).

Bakim verenler, uykusuzluk, stres, halsizlik, etkin ig planlamasi eksikligi ve
yipratici galisma sartlari ile kendini ifade etmekte bile ¢gogu zaman zorlanan
yasllara bakim vermektedirler ve bu durum da onlarin hayatini olumsuz yénde

etkilemektedir (Cankurtaran ve digerleri, 2013, s.89).

Ajitasyon, saldirganlik, gece gezinmeleri gibi davranislar, demansli hastadaki
kisilik ve ruh hali degisiklikleri, azalan sosyal destek ve uzun sureli bakim verme
de bakim yukunu etkileyen stresli tecrubeler olarak tanimlanmaktadir (Etters,
Goodall, ve Harrison, 2008; akt., Trujillo ve digerleri, 2016, s.2). Ayrica, yasl ile
bakim veren arasindaki iligkinin niteligi, yaslinin hastaliginin derecesi, bakim
verenin fiziksel saghgi, psikolojik iyilik hali ve sosyal yagami da algilanan bakim

yuku ile iligkili faktorlerdendir.

Amirkhanyan ve Wolf (2003, s.818)’a gbre, bakim verenin stresi fiziksel, sosyal,
ekonomik durum ve mevcut i¢ ve dis kaynaklarla karakterize kompleks bir ag
olup bakim verene ve hastaya ait cinsiyet, yas gibi cesitli faktérlerde bakim

verme yUkini belirlemektedir (Utlict ve Eker, 2012).

Bakim verene ait sosyo-demografik &zelliklerden ve bakim verenin calisma
hayatina ydnelik 6zelliklerinden birkagi ile bakim verme yikleri arasindaki iligki

asagida belirtiimektedir.
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Bakim Verenin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Cinsiyet

Genel olarak bakildiginda, toplumumuzda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla bakim veren roluni Ustlendikleri sdylenebilmektedir. Arastirmalar da
kadinlarin erkeklere gore kisisel bakima daha yatkin olduklarini, daha genis bir
gérev alaninda performans goésterdiklerini ve bunun sonucunda da depresif
sendromlarin kadinlarda daha fazla oldugunu ve bakim yik{ dizeylerinin de
yiksek oldugunu gdstermektedir. Bakim ylUkianin kadinlarda daha yiksek
dizeyde Ol¢tlmesini erkeklerin duygularini bakim verme rollerinden uzak
tutabilmeleri ya da sorunlarla baga ¢ikma stratejilerinin kadinlarinkinden daha iyi
olmasiyla acgiklayan dusutnceler de bulunmaktadir (Fiqueiro ve digerleri, 2016,
s.721). Ayrica kadinlar fiziksel olarak da bakim yikl gelistrmeye daha
yatkindirlar.

Ornegin, erkeklerin kas iskelet yapilarinin kadinlara gére daha gucli oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple de hasta kaldirma gibi fiziksel glc isteyen islerde,
kadinlar daha fazla olumsuz sonuglarla karsilasabilmektedirler ya da kadinlar,
hamilelik donemlerinde de ¢ogunlukla aktif olarak is hayatinda olduklarindan,
tehlikelere karsi daha acgik bir halde olup, durumdan zarar gérebilmektedir
(Cankurtaran ve digerleri, 2013, s.91).

Miller ve Cafasso yaptiklari calismalarinda, kadinlarin erkeklere goére bakim
verme yukinden daha fazla etkilendiklerini ve bu oraninda %20 oldugunu
belirterek, kadin cinsiyete sahip olmanin bakim verme yiki yagsama da énemli
bir etken oldugunu belitmektedirler. Ancak literatiirde bunun aksini belirten
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Baker ve Robertson bakim yiikii yasama
da cinsiyetler acisindan anlamli bir farklilik bulunmadidini sdylerken, Russel;
cinsiyet ile subjektif ve objektif yik ayrimini incelemis ve objektif yik
yasamalarinda kadin cinsiyete sahip olma ile erkek cinsiyete sahip olma
arasinda bir farkhlik olmadigini ama kadinlarin subjektif yiku erkeklerden daha
fazla tasidiklarini belirtmektedir (Yaci, 2011, s.41-43).
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Yas

Bakim verme acisindan yasin énemli bir etken oldugu belirtiimektedir. Kisinin
verimliliginin yuksek oldugu 25-30’lu yaglarda verilen bakim ile 55-70’li yaslarda
verilen bakim arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Cankurtaran ve digerleri,
2013, s.91).

Ancak bakim verme yUklU acisindan bakildiginda yasi énemli bir faktér olarak
goOsteren calismalar bulundugu gibi bunlarla ¢eligkili olarak yasin bakim verme
yukind etkileyen o6nemli bir faktér olmadigini beliten arastirmalar da
bulunmaktadir. Ornegin, Kim ve arkadaslari (2012, s.853) tarafindan yapilan bir
calisma, yasin bakim verme yUkinU dogrudan etkileyen bir etken olmadigini
belirtmekte iken, Chumbler ve Gordon geng¢ yasin bakim verme yuku ile iligkili
oldugunu belirtmektedirler (akt: Yaci, 2011, s.72).

Saglik Durumu

“Saglk sorunu olan bakim vericilerin fiziksel sagligindaki olumsuz durumun,
uygulanan ila¢ tedavilerinin ve saglik sorununa bagl yasanan duygusal
degisimlerin yorgunluk, stres, uykusuzluk gibi semptomlarin yasanmasina
neden oldugu ve bunlarin da hasta bakiminin kalitesini dusardugu
belirtimektedir” (Gayomali, Sutherland ve Finkelstein, 2008; akt., Mollaoglu ve
digerleri, 2011, s.128) ve Almberg ve arkadaslari (1197, s.114) tarafindan
yapilan bir calismada da saglik sorunu olan bakim verenlerin bakim yukine

karsI daha savunmasiz olduklari belirtiimektedir.
Ekonomik Durum

Montgomery ve arkadaglari tarafindan vyapilan bir calismada dusuk
sosyoekonomik diizeye sahip bakim verenlerin, bakim yuklerinin yiksek oldugu
belirtiimektedir (Asiret ve Kapucu, 2012; akt., Demirlek, 2015, s.9).



39

Ancak, “Bakim verenin sosyoekonomik duzeyi ile bulgular farkliliklar
gOstermektedir. Goreceli olarak daha diusik sosyoekonomik diizeye sahip
bakim verenlerin daha fazla yik ve daha kétl sagliga sahip oldugunu belirten
yazarlarin yani sira, bakim veren yiku ve sosyoekonomik &zellikler arasinda

iliski bulmayan calismalar da bulunmaktadir’ (Atagin ve digerleri, 2011, s.537).
Egitim Durumu

Yapilan calismalarda “Egitim seviyesi daha ylksek bakim veren daha yuksek
gelir, daha iyi fiziksel saglik ve psikolojik islev gdstermektedir. Ote yandan
bakim verenin egitim duzeyi ile subjektif yik ve subjektif stres ylkl arasinda
negatif iliski bulunmustur” (Li ve digerleri, 2007; akt., Arslantas ve Adana, 2011,
s.265). Demirlek tarafindan 2015 yilinda yapilan arastirma da egitim durumu ile

bakim yUku arasinda iligki bulunmamaktadir (s.39).

Ancak bunlarin tersini savunan arastirmalar da mevcuttur. Ornegin, Mollaoglu
ve arkadaslari tarafindan inmeli hastalara bakim verenlerle ilgili olarak yapilan
bir calismada egitim durumu ile bakim yuki arasinda iligki bulunmakta ve okur
yazar olmayanlarin bakim yikinin yiksek oldugu belirtimektedir (Mollaoglu ve
digerleri, 2011, s.128). Benzer sekilde, Gulpak ve Kocadéz (2014, s.102)
tarafindan yapilan bir calismada da egitim durumu ile bakim yUku arasinda iliski
bulundugu belirtiimektedir.

Medeni Durum

Demirlek tarafindan yataga bagimh hastalara bakim verenlerle yapilan
calismada ve Gunes ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alisma da bakim
verenlerin medeni durumlari ile bakim yuUkleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi belirtiimektedir (Demirlek, 2015, s.26-39). Esmeray (2013, s.78,92)
tarafindan yasglh bireylere bakim verenlerle ilgili olarak yapilan bir galismada da,
“bakim veren bireylerin %77.40’1inin evli, %17.90’inin dul, %4.80’inin ise bekar”
oldugu ve bakim yUkil ile medeni durum arasinda anlamh bir istatistiksel fark

olmadigi belirtiimektedir. Benzer bir sekilde Isik (s.37) tarafindan 2013 yilinda
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yasgliya bakim verenlerle yapilan bir arastirmada da medeni durum ile bakim

yuku arasinda iliski bulunmadigi belirtiimektedir.
Bakim Verenin Galigsma Hayatina Yénelik Ozellikleri

Bakim verenlerin is yerindeki hastalarla, onlarin yakinlariyla ve calisan diger
personelle olan bireysel iligkileri, mesleklerini sevmeleri, mesleklerinden doyum
almalari, yaptiklari islerin sosyal yasamlarina etkisi ve galigma kosullari gibi
etkenler kisilerin psikolojik ve fiziksel sagliklariyla yakindan iligkili olabilmektedir.
Ornegin, elverigsiz ortam sicakhi, yetersiz havalandirma ya da isiklandirma,
fazla gUrdltt, yetersiz fiziksel donanim, vardiya usuli ¢alisma, is temposu ve
yasliya verilen bakim siresi bireyin ruhsal ve bedensel saglidini etkilemektedir
(Cankurtaran ve digerleri, 2013, s.97-98).

Ornegin, Kim ve arkadaslari (2012, s.852) tarafindan demansh hastaya bakim
verenlerle yapilan bir ¢calismada verilen bakim siresinin uzamasinin bakim
yukand arttirdigi  belirtiimektedir. Mollaoglu ve arkadaslar (2011, s.128)
tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde verilen bakim slresinin
artmasiyla bakim verenlerin artan oranda bakim yuklu yasayabilecekleri
belirtiimektedir.

2.3.5. Bakim Verme Yiikiiniin Belirtileri

“Arkadas, aile ya da diger sevilenlerden uzaklasma.

Daha 6nce sevilerek yapilan aktivitelere ilgi kaybi.

Mutsuz, huzursuz, umutsuz ve g¢aresiz hissetme.

istah, kilo ya da her ikisinde degisiklik.

Uyku dizeninde degisiklik.

Daha sik hastalanma.

Kendini ya da bakim verdigi kisiyi incitmek isteme duygusu.
Duygusal ve fiziksel yorgunluk.

Sinirlilik” (Cleveland Clinic, 2015).

NS N N N N N S NN
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“Yapilan calismalarda bakim verenlerin kendi sagliklarina dikkat etmedikleri,
normal populasyona gore kendilerini daha sagliksiz hissettikleri, daha cok
hastalandiklari, somatik yakinmalarin, depresyon anksiyete gibi psikiyatrik
sorunlarin daha sik oldugu, primer korunma faaliyetlerinden daha az

faydalandiklari gézlemlenmektedir” (Yavuzer, 2014, s.90).

2.4. SOSYAL HIiZMET VE YASLILIK

Literatur taramasi yapildiginda sosyal hizmetin birgok taniminin oldugu
gorilmektedir. The Guardian’da yayinlanan bir makaleye goére, sosyal hizmet,
bireylerin ve gruplarin topluma daha iyi adapte olmalarini saglamanin sistematik
bir yoludur. Sosyal hizmet uzmani muiracat¢inin i¢ kaynaklarini harekete
gecirmek icin muracatgi ile birlikte calismakta ve egder gerekliyse cevrede
degisim saglamak igin dis kaynaklardan yardim almaktadir. Bdylece sosyal
hizmet, toplumdaki daha buyuk bir harmoniye katki saglamaya caligmaktadir.
Diger mesleklerde oldugu gibi sosyal hizmet, uzmanlik bilgisine, kesin

prensiplere ve becerilere dayanmaktadir (Truell, 2014).

Cilga’ya goére “sosyal hizmet, makro diizeyde; ekonomik, sosyal, kiltlrel ve siyasal
olanaklarin insanlar arasinda esit, hakga ve adaletli olarak dagitiimasi, bilimsel ve
teknolojik Uretimle saglanan gelismelerin insanin  ve toplumun vyararina
donistirtilmesi, sosyal alandaki yeni buluslarin ve yeni sosyal teknolojilerin
gelistiriimesi, sosyal kuruluslarin olusturulmasi, hizmetlerinin dizenlenmesi ve
yararlanma kosullarinin hazirlanmasi igin genel strateji, politika, plan, program ve
proje gelistirmeye ydnelmektedir. Sosyal hizmet, mikro dizeyde ise; tim toplum
¢apinda, farkh toplumsal konum, durum i¢inde yasayan, farkli yerlesim birimlerinde,
cevrede, bdélgede ve kosullarda cesitli gelisme sorunlariyla i¢ ice olan insanlara,
gruplara ve toplum kesimlerine yasadiklari gerceklik iginde sosyal o6rgutler
aracihgiyla uygun hizmet programlari ve projeleri ile yardimci olmaktadir” (Cilga,
2015).

Tanimdan da anlasilabilecegi Uzere, sosyal hizmet, birey kaynakli, toplum
kaynakli ve bunlarin birbirleri ile etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan sorunlara

yénelmek gibi toplumun butininin ihtiyaglarina cevap vermektedir (Sahin,
2011).
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Sosyal hizmetin oldukgca genis bir muidahale alanina sahip oldugu

sdylenebilmektedir. Bu alanlara 6rnek olarak sunlar sayilabilir:

Aile, kadin, gocuk, geng, engelli, madde bagimlisi, sucglu, saglk, gbé¢, multeci,
siginmaci, insan haklari ve yaslihk. Géraldugu tzere yaslhlik kavrami da sosyal

hizmet mesleginin midahale alanlarindan birisini olugturmaktadir.

GUnUmuz toplumlarinda;

“Toplumsal degisme ve gelisme suUrecinde; genis ailenin ¢ekirdek aileye
dénismesi, kadinin galisma yasamina katilmasi, gelenek, kulltir ve degerlerin
degismesi, artik 'ata' ve 'otorite' ol(a)mayan yaslinin aile igerisinde yik/sorun
olmaya baslamasi, saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, egitim
dizeyinin yikselmesi, sosyal givenligi olan ve yararlanan kisgi sayisinin artmasi ve
ortalama insan émrunlin uzamasi vb. nedeniyle yash nifusu arttigindan yashhk
¢ok yonll bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢gikmaktadir ” (Dénimci, 2006).

Yasglanma slreci dogdugumuz anda baglamaktadir (Brossoie ve Chop, 2015,
s.17) ve yaslilik, her canlinin yagsami boyunca tecribe etmesi gereken ¢ocukluk,
genclik gibi bir zaman dilimidir. Kaynaklar genel olarak yaslilik siniri olarak 65
yas ve Uzerini kabul etmekte ve yasliik da kendi iginde U¢ bdélime

ayrilmaktadir.

e “65-75 yas arasi erken yaslilik evresi
e 75-85 yas arasi; orta yaslilik evresi
e 85 yas ve o6tesi; ileri yaslilik evresi” (Tumerdem, 2006, s.195).

TUIK verilerine gére 2015 yilinda yaklasik 78 milyon olan niifusun 2075 yilinda
artarak 89 milyon civarinda olacagdi éngértlmektedir. 2016 yilinda +65 nifusun,
toplamda 6.651.503 kisiden olustugu bilinmektedir. Bunun da 2.919.392’sini

erkek nufus, 3.732.111’ini kadin nifus olusturmaktadir.
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Sekil 7. Yas Grubuna Goére Nufus Orani, 1935-2075
Kaynak: TUIK, 2014

Sekil. 77 den de anlagilacagi gibi Turkiye’nin yash niUfusu giderek artis
g6stermekte ve bu da yaslilara ydnelik olarak verilen hizmetlerin ¢esitliliginin de
arttinimasi  gerektigini isaret etmektedir. CUnku yaglanma, yasamin

kaginilamayacak bir evresi olarak tanimlanabilmektedir.

Birren (1982), yaslihgi t¢ boyutlu olarak incelemektedir. Bunlardan ilki yashhigin
fizyolojik boyutu, ikincisi psikolojik boyutu, Gg¢lncusl ise sosyal boyutudur.
Bahsedilen ilk boyutuyla yasllik, genel anlamda yas ilerledikge gdrilen
degisimleri ifade etmekte iken, yaslihgin ikinci boyutuyla Kisinin yasinin
durumuna uyum saglama kapasitesiyle, 6grenme, algl ve problem ¢bzme gibi
kisilik dzelliklerindeki degisimleri ifade etmektedir. Uglincii boyutu ise iginde
bulunulan toplumun, yasin o andaki degerine verdigi kaliplasmis davranig

sekilleriyle ilgili oldugu belirtiimektedir (akt: Beger ve Yavuzer, 2012, s.1).

Yashlik kendine has &zellikleri olan ve herkes tarafindan tecriibe edilmesi
gereken normal, kacinilmasi imkansiz biyolojik bir sureci ifade etmektedir
(Tasgl, 2010, s. 175-176). Kisiler yaslandik¢a karsilastiklari sorunlar da
cesitlenmekte ve yaslilarin fiziksel, sosyal ve ekonomik durum degisikliklerine
paralel olarak ihtiya¢c duyduklari yardimlar da degiskenlik gdstermektedir.

Bunlardan bazilari agagida verilmektedir:
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isgiicinden yoksun olan yaslilar cogu zaman sadece emekli maaslarina bagl
kalmakta ve ekonomik olarak sikinti yagsamaktadirlar. Sagliklari bozulmakta ve
hastaliklarindan dolayr masraflari artip ve kaynaklara ulagsmada zorluk
cekmektedirler. Bazi yaslilar ekonomik durumlari sebebiyle barinacak vyer,
yiyecek vs. bulamamaktadir. Yasadiklari yerlerden uzaklagmakta ve birgcogu
yakinlarinin evinde ya da kurumlarda yasamlarini surdirmeye devam
etmektedirler. Alistiklari ortamdan ve kultirden ayrilip yeni bir ortama adapte
olmaya calismaktadirlar. Aileleriyle, arkadaslariyla, komsulariyla ¢esitli sorunlar
yasayabilmektedirler. Teknolojik gelismelere uyum saglayamayip, fatura
6deme, bankacilik gibi iglemlerini yaparken zorlanmaktadirlar. Kendilerini
topluma adapte edebilmekte zorlanmakta ve izole yasamaktadirlar. Sosyal
yasamlari zayiflayabilmekte ve bu da yalnizlik duygusu, karamsarlik, ise
yaramadigini hissetme, 6lim korkusu gibi psikolojik problemleri beraberinde
getirmektedir. Beslenme, kisisel temizliklerini ve ihtiyaclarini kargilama,
aligverise gitme, basit matematiksel hesaplari yapma gibi gunlik rutin islerde

zorluk yagsamaktadirlar.

Yashlarin kargilastiklari bu gibi sorunlarin ¢d6ziminde de sosyal hizmet
uzmanlari tip, psikoloji, gerontoloji gibi alanlardaki meslek elemanlariyla ortak

calismaktadirlar.

Sosyal hizmet uzmanlarina ¢oklu hizmet sadlayicisi da denilebilmektedir. Bu
hizmetler kalacak yer saglanmasi veya yiyecek gibi somut olabilecegi gibi
terépotik midahale gibi soyut da olabilmektedir (Hilarski ve Wodarski, 2001,
s.19-20).

Sosyal hizmet uzmani, yashlarin sorunlarina ydénelik olarak etkin ve kalici
¢6zim yollarinin  bulunmasi i¢in mikro, mezzo ve makro duzeylerde
mudahalelerde bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmani, mikro diizeyde yasli birey
ve ailesiyle calismaktadir. Ornegin yash ve ailesini yaglinin hastali§i hakkinda
bilgilendirip, hastalikla ilgili korkularini ve endigelerini ortadan kaldirmayi
amaclamaktadir. Mezzo dizeyde, yasliyi icinde bulundugu diger grupla birlikte

ele almaktadir. Ornegin vyasliyl, huzurevindeki diger yashlarla birlikte
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degerlendirip sosyal becerilerinin geligtiriimesini saglamak icin cesitli aktivitelere
dahil etmektedir. Makro dizeyde ise interdisipliner olarak daha genis capli
calismaktadir. Savunuculuk ve aracilik rolleriyle kaynak dagihmini dizenleyen
politika degisikliklerini uygulayabilmekte ya da farkli kaynaklar gelistirip (Hilarski
ve Wodarski, 2001, s.28) yaslinin yasamini iyilestirecek, standartlarini

yukseltecek sosyal politikalar olusturmaya c¢aligmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari mesleki midahalelerini bireylerin sorunlariyla daha iyi
basa c¢ikmalarina, gevrelerine uyum saglamalarina yardimci olmaya ve yagsam
kalitelerini iyilestirmek icin sosyal kosullari degistirmeye odaklamaktadirlar
(Aviram, 2002, s.627).

Sosyal hizmet uzmani bu gérevlerini; savunucu, baglanti kurucu, &dretici,
danigsman, vaka yoéneticisi, is yuku yoneticisi, personel gelistiricisi, yonetici,
sosyal dedisme ajani ve meslek elemani olarak sosyal hizmet uzmani olmak

tzere toplam 10 temel rol ile yerine getirmektedir.

2.4.1. Diinyada Yasllara Yonelik Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmet bir meslek olarak, 19. ylzyillda Amerika Birlesik Devletleri ve
Birlesik Krallik'ta yasanan bir hareket olarak ortaya c¢ikmistir. Ekonomik
dengelerin degismesiyle hiyerarsik bir érgutlenme olan feodalizm yikiimig ve
yoksulluk icinde olanlar toplumsal duzeni dogrudan bir tehdit olarak
gbérmuslerdir. Bu sebeple de hiukimet yoksulluk yasasini ¢ikartmis ve onlara
bakim saglayacak bir sistem olusturmaya calismistir. Sanayi devrimi slresince
de olusan degisimler, gé¢ler vs. toplumsal sorunlarin artmasina sebep olmus ve
ortaya cikan yoksulluk, hastalik, fuhus gibi sorunlari ortadan kaldirmak igin
kurtarma topluluklari baglamigtir. 1800°’Iu yillarin sonlarinda ise bu sorunlarin
¢6zUmU icin yeni bir sistem ortaya ¢cikmistir. Sosyal hizmet mesleginin en etkili
isimlerinden ve ABD iskan Evi Hareketi'nin de kurucusu olan Jane Addams,
disuk gelirli komsularinin yoksullugunu hafifletmek igin génulli orta sinif sosyal
hizmet uzmanlarinin, dasik gelirli kentsel alanlarda yerlesim evleri kurmasini

saglamistir. Arastirma, reform ve ikamet yoluyla yoksullugun nedenlerine
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odaklanan hareketin ilk sosyal hizmet uzmanlari, yoksullara egitim, hukuk ve
saglik hizmetleri saglamigtir. 1913 yilinda yoksullarin hayatlarini iyilestirmek icin
32 eyalette 413 yerlesim evikuruldugu belirtiimektedir (Social Work Degree
Guide, 2017).

Sosyal hizmet uzmanlari bu dénemlerde diger meslek elemanlariyla da beraber
calismiglar ve hem sayilari hem de toplum tarafindan onlara duyulan ihtiyag
artmistir. Onceleri onlara yonelik olarak diizenlenen yaz kurslari daha sonra
tam zamanh sosyal hizmet okullarinin agilmasina vesile olmustur. Acilan bu
okullar da Amerikan Sosyal Hizmet Okullari Birligini olusturmustur. 1915 yilinda
Abraham Flexner tarafindan sorulan “Sosyal Hizmet bir meslek midir?” sorusu
sosyal hizmetin meslek haline gelmesindeki dnemli yapi taglarindan biri olarak
gosterilebilmektedir. Cinkl bu soru ile sosyal hizmetteki agik yénler bulunmus
ve bu acikliklarin tamamlamasi yoluna gidilmigtir. 1918 yilinda Amerikan
Hastanesi Sosyal Hizmet Uzmanlar Dernegi kurularak 6rgin egitim firsatlari
arttirilmaya cahlsiimistir.  ikinci Diinya Savasi yillarina gelindiginde sosyal
hizmet uzmanlarinin sayisinin ve onlara verilen énemin arttigi gértilmektedir.
1955 yilinda Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi kurularak mesleki geligsimin
tesvik edilmesi, sosyal politika ve egitim firsatlarinin gelistiriimesi amaglanmistir
(Acar, 2003, s.3-5; Social Work Degree Guide, 2017).

Gunimuze gelindiginde ise sosyal hizmet meslegine verilen énemin giderek
arttigi bilinmektedir. Ozellikle diinyanin kiiresellesmesi ve teknolojik gelismeler,
sosyal ve ekonomik alanlardaki dénigumler, siyasal gelismeler gibi toplumsal
degisimler beraberinde sorunlari da getirmis ve sosyal hizmet uzmanlari,
gecmis yillara oranla daha aktif rol alarak 6zel ve kamusal alanlarda daha
goériinur duruma gelmisler ve sayilari artmistir. Ornegin; ingiltere’de 1 Mayis
2015 itibariyle 88.726 adet sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. ispanya’da
sosyal hizmet egitimi veren 33 okul bulundugu ve bu okullardan mezun 18.000
sosyal hizmet uzmani oldugu belirtiimektedir. Hirvatistan’da 2000, izlanda’da
657 adet sosyal hizmet uzmani bulunmakta, Isvicre de ise sosyal hizmet
alaninda c¢alisan 113.000 kisiden 75.000’inin sosyal hizmet diplomasi oldugu

bilinmektedir. (Karakus ve Aktan, 2016). Turkiye'de ise sosyal hizmet bélimind
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bitiren 6150 kisi oldugu bunlarin, 4625’inin kamu da calistigi, tahmini olarak
350’sinin 6zel kuruluslarda/sivil toplum kuruluslarinda ¢alismakta oldugu ve yine
tahmini olarak geriye kalan 1175 kisinin ise vefat etmis olabilecedi ya da

calismiyor veya emekli olmus olabilecekleri belirtimektedir (Karakus, 2015).

Sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin artmasinin yaninda diinya nifusu da gin
gectikce artmaktadir. Yaklasik 7,5 milyar oldugu bilinen dinya nifusunun, 2015
yihinda %38,5’ini yash nifus olusturmustur. En ylksek yasli nifus oranina sahip
ilk G¢ Ulke sirasiyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve %21,5 ile Almanya
olarak belirtiimis ve Turkiye bu siralamada 167 ulke arasinda 66. sirada yer
almistir (TUIK, 2016).

Tablo 4. 2014 -2015 Yili NUfus Dinamikleri

. Niifus Dinamikleri: Nifus Dinamikleri:  Niifus Dinamikleri:
vil Ulke Ulke Adi Nﬁfus Yas Nijfus Yas Nl'jf.us Yas
Kodu Kompozisyonu, 0-14 Kompozisyonu, 15-64 Kompozisyonu, 65+
(%) (%) (%)
2014 DE Almanya 13 66 21,1
2015 DE Almanya - - -
2014 FR Fransa 18,5 62,8 18,7
2015 FR Fransa - - -
2014 GB Ingiltere 17,7 64,8 17,5
2015 GB Ingiltere - - -
2014 IT Italya 13,8 64,2 22
2015 IT Italya - - -
2014 JP Japonya 12,9 61,4 25,7
2015 JP Japonya - - -
2014 NL Hollanda 16,7 65,6 17,7
2015 NL Hollanda - - -
2014 SE Isveg 171 63,3 19,6
2015 SE Isveg - - -
2014 TR Tarkiye 24.4 67,7 7,8
2015 TR Tarkiye 23,8 68,1 8,1
2014 US ABD 19,1 66,6 14,4

2015 US ABD - - -

Kanak:http://tuikapp.tuik.gov.tr/SecilmisUluslararasiGostergeler/sorguSayfa.do?target=degisken
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Yukaridaki tabloda secili birka¢ Ulkenin nifus dinamikleri gértilmekte ve

Tarkiye’nin 2015 yilinda 65+ nufus oranini yaklasik %8,1 olarak belirtiimektedir.

Dunya’da yashlik oranlar arttikga yaslilara verilen énemin de artmasi gereqgi
ortaya ¢ikmaktadir. CUnku;

“Tim dinyada yaslanan nifus, sosyal glvenlik sistemi gibi sosyo-ekonomik
organizasyonlari gesitli ydnlerden etkilemekte ve yaslilarin oransal olarak artmasi
bagimhlk oranlarini ylkseltmektedir. Geleneksel aile yapisi ve iligkilerinin, gelisip
yayginlasan sanayilesme ile birlikte ¢dzilmeye baslamasi, yashlari gerek kirsal
gerekse kentsel kesimde desteksiz birakmakta, bu kisiler daha yogun bigcimde
bakim ve gbzetim ihtiyaci duymaktadir” (Cetinkaya, t.y.).

Yashlikla birlikte, saghk problemleri gibi ¢esitli olumsuz durumlarin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir ancak; yasliik déneminde gdérilen sikintilar sadece saglik
alaninda sinirh kalmayip, kiginin sosyal yasamina da yansimaktadir. Kigi
yaslandikga, gunlik yasam aktivitelerini yerine getirebilme derecesinde
dususler goérilmekte ve yas ilerledikge de goérulen bu dusdslerin boyutu
artmaktadir. Calisma kapasiteleri azalmakta ve buna paralel olarak da
gelirlerinde dususler olmaktadir. Gelirdeki dususler de saglik ve diger temel
hizmetlere erisimlerini zorlastirmaktadir (Shresta, 2000; akt., Mandiracioglu,

2010, s.42) ve yaslilarin her acidan desteklenmelerini gerektirmektedir.

Ornegin bu durum igin Avrupa llkelerinde miktarlari 150 euro ile 1700 euro
arasinda degisen parasal yardimlar yapilmaktadir. Almanya da bu durum
secimlik tercih uygulamasi geklinde yapilmakta ve kisi parasal yardimi veya
secgebilmektedir (Akdzer ve digerleri, 2011, s.108). Ayrica Almanya da parasal
yardimin digindaki yardimlar da halkin istegi dogrultusunda daha c¢ok karigim
bir model olarak yapilmaktadir. Kisiler yasllarina sadece kurumsal bakimin
verilmesini tercih etmemekte, kendilerininde bakim sirecine dahil olduklari
“karisim bakim modeli’ni se¢cmektedirler (Johansson, 2005; akt., Tasci, 2010,
s.190).

Japonya da, yaslilarin bakim yuUkuintn aile Uzerindeki etkilerini azaltip, toplumun

geneline yaymak ve saglik harcamalarinin gelir Gzerindeki baskisini azaltmak
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amacityla 2000 vyilindan beri uzun sdreli bakim sigortasi uygulamaya
konulmustur ve bu da hem evde hem de kurumda bakim hizmetlerini

icermektedir (Yilmaz ve digerleri, 2013, s.110).

isveg’de de, “Saglik ve sosyal bakim hizmetleri, temel olarak vergi gelirleri ile
kamu tarafindan organize edilmekte ve sadlanmaktadir” (Tasci, 2010, s.188).
Ayrica “yash bakimi isveg'te sosyal bir hak olarak gériulmektedir ve yasl
bakiminda ylksek diizeyde toplumsal kamu hizmeti sunan ilk Glke” (Yiimaz ve
digerleri, 2013, s.106-107) oldugu belirtilip, hizmetlerin butlincil olarak verilmesi

saglanmaktadir.

Tufan (2008, s.7) da, yaslanmanin tek bir alani etkilemedigini, ¢ok yoénlu
oldugunu ve bu sebeple de yaslanma ile ilgili alanlara yapilacak midahalelerin
demografi, birey, bireyin icinde yasadidi toplum, kudltir gibi birden fazla

degdiskenin ele alinmasini gerektirdigini belirtmektedir.

Gunumuzde 6zellikle gelismis Ulkelerde, evde yaslh bakimi, yash kultpleri, yash
dayanisma hizmetleri ya da yaslilara yénelik olarak dizenlenen cesitli sosyal
etkinlikler ile kurum bakimina alternatif secenekler getirilip, ¢céziimlenemeyen

sorunlarin ¢ézimlenmesi amacglanmaktadir (Altan ve Sisman, 2003, s.21-22).

Genel olarak bakildiginda, insan haklari alanindaki yenilikler ve gelismeler,
yaslilarin yasama yeniden adaptasyonlarinin saglanmasi igin devletin bu
alandaki sorumluluklarini arttirarak sosyal hizmetlerin gelismesine katki

saglamaktadir (Dé6numca, 2006).
2.4.2. Tiirkiye’ de Yaslilara Yonelik Sosyal Hizmetler

Her Ulkenin yaslisina yonelik olarak uyguladigi politikalar kendi i¢ dinamiklerine
gore sekillenmekte ve diger tlkelerle ayni olmayabilmektedir. Verilen hizmetler,
tlkelerin gelismiglik dizeyleri, ekonomik durumlari, ntfuslari, nifus igerisindeki

yasli oranlari, yaslilarin sorun alanlari ve ihtiyaclari, mevcut olan uygulamalari
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ve bunlarin ihtiyacglari karsilama oranlari gibi pek ¢cok degiskenin varligindan

etkilenmektedir.

Tarkiye’nin tarihine bakildiginda da genel olarak insani degerlere 6nem verildigi,
yardima muhta¢ olanlara yardim edildigi goérilmektedir. Tark milleti, tarih
boyunca yaslilara yonelik olarak hizmetler vermis ve verilen hizmetler de yukari
da belirtildigi gibi icinde bulunulan dénemin siyasal, ekonomik, demografik vb.
kosullarindan etkilenip ona goére sekillenmistir. Yashlara ydnelik olarak yapilan
hizmetler &nceleri aileler, hayirseverler, yardim kurumlari vb. ydntemlerle

verilmekteydi ve tam olarak devletin sorumlulugunda degildi.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, “1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim
Bakanligi'na bagli Sosyal Hizmetler Genel Mudurligi'nin kurulmasi ile yashlara
verilen hizmetleri planlama, programlama ve yuritme gdérevinin devletin Uzerine
gectigini” (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Mudurlugu Yagh Bakim Hizmetleri Dairesi, 2014) ve 1982 Anayasasrnin
61.maddesinde yer alan “Yaglilar, Devletgce korunur. Yaslilara Devlet yardimi ve
saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” hikmi ile de devlete
verilen bu gdrevin garanti altina alindigini belirtmektedir (Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasi, 1982).

663 Sayili kanun hikminde kararname ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurligd kurulmus ve asagidaki gdrevier

verilmigtir.

e “Yaglilara yonelik sosyal hizmetlere iligkin olarak ulusal diizeyde politika
ve stratejilerin belirlenmesi calismalarini koordine etmek, belirlenen
polittka ve stratejileri uygulamak, uygulanmasini izlemek ve
degerlendirmek.

e Yaslilara sunulan sosyal hizmet modellerini gelistirmek.

e Yaglilarin ve bakima muhtag 6zurlllerin, yasamlarini evlerinden ve

sosyal cevrelerinden ayrilmadan surdurebilecekleri sosyal desteklerin
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verilmesi igin gerekli mekanizmalari kurmak, var olanlari standardize
etmek, uygulamalari takip etmek ve denetlemek.

e Yaghlarin toplumla butinlesmesine, stati ve rollerinin  yeniden
kazanimina, islevlerinin artiriimasina, bos zamanlarinin etkili bir bicimde
degerlendiriimesine iligkin mekanizmalar olusturmak.

e Kamu kurum ve kuruluglari, goénulli kuruluglar ile gercek ve tlzel
kisilerce Ozurlilere ve vyasgllara ydnelik yUritilen sosyal hizmet
faaliyetlerine iliskin ilke, usul ve standartlari belirlemek ve bunlara
uyulmasini saglamak” (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhdi Engelli ve
Yasgh Hizmetleri Genel Muaduarligu Yash Bakim Hizmetleri Dairesi,
2014).

Cohaz (2010, s.122), yasllar igin verilen hizmetlerde &nceligin yasam
standartlarinin belirlenip, arttirimasi oldugunu belirtmektedir. Bu sebeple de
yapilan bitin bu dizenlemeler ile yaslilara ydnelik olarak yapilan/yapiimasi
planlanan faaliyetlerin belirli bir plan ve program dahilinde vyuritilmesi

saglanmaktadir.

Ulkemizde, “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yaslilara sunulan
hizmetler genellikle, huzurevleri ile yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
sunulan yatili bakim agirhkli olup, yash hizmet merkezleri ile gindizli bakim
hizmetinin sunulmasina baglanilsa da, henlz istenilen dizeyde olmadigi
gorilmektedir” (Milli Egitim Bakanhgi, 2011; Cohaz, 2010; akt., Yilmaz ve
digerleri, 2013, s.111).

Huzurevleri

Huzurevi, Huzurevleri ile Huzurevi Yagl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yoénetmeligi'ne gore, “60 yas ve uUzerindeki yasgh Kigileri huzurlu bir ortamda
korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini kargilamak
amaciyla kurulan vyatilh sosyal hizmet kurulusu olarak tanimlanmaktadir”
(Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yénetmeligi,
2001).
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“Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel
Madarlaga, diger bakanliklar, belediyeler, dernek ve vakiflar, 6zel huzurevleri ve
azinhklar huzurevi isletmektedirler. Bu huzurevlerinde yaslilara yeme-igme,
barinma, psikososyal destek hizmetleri vb. hizmetler sunulmaktadir’ (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi Ozirlii ve Yasl Hizmetleri Genel Midiirlugi, 2012,
s. 14).

Asagida, 2002-2016 yillari arasinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli

olarak igletilen huzurevlerinin sayisi asagida tablo halinde verilmektedir.

Tablo 5. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgina Bagl Huzurevi ile Huzurevi Yagh
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Sayisi, Kapasitesi ve
Huzurevlerinde Kalan Yagli Birey Sayisinin Yillara Gére Dagilimi

Yillar Huzurevi Sayisi Kapasite Bakilan Yash Sayisi
2016 (Haziran) 136 13.819 12.600
2015 132 13.488 12.299
2014 124 12.647 11.688
2013 115 12.241 11.293
2012 106 11.706 10.951
2011 102 9.783 10.590
2010 97 9.260 7.979
2009 81 8.126 7.220
2008 79 8.002 6.773
2007 70 7.552 6.477
2006 69 7.605 6.082
2005 66 7173 5.603
2004 62 6.760 5.389
2003 63 6.580 5.188
2002 63 6.477 4,952

Kaynak: Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurlagu

Tablodan vyillar ilerledikge, huzurevleri sayisinin ve bunlardan yararlanan yasl

sayisinin da artig1 gérulmektedir.

Ayrica yerel yonetimlerin de yaslilara yonelik olarak huzurevi agma, yemek

verme, hasta nakil, ulagim, ila¢ gibi saglik hizmetleri ile ihtiyaci olan yaslilara
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ayni ve nakdi yardimlar yapabilme, onlarin topluma yeniden adaptasyonlarini
saglayici, tiyatro, gezi gibi kiltlirel ve sanatsal faaliyetler dizenleyebildikleri

bilinmektedir.

Asagida 2016 yih itibariyle hizmet veren kamu, 6zel, belediye, dernek, vakif ve

azinlklara ait huzurevlerinin tablosu yer almaktadir.

Tablo 6. Kamu, Ozel, Belediye, Dernek, Vakif ve Azinlklara Ait Huzurevleri
Sayisi, Kapasiteleri ve Bakilan Yasli Sayisi

Yatili Bakim Huzurevleri Huzurevi Kapasite Bakilan Kisgi
Haziran 2016 Sayisi P Sayisi
Aile ve ?osyal Fjolitakalar . 136 13.819 12.600
Bakanhgina Bagl Huzurevleri

Yash Yasamevi 41 160 154
Diger Baka_nllklara Bagh 2 570 566
Huzurevleri

Belediyelere Ait Huzurevleri 21 2.977 2.083
Dernek ve yaklflara Ait 29 2 435 1.704
Huzurevleri

Azinliklara Ait Huzurevleri 5 508 355
Ozel Huzurevleri 167 9.287 6.500
Toplam 360 29.756 23.962

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurltgu
Tablodan da géruldaga gibi toplam 360 adet huzurevi ile 23.962 kigiye hizmet

verilmektedir.

Yash Hizmet Merkezleri

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurligu

verilerine gore;

“Yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz sirdiren saglkli yasllar ile
demans, Alzheimer vb hastaligi olan yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos

zamanlarini  de@erlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin
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karsilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi
imkanlariyla karsilamakta gugluk c¢ektikleri konular ile gunlik yasam faaliyetlerinde
destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplari kurarak sosyal faaliyetler
dizenlemek suretiyle sosyal iligkilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve
gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin
yasam kalitesini arttirmak amaciyla "Gindizli Bakim Hizmeti" sunumu, Akil ve ruh
sagligi yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi bir 6zri
bulunmayan yaglinin bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek basina veya diger
destek unsurlarina (komsu, akraba) ragmen yetersiz kaldigi durumlarda yaslilara
evde yasamlarini devam ettirebilmeleri icin yasam ortamlarinin iyilestiriimesi,
glnlik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla "Evde Bakim Hizmeti"
sunumu” mumkindir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdi Engelli ve Yaslh
Hizmetleri Genel Mudurlugu, 2012, s. 15).

Yasgh Hizmet Merkezleri (YHM) kisaca, yaslilara gindizli ve evde bakim
hizmet sunan ve yashlarin yasam doyumlarini ylUkseltmek icin kurulan

merkezler olarak tanimlanmaktadir (Dé6ntimci, 2008).

Alzheimer Hastasi Yaslilar Giindiizlii Bakim Merkezi

Ailesiyle beraber kalan Alzheimer hastalari tek baslarina kaldiklari zamanlarda
her tarlG tehlikeye acik durumda olup korunma ihtiyaci duymaktadirlar. Onlari,
kargi karsiya kaldiklari bu risklere karsi korumak, baslarina gelebilecek kéti
durumlardan uzak tutmak, sosyal yasamdan kopmalarini engellemek ve
ailelerine  psikososyal destek vererek onlari rahatlatmak amaciyla
kurulmuslardir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdi Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Mudurlaga, 2012, s. 16).

Yaslilik Maasi

2022 Sayih 65 Yasini doldurmus Muhtag, Gulgsiz ve Kimsesiz Turk

Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun’a gore

“Sosyal givenlik kuruluglarinin herhangi birisinden her ne nam altinda olursa olsun
bir gelir veya aylik hakkindan yararlananlar ile uzun vadeli sigorta kollari agisindan

zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste ¢calisanlar veya nafaka baglanmis
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veya nafaka baglanmasi mimkin olanlar haric olmak kaydiyla, Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflar tarafindan muhtag olduguna karar verilen 65
yasini doldurmus Tirk vatandaslarina, muhtacglik hali devam etti§i muddetge
(1.620) gosterge rakaminin memur aylik katsayisi ile g¢arpimindan bulunacak
tutarda aylik baglanabilmektedir” (65 Yasini Doldurmus Muhtag, Glgsiz ve
Kimsesiz Tlrk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun, 1976).

“Ulkemizde “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz, Kimsesiz Tiirk Vatandasina
Aylik Baglanmasi Hakkindaki Kanun”un uygulamalari 1977 yilindan beri devam
etmektedir ve bu politika, “sosyal devlet” anlayisinin bir &rnegini
olusturmaktadir” (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Mudurlaga, 2012, s. 18, Milli Egitim Bakanhgi, 2011, s. 17).

2012 yil itibariyle Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan &denilen
ayliklar daha énceleri Calisma ve Sosyal Gluvenlik Bakanligi’'nca ddenilmekteydi
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg Ozirli ve Yasl Hizmetleri Genel
Mudarlagu, 2012, s. 18).

Genel olarak Turkiye de yaglilara yonelik olarak verilen hizmetlere bakildiginda,
yaglilara kalacak yer ve bakim hizmetleri saglandigi, ekonomik durumlarina
gére yiyecek, yakacak ve giyecek yardimlari yapildigi goértlmektedir. Yagllara
fiziksel ve ruhsal saglik hizmetleri verilmektedir. Serbest kart gibi uygulamalarla
ulagimda kolaylik, éncelikli hizmet kartiyla da EGO, ASKI, Belediye hastaneleri
gibi hizmetlerden yararlanmalari saglanmaktadir. Kigisel bakimlari yapiimakta
ve evlerinin temizligi ve hijyeni saglanmaktadir. Ayrica ihtiyaglari dogrultusunda
evlerinin boya ve badana igleri ile tamirat isleri yapilmaktadir. Resim, muzik, el
igleri, okuma-yazma gibi kurslar veriimekte ve yaslilarin sosyal yasamdan
kopmamalarinin saglanmasi icin 6zel gun kutlamalari, tiyatro, konser, sinema
gibi etkinlikler ile gezi programlari olusturulmaktadir. Ayrica evde tek baglarina
kalan yaglilarin glvenliklerinin saglanmasi icin elektronik ikaz ya da yardim
cihazlari ile yasam destek sistemi olusturulmakta ve vyaslilar icin cenaze
hizmetleri verilmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdi Engelli ve Yagl

Hizmetleri Genel Mudurlugu).
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Yilmaz ve digerleri (2013, s.111)ne gére “toplum yaslanmasi sirecine (isvec,
italya, Almanya, ingiltere, Fransa gibi) Ulkelerden daha ge¢ girmis olan
Tarkiye’'de de yaslilara yoénelik hizmetler hentiz belirli bir plan ve program
dahilinde verilememektedir. Son yillarda yaslilara yénelik olan sorunlar daha
gérunur hale gelse de, bu sorunlarin ¢6zimu icgin ele alinan hizmetler hala
yetersiz olup, toplumun batlintne etki edecek politikalar ve etkinlikler istenilen

dizeyde olusturulamamistir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi her tlkenin yaglisina ydnelik olarak olusturdugu ve
uygulamaya koydugu hizmetler, kendi &nceliklerine goére degdiskenlik
gostermektedir. Ancak temel amag, yaslinin yasam standartlarinin iyilestiriimesi
ve saghgina kavusturulmasidir. Bunun da verilecek hizmetlerin, devlet
tarafindan ve toplumun geneline ulasabilecek, yaslilarda, fiziksel ve psikolojik
saghgin, sosyal yasamin ve ekonomik durumun esgudimli olarak
iyilegtirilmesini  saglayacak politikalarin ~ varliginda  gergeklesebilecedi

bilinmektedir.

2.5. TIBBi SOSYAL HIiZMET ve ALZHEIMER HASTALIGI

Iskogya Ulusal Demans Stratejisi 2013-16, demansin, diinya capinda 6nde
gelen halk saghgi sorunlarindan birisi oldugunu belirtmektedir (Scottish
Goverment, 2013, s.2).

Daha 6ncede belirtildigi gibi demansin bir¢ok ¢esidi bulunmakta ve Alzheimer
hastaliginin da en sik gorilen cesitlerinden birisi oldugu belirtiimektedir.
Demans ve Alzheimer hastasina bakim verenler hastalik silresince cesitli
sorunlarla kargilagmakta ve bunlarla basa ¢ikabilmek icin de ¢ogu zaman
destek almak zorunda kalmaktadirlar. Tibbi sosyal hizmet kavrami da bu

noktada devreye girmektedir.

Saglik Bakanligi Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamasi Y6nergesi (2011, s.1)’'ne gore
tibbi sosyal hizmet, “Ayakta ya da yatarak tedavi gbren hastalarin tibbi

tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve
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gelistiriimesi, tedavi silrecinde hastanin ailesi ve cevresi ile iligkilerinin
dizenlenmesi, tedavi sirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
sorunlarinin zamaninda ¢6zimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi

amacilyla yuratilen sosyal hizmet uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir.

Akil hastanesinden yeni ¢ikan hastalarin gelisimlerinin izlenmesi i¢in evlerine,
hastaligi bakim verecek kigilere anlatacak bakim verenler géndermek, Lady
Almoner olarak bilinen génullulerin  hastanelerde c¢alismaya baslamasi,
hastaneden c¢ikan yoksul hastalarin takiplerinin yapilmasi igin evlerine
hemsireler génderilmesi ve tip 6grencilerinin yardim kurumlarinda gérev almaya
baglamasi seklinde baslayan tibbi sosyal hizmet uygulamalari, hastanin ve
ailesinin karsilastiklari hastalik sirecine aligma, hastaneye uyum saglama,
uygun tedavi planina ve ihtiya¢ duyduklari kaynaklara ulagsma gibi problemlerde

onlara yardimci olmayl amaglamaktadir.

Bunun da ancak demans hastasi yasl yakinlari ve génulli kigiler tarafindan
olusturulacak sivil toplum kuruluslari ile iyi dizenlenmis sosyal hizmet
servislerinin varlhiginda gerceklestirilebilecegi belirtiimektedir (Aydemir ve Goka,
2000, s.12).

Tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari ele aldiklari
konuyu butincul bir bakis agisiyla degerlendirmek zorundadirlar. Duyan (1993,
s.41)’a gore tibbi sosyal hizmetin, sosyo-ekonomik kosullar, sosyal destek ve
sosyal sorunlar olmak Uzere ¢ odak noktasi bulunmaktadir. Bunlar arasindaki
dizen bozuldugunda kisilerin yasam standartlari dismekte ve stres
olusmaktadir. Olusan bu stresi ortadan kaldirmayi hedefleyen tibbi sosyal

hizmette hastaliklara psikososyal agidan yaklagsmaktadir.

Alzheimer hastalarina yonelik profesyonel bir sosyal hizmet uygulamasi bir seri

asama sonucunda gerceklesmektedir. “Bu agamalar:

1. Baslangi¢ (hasta ve sorunlarini belirleme) agsamasi

2. Sosyal hizmet planlama agamasi
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3. Hizmetin verilmesi asamasi
4. Degerlendirme, sonlandirma ve takip asamasidir” (Duyan, 1996; akt.,
Yildiz Ylce ve Yce, 2014, s.41).

Bu alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarina énemli gérevler dismektedir.
Hastanin hastaligi hakkinda bilgilendiriimesini saglarken, hastanin ve
yakinlarinin korkularindan, endiselerinden arinmasina yardimci olmaktadirlar.
Verilen hizmet sadece psikolojik yardimla sinirh kalmayip, sosyal ve ekonomik
olarak da hastayl ve ailesini desteklemektedir. ihtiya¢ sahiplerine kaynaklara

ulagimlari konusunda yardimci olmaktadirlar.

Bunlarin diginda sosyal hizmet uzmanlarinin, sadece hastalara degil, bakim
elemani, hemsire gibi 6rgltsel yapi icerisindeki bakim veren meslek
elemanlarina da hizmet verdigi bilinmektedir. CuUnkd kurumlarda bakim
verenlerin bir cogu, yasanilan travmatik olaylara ve psikolojik zorlanmalara bir
sekilde taniklik edenlerin ya da olaydan bir sekilde etkilenenlerin yasadigi
belirtiler olarak degerlendirilebilen ikincil travma yasamaktadirlar (Gurdil Birinci
ve Erden, 2016, s.11) ve sosyal destege ihtiyag duymaktadirlar. Ikincil travmalar
tedavi edilmedigi takdirde sebep oldugu sorunlar ciddilesmekte ve hem kisi hem
de onun yakinlari olumsuz olarak etkilenmektedir. Verilecek sosyal destegin

oldukca sade ve anlasilabilir olmasi gerekmektedir.

Sosyal destegin;
o Kigilere sevildiklerini hissettirdidi,
e Caresizlik ve yetersizlik gibi duygularindan arindirdig,
e Beklenmedik ikincil travma yasamalarini énledigi bilinmektedir (Sungur,
1999, s.106).

Sosyal destedin temelinde sosyal bakim olgusu vardir yani verilen bakim,
psikososyal temellidir. Sosyal bakim, teorik ve pratik ¢ézim stratejileri
uretmektedir.

Sosyal Bakimi dért ana grupta incelemek mimkundir.
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1. Koruyucu Bakim Hizmetlerinden Olusmaktadir.

Desteklenen kisinin temel ihtiyaglarini kapsayan hizmetlerdir. Hastahgin
ilerlemesinin yavaslatiimasi amaclanmaktadir. Kigiye psikososyal rehabilite

hizmetleri verilir.

2. Hedef Odaklidir.

Kigilerin yasam standartlarinin arttirnlmasi ya da mevcut durumlarinin

korunmasi amaglanmaktadir.
3. Bireysel iligkileri Geligtirmektedir.

Verilen bakim sayesinde bakim alan ile bakim veren arasinda bag kurulmakta
ve iletisimleri arttinlmaktadir. Sevildikleri hissettirilip, saygl go6steriimesiyle

insani ihtiyacglar karsilanmaktadir.
4. Psikososyal Unsurlar Tagsimaktadir.

Ortaya c¢ikan psikososyal sorunlarin ¢ézimid icin ic ve dis kaynaklara
basvurulmaktadir (Manevi ve Sosyal Bakim Arastirma, Geligtirme ve Uygulama
Merkezi, 2016).

Sosyal hizmet uzmanlari, sosyal bakim hizmetini yerine getirirken de bakim
alan konumundaki bakim verenin yas, cinsiyet, medeni durum gibi
sosyodemografik 6zelliklerini; i¢cinde bulundugu ruh hali, korku ve endige gibi
duygu durumlarini igeren psikososyal 6zelliklerini; gunlik caligma saati, is yuku
ve yogunlugu, calistigi yerin fiziksel ve sosyal kosullari gibi ¢alisma alanina
yonelik 6zelliklerini, 6zel yasamina ve ekonomik durumuna ydnelik 6zelliklerini
dikkate almak ve sorunu buna goére belirleyip, uygulayacadr muidahaleleri
olusturmak durumundadiriar. Ornedin sosyal hizmet uzmani bakim verenle,
sorununun farkina varmasini ve onu kabullenerek ¢6zim yollari Uretilip,

iclerinden uygun olan birinin secilmesini saglayan bireyle sosyal calisma
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calisma yapabilecedi gibi, ayni soruna sahip bireylerden olusan toplulukla, grup
calismasi da yapabilir. Ya da birey tarafindan karsilagilan sorun toplumun
geneli olarak rahatsiz edici bulunuyorsa, sosyal hizmet uzmani makro diizeyde
toplumla da caligabilir. Bireye sosyal islevselligini yeniden kazandirarak, onu
rahatsiz eden sorundan kurtarmak veya ihtiya¢c duydugu kaynaga ulastirmak
amaclanirken, diger bir taraftan da bireye benzer tirde sorunlarla karsilastigi
zaman onlarla basa c¢ikabilme yeteneg@i kazandirilir veya toplumun butind igin
sorundan kurtulmaya yoénelik olarak sosyal politika olusturulmaya caligilarak,

bakim verenin sagligi yeniden tim boyutlariyla tedavi edilmeye caligilir.

Duyan (1996), insan saghginin ¢ok boyutlu oldugunu belirtmektedir. Bunlar;
fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik boyutlardir. Hastalarin tam olarak tedavi
edilmeleri bu boyutlarin hepsinde olugacak sorunlarin giderilmesi ile mimkun
olabilmekte, aksi takdirde verilen tibbi tedavi ile hastalarin iyilesme surecleri
yarim kalmaktadir. Tibbi sosyal hizmet alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, tibbi bakimin daha standardize bir sekilde verilmesini saglamanin
yaninda idareci, savunucu, planlamaci gibi birbirinden farkh rolleri Gstlenerek
tedavi sirecinin etkin bir sekilde islemesini saglamaktadirlar (akt., Aslan, 2015,
s.11).

Asagidaki bélimde gerontolojik sosyal hizmet hakkinda bilgi verilmektedir.

2.6. GERONTOLOJIK SOSYAL HiZMET

Metchnikoff, 100 yildan uzun bir stre 6nce, gerontolojiyi yaslihk bilimini
tanimlamak igin kullanan ilk kisidir (Achenbaum ve Levin, 1989; akt., Alkema ve
Alley, 2006, s.574).

Gerontolojinin anlamina bakildiginda tartismali bir konu oldugu gérilmektedir.
Bir taraftan gerontoloji bir hayat dersi yaklasimi ve yaslanma sirecinin bilimsel
bir calismasi olarak tanimlanmakta iken diger taraftan da bilim adamlari,
yaslanma surecinden daha c¢ok yaslh insana ve onun problemlerine
odaklanmaktadirlar (Ferraro, 2006, s.3).
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Benzer sekilde, bazi arastirmacilar gerontolojinin interdisipliner bir yaklagimi
oldugunu, bazilari ise yaslanma biyolojisi gibi alt uzmanhk gerektiren farkl
disiplinleri etkilemesi sebebiyle multidisipliner bir yaklasimi oldugunu
belirtmektedirler (Alkema ve Alley, 2006, s.574).

Holstein ve Minkler (2003, s.787), gerontolojinin en buyuk glglerinden birisini,
onun multidisipliner yaklagimi olarak belirtimektedirler. Brossoie ve Chop
(2015, s.18-19)'a gore ise gerontoloji, yaslihk ve yaslanma ile ilgili biyolojik,
psikolojik, sosyolojik faktérleri inceleyen bilimsel bir c¢alismadir. Nasil
yaslanildigini etkileyen faktdrlerin kapsaminin genis ve g¢esitli oldugunu
belirtimektedir. Biyolojik faktdrler; genetik gecmisi ve fiziksel saghgi, psikolojik
faktorler; bilis duzeyi, mental durum ve genel iyilik halini, sosyolojik faktorler ise

kultarel iligkileri, politikalari ve toplumu etkilemektedir.

Gerontoloji bilimi, genel hatlanyla, yashligin ne oldugunun anlasiimasini
saglamaktadir. Bu sUrece hangi degiskenlerin dahil oldugunu, bu degiskenlerin
nasil igledigini belirtmektedir. Yashnin fiziksel ve ruhsal saglidiyla ve yaslinin
yashligi nasil anlamlandirdigi ve durumdan nasil etkilendigiyle ilgilenmekte,
onun iginde bulundugu cevreyi ve cevreyi etkileyen etmenleri de incelemektedir
(Akin, 2006, s.6).

Goraldaga gibi gerontoloji yaslihgr bir batin olarak her boyutuyla inceleyen bir
bilimdir (Onat, 2001) ve baslangicindan beri temel amaci, yasl Kisilerin
yasamlarini iyilestirmektir (Alley ve digerleri, 2010, s.584). “Sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgi, beceri geligtirme, bireyi ve cevresini anlama, yasam boyu
gelisim, midahale yetenekleri ve yaslanan nifusla ¢alisma becerileri sosyal
hizmet ve gerontoloji arasinda uyum saglayarak c¢alisma ortamini
kolaylastirmaktadir” (Worthington, 2008, s.38).

Geriatri ise, yaslilara 6zel saglik problemleri ve hastaliklarin incelenmesi, tani
ve tedavisi i¢in kullanilan tibbi bir terimdir (Brossoie ve Chop, 2015, s.19). Turk
Geriatri Vakfina gére “yasgh tibbi anlamina gelen geriatri, hayatin ilerleyen

yillarinda, kigilerin saghginin korunmasi, hastaliklarinin énlenmesi, toplumdan
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soyutlanmadan yasamlarini strdirmeleri ve ¢ok yonli degerlendirmelere dayall
tedaviyi hedef alan bilimsel uygulamalari iceren bilim dalidir” (Turk Geriatri
Vakfi, 2016).

Délek (2013, s.191), geriatrik hizmetlerin mikro, mezzo ve makro duzeylerde
6neme sahip oldugunu belirtmektedir. Mikro dizeyde yasli, mezzo dizeyde
yaslinin akrabalar ve yakin ¢evresi, makro dizeyde ise, toplumun butind igin

6nem arz ettigi belirtimektedir.

Geriatrik programlar “hastalari degerlendirmek, tedavi etmek ve maksimum
bagimsizlik ve yasam Kkalitelerini koruyarak onlara yardim etmek igin
tasarlanmigtir. Hastanin yasam alani, fonksiyonel diizeyi ve guvenligi, tedavi
plani yapilirken ve hedefler belirlenirken géz 6niine alinmaktadir” (Holzaepfel,
2014, s.34).

Gerontolojik sosyal hizmet ise, yashyl yasadigi toplumdan soyutlamadan
cevresi ile birlikte butin olarak degerlendirmektedir. Sosyal hizmetin insani
temel aldigi ve sosyal hizmet uzmanlarinin da sahip olduklari bilgi ve beceriler
ile birbirinden farkli gruplarin ihtiyaclarini karsiladiklari bilinmektedir. Daha
6ncede belirtildigi gibi yashlar da bu midahale gruplari icerisinde yer almakta ve
gerontolojik sosyal hizmette, yaslilarin yagsam kalitelerinin arttinimasi,
toplumdan soyutlanmadan varliklarinin  sdrddrtlebilmesi  ve  yaslilarin
sorunlarinin ¢ézumlenebilmesi i¢in onlara yonelik olarak plan, program ve
politikalarin yapilmasina katki saglamaktadir. Psikolojik ve bedensel sagliklarini
olumsuz etkileyen kilturel, yapisal, sosyal, aile kaynakh, kurumsal vs. gibi

problemler de gerontolojik sosyal hizmet temelinde ele alinan konulardandir.

Sosyal hizmet uzmanlar yeteneklerini, yashlari mutlu etmek ve verimli
yasamalarini saglamak igin kullanmakta ve yaslilarin karsilastiklari sorunlarla
basa c¢ikmalarinda onlara yardim etmektedirler. Bu konular tibbi bakim, ruhsal

bozukluk, sosyal sorunlar gibi alanlarla ilgili olabilmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlari, yasliyr degerlendirirken onu bir bitlin olarak ele alip,
kargilastiklari  sorunlarin  her asamasinda onlara yardimci  olmayi
amagclamaktadirlar. Ornegin, yasl hastaneye geldigi andan itibaren sosyal
hizmet uzmani yasli igin aktif rol oynamaya baslamaktadir. Hastaligi hakkinda
yasli ve yakinina bilgi verip, tedavi siirecinde onlara destek olur ve diger meslek
elemanlar ile gorismelerini sadlarlar. Yashnin ihtiyaci olan tetkiklerin
yapilmasinda yash ve ailesine yol gdsterici olup ve gerekli durumlarda onlara
psikolojik destek saglarlar. Bakim ve kalacak yer sorunu olan yaslilar icin
gerekirse ilgili birimlerle iletisime gecip, yasliya yardimci olmaktadirlar (Ariogul,
2006; akt., Kuyumcu ve digerleri, 2012, s.120).

Sosyal hizmet uzmanlari aldiklari egitim sayesinde ihtiya¢c sahiplerini, her
asamada desteklerler. Bu yardimlar, tedavi éncesinde olabilecegi gibi, tedavi

sirasinda ya da tedavi sonrasinda da olabilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari kisaca yaslhnin yasam kalitesini arttirip, bagimhlik
oranlarini digtrmeyi amacglamakta ve bu sebeple de geriatrik ekibin bir parcasi
olarak calismaktadirlar. Geriatrik ekip; doktor, psikolog, fizyoterapist, hemsire,
diyetisyen gibi meslek elemanlarindan olusmaktadir. Sosyal hizmet uzmani da
bu ekip igerisinde yer alarak diger meslek elemanlari ile hasta ve yasgh yakini
arasindaki, meslek elemanlarinin kendi aralarindaki koordineyi ve ig bélimunu
saglamaktadir. Bu gorevlerini de genelci ve buttncul bir yaklasim ile savunucu,

baglanti kurucu, danigsman, vaka yoneticisi gibi rolleriyle gergeklestirmektedir.

Bu sebeple sosyal hizmet uzmanlarinin yashligin her boyutuyla ilgili olarak

gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.
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3. BOLUM: ARASTIRMANIN YONTEMi

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma Alzheimer hastalik slrecinin bakim verenler Uzerindeki etkisini
arastirmak icin tarama modeline uygun olarak yapilmigtir. Tarama modelleri
“Gegmiste ya da o anda varolan bir durumu varoldugu sekliyle betimlemeyen,
tanimlamayi amaclayan arastirma yaklagimidir. Arastirmaya konu olan her
neyse onlari degistirme ve etkileme ¢abasi yoktur bu modelde. Bilinmek istenen
sey meydandadir. Amac o seyi dogru bir sekilde gézlemleyip belirleyebilmektir”
(Oktem, 2005).

3.2. ARASTIRMANIN GALISMA NUFUSU

Bu arastirmanin evrenini Turkiye'deki 6zel huzurevlerindeki bakim verenler
olusturmaktadir. Orneklemini ise Ankara lli igerisindeki 6zel huzurevlerindeki (28
Adet), bakim verenler olusturmaktadir (Liste ekte sunulmustur).
Huzurevlerinden 20 tanesi arastirmaya katilmayir kabul etmis ve 8 tanesi
arastirmaya katilmayi kabul etmemigtir. Arastirmanin yapildigi dénemlerde
huzurevleri ve c¢alisan personel sayilari asagida verilmigtir. Buna gore,

toplamda yaklasik olarak 361 kiginin ¢alistigi géralmustar.

Calisan personeller arasinda surekli olarak isten ¢cikmalar ve baska kurumlara
gecmeler oldugundan sayilar degiskenlik gdsterebilmektedir. Arastirma

kapsaminda da 205 bakim veren ile gérusulmustar.
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Tablo 7. Huzurevi ve Yagh Bakim Merkezlerinde Calisan Peronel Sayilari

Oran ve Yildiz Subeleri)

HUZUREVI VE YASLI BAKIM MERKEZi CALISAN
PERSONEL SAYisI

Tathdil Huzur ve Yash Bakim Evi 22
Yildiz Konagi Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi 35
Sefa Huzurevi ve Yasgh Bakim Merkezi 45
Baskent Vizyon Huzurevi Yagl Bakim Merkezi 21
Ihlamur Konagi Huzurevi ve Yagl Bakim Merkezi 60
Ozel Evimiz Huzurevi ve Yasl Bakim Merkezi 19
Ozel Yeni Ankara Sevgi Esen Huzurevi ve Yasli Bakim 11
Merkezi

Ozel Talya Yagl Bakimevi 15
Ozel Dikmen Huzurevi ve Yagh Bakim Merkezi 14
Ozel Irem Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi 11
Ozel Giilhan Dogan Huzurevi ve Yagh Bakim Merkezi 12
Ozel Ozcan Yasli Bakimevi 11
Ozel Dért Mevsim Yasam Késki Huzurevi ve Yash Bakim 11
Merkezi

Ozel Omir Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi 11
Ozel Pursaklar Yasli Bakim Merkezi 15
Ankara Melahat Demirbas Huzurevi ve Yagl Bakim Merkezi 18
Ozel Altingati Huzur evi ve Yagli Bakim Merkezi (Umitkdy, 30

3.3. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma icin gerekli veriler asagidaki veri toplama gerecleri kullanilarak

saglaniimistir.

1. Sosyodemografik Ozellikler Gériigme Formu

2. Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi
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Gorisme Formu

Arastirmaci tarafindan, bakim verenlerin sosyodemografik ve ekonomik
Ozelliklerini, yasini, cinsiyetini, verdigi bakimin bakim veren Uzerinde yarattigi
etkileri, bakim verirken en ¢ok zorlandigi ve yardima ihtiyag duydugu alanlari,
yaslilik hakkindaki dagtncelerini ve ihtiyag duydugu destege ulagsmak igin
nelerin yapilabilecegini belirlemek icin hazirlanan ve 34 sorudan olusan formdur

(Ekte sunulmustur).
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBI)

Zarit Bakici YUkU testi, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistiriimis ve toplum icinde yasayan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
yasadiklari sikintilari élgmek icin kullanilan bir dlgektir (Zarit, 1980; akt., Yeh,
2015, s.622; Ozl ve digerleri, 2009, s.39).

22 maddeden olusan ve 0-4 arasi derecelendirilen, likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Bakim verenin bakim verme sirasindaki iyilik hali, ekonomik durumu,
sosyal iligkileri ve bakim verdigi yasliyla olan iligkisini 6lgmek i¢cin puanlandirilan
asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman ifadelerinden
olusmaktadir. Olgegin ic tutarlik katsayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test
guvenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
88 iken en disiik puanin 0 oldugu belirtiimektedir. Puanin yiikselmesi bakim
yiikiiniin de vyiikseldigini gdstermektedir. Olcegin, Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismasi Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir ve dlgegin,

Cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur (inci ve Erdem, 2008).

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirma igin 23.01.2017 tarihinde, Hacettepe Universitesi Etik Kurul izni
alinmistir (Ekte sunulmustur). Veri toplama 05.02.2017-19.03.2017 tarihleri
arasinda yapilmig ve arastirmaya katilmayi kabul eden 205 bakim veren ile

go6ristlmastir. Arastirma da daha fazla bakim verene ulasmak amaglaniimis
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ancak, gidilen huzurevlerinden arastirmaya katilmay! kabul etmeyen kurumlar

oldugu igin bu hedefe ulasilamamistir.

Her bir bakim verene, arastirma hakkinda bilgi verilip, génulld katihm formu
imzalattinldiktan sonra gérisme formu ve bakim verme yuUku 6lgegi sorulari
verilmistir. Bakim verenlerden ilkdgretim mezunu olanlar, sorulari okumak igin
arastirmacidan yardim istemis ve yardim isteyen bakim elemanlarina sorular
arastirmaci tarafindan okunmustur. Bakim verenlerin is yUklerinin agir olmasi ve
calisma tempolarinin yiksek olmasi sebebiyle sorular onlarin iglerini
aksatmayacak ortamlarda sorulmustur. Huzurevlerinde c¢alisan bakim
elemanlari, 24/24 ya da 24/48 gibi vardiya usuli calistiklarindan c¢aligsanlara

ulagabilmek i¢in her huzurevine en az iki ya da Ug¢ kez gidilmistir.

3.5. VERILERIN iSLENMESIi VE COZUMLENMESI

Elde edilen veriler SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programinda analiz edilmigtir. Verilerin analizinde sayi, % ve istatiksel

¢co6zimlemesinde t testi ve F testi istatistigi kullaniimigtir.
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4. BOLUM: BULGULAR VE YORUM

Bu calismanin amaci, Alzheimer hastaliginin, aile yakini digindaki diger bakim

verenler Uzerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Bu amac¢ dogrultusunda arastirma, Ankara’daki 6zel huzurevlerinde bulunan ve
calismaya katilmayi kabul eden toplam 205 bakim veren ile gergeklestirilmistir.
Bakim verenlere onlarn sosyodemografik acgidan tanimaya iliskin olarak

hazirlanan Gériisme Formu ve Zarit Bakim Verme Yki Olgegi uygulanmistir.

“Alzheimer Hastalik Sirecinin Bakim Verenler Uzerine Etkileri” adli calismadan
elde edilen bulgular, “Bakim Verenleri Tanitici Bulgular’ ve “Zarit Bakim Verme
Yukiu Olgeginden Elde Edilen Bulgular” olmak izere iki ana bélimde ele

alinmisgtir.

Ik bélimde “Bakim Verenleri Tanitici Bulgular” a yer verilmistir. Ikinci bélimde
ise “Zarit Bakim Verme YUkl Olgeginden Elde Edilen Bulgular’a yer verilerek
elde edilen verilerin, Zarit Bakim Verme Yuki Olgegi ile iliskilerinin analizi

yapimigtir.

4.1. BAKIM VERENLERI TANITICI BULGULAR

Bakim verenlere; sosyodemografik &zelliklerini, psikososyal durumlarini, ev
ortamlarini, ekonomik durumlarini, ¢alisma hayatlarini 6grenmeye yo6nelik

olarak sorular sorulmustur.

Bakim verenlere cinsiyetleri soruldugunda toplam 205 kisiden olugan grubun
167’sinin (%81,5) kadin, 38’inin (%18,5) erkek oldugu goérilmektedir. Yapilan
diger calismalarda da bakim verenler icerisinde kadin cinsiyete sahip olanlarin
sayisinin fazla oldugu goérilmektedir. Ornegin; 2016 yilinda Oren (s.49)
tarafindan yapilan bir galismada da kadin bakim verenlerin sayisi, erkek bakim

verenlerin sayisindan fazla olarak bulunmustur. Benzer sekilde 2016 yilinda
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Ozmete (s.249), 2014 yilinda Arun ve Pamuk (s.25) ve 2004 vyilinda
Mandiracioglu ve Cam (s.30) tarafindan yapilan ¢alismalarda da ayni sonuglara

ulagiimistir.

Genel olarak, huzurevlerinde bakim veren olarak c¢alisanlarin gogunlukla
kadinlardan olustugu ve bir meslek olarak bakim verme isinin, genellikle

kadinlar tarafindan tercih edildigi sonucuna varilabilir.

Bu durumun toplumsal cinsiyet temelinde aciklanabilecedi dusunutlmektedir.
Cinsiyetlere verilen sosyal bir kimlik olarak nitelendirilebilen toplumsal cinsiyet
olgusu, dogum basladigl andan itibaren etkilerini géstermektedir. Kiz ¢cocuklari
narin, kibar, hassas olmayi ve ev islerinin kendi gérevleri oldugunu 6grenirken;
erkek cocuklari gic¢ kullanmayi, sert olmayi, zayif yanlarini saklamalari
gerektigini ve ev iglerinin kadinin goérevi oldugunu 6grenmektedirler. Bu
cinsiyetci yaklagimla blyuyen bireylerin de bakim verme mesleginde oldugu
gibi, sefkat, hassasiyet, sabir ve sevgi gerektiren iglere, kadinlari uygun

gérmeleri kaginilmazdir.

Cinsiyet

%18,5

m Erkek (38 Kisi)

B Kadin (167 kisi)

%81,5

Sekil 8. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Cinsiyetlerine Gére Dagilimlari
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Sekil 9. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Yag Dagilimlar

Huzurevlerinde bakim verenlerin yaglarina bakildiginda oldukga genig bir
araliga sahip oldugu sdylenebilmektedir. Calisma kapsaminda, bakim
verenlerin en kigugunin 18, en blydginin ise 62 vyasinda oldugu
gorulmektedir. Ortalama yas ise 36,5 olarak bulunmustur. Arastirma bulgulariyla
benzer sekilde Mandiracioglu ve Cam (2004, s.30) tarafindan yapilan
calismada ortalama yas 32,3; Unalan ve arkadaslari (2012, s.117) tarafindan

yapilan ¢alismada da 37,6 olarak bulunmustur.

Alzheimer hastasina bakim verenlerin yaglarina gére dagilimlari incelendiginde
%37,1’inin 18-32 yas grubunda, %46,8’inin 33-47 yas grubunda, %16,1’inin ise
48-62 yas grubunda yer aldidi1 gérilmektedir.

Bakim verenlerin gogunun orta yas grubundakilerden olugsmasinin hem hastalar
hemde kurumlar igin arti deger getirecegi dugunulmektedir. Bakim verenlerin
geng yas grubundan olusmasi durumunda, tecribenin eksik kalacagi; orta yas
Ust grubundan olusmasi durumunda ise bakim verenlerin tahammdl
duzeylerinin disecedi, enerjilerinin azalacagd: ve hareketlerinin yavaslayacagi

disindlmektedir. Bu sebeple 33-47 yas grubunun sayica fazla olmasiyla



71

tecriibe ve yasam enerijisi faktorlerinin dengelenerek, verilen bakimin kalitesini

arttiracagi sonucuna ulasilabilir.

70 %61,5
60
50
40
30 %19,5
. = y m Meslek (%)
%38,5 o
! %8,8
10 %1,5 ‘ g
| 2 A A
Doktor (3 Hemsire Sosyal Bakim Diger
kisi) (40 kisi) Hizmet Elemani (18 kisi)
Uzmani (126 kisi)
(18 kisi)

Sekil 10. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Mesleki Dagilimlari

Aragtirmaya katilmayi kabul eden bakim verenlere meslekleri soruldugunda,
bakim verenlerin 3 doktor (%1,5), 40 hemsire (%19,5), 18 sosyal hizmet uzmani
(%8,5), 126 bakim elemani (%61,5) ve diger mesleklerden olustugu

goralmaustar.

Goérigsme vyapilan diger mesleklerden 1 kisinin saglik personeli, 8 kisinin
madar/sef, 2 kisinin fizyoterapist, 2 kisinin temizlik personeli, 2 kiginin bakim
teknikeri, 2 kisinin buro elemani, 1 kisinin acil tip teknisyeni ve 1 kiginin de
huzurevinin sahibi olmak Uzere toplam 18 (%8,8) kisiden olustugu
gorulmektedir. Bu meslek elemanlarinin her biri yaslilarla yakin iligki icerisinde

olup, onlara yardimci olmaya ¢aligmaktadirlar.

Meslek elemanlarinin sayisal dagilimlarina bakildiginda, yogunlagmanin
%61,5'lik bir oran ile bakim elemani kadrosunda oldugu gorilmektedir.
Huzurevlerinde ¢alisan bakim verenlerin, cogunlugunun bakim elemanlarindan
olusmus olmasi beklenen bir durumdur. Canki doktorlar kurumlara haftada bir

ya da iki kez gelmekte, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari vb. mesleklerde
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calisanlar genellikle belirli saatlerde calismakta ve haftada 1 gin izin
kullanmaktadirlar.  Genellikle is yuki bakim elemanlari arasinda
paylasiimaktadir. Yaslinin beslenme, giyim, kisisel bakim, alt bakimi, hareket
destegi saglanmasi, pozisyon verilmesi, bosaltim gibi temel ihtiyaglarini
karsilayan bakim elemanlarinin, ayni zamanda c¢alistiklari kurumlarda en fazla
sirkilasyona sahip meslek grubu oldugu da sd&ylenilebilir. Vardiya usull
cahlistiklarindan genellikle iki ya da G¢ takim halinde varliklarini sirdirmekte ve
is akiglari bu sisteme goére dizenlenmektedir. Bu sebeple de sayica fazla

olmalari gerektigi dustnilmektedir.

Egitim Durumu (%)

%278 %35,1

ilkégretim Mezunu (72 kisi)
B Ortadgretim Mezunu (76 kisi)

M Yuksekogretim Mezunu (57 kisi)

%37,1

Sekil 11. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Egitim Durumlari

Bakim verenlerin egitim durumlarina bakildiginda %35,1’lik kismi olusturan 72
kiginin ilkdgretim mezunu oldudu, %37,1’lik kismi olugturan 76 Kisinin
ortadgretim mezunu oldugu ve %Z27,8’lik kismi olusturan 57 Kiginin ise

yuksekdgretim mezunu oldugu gérilmektedir.

Yapilan diger calismalarda da, arastirma ile paralel olarak, bakim vericilerin
cogunlukla ilkdgretim ve ortadgretim mezunu olduklari gérilmektedir. Ornegin,

Cetinkaya (s.89) tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismada, bakim verenlerin
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%37,4’0 ilkokul mezunu iken, %28,9u lise ve dengi okul mezunu olarak

bulunmustur.

Ayrica, aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun ilkégretim ve ortadgretim
mezunu olmalarinin, bakim verenler igerisinde bakim elemanlarinin sayisal
olarak fazla olmasiyla aciklanabilecegi diustnulmektedir. CUnki genel olarak
bakildiginda, bakim elemani kadrosunun egitim dizeyi dusuk olanlar tarafindan

tercih edildigi bilinmektedir.
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Sekil 12. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Medeni Durumlari

Bakim verenlerin medeni durumlarina bakildiginda 120’sinin (%58,5) euvli,
70’inin (%34,1) bekar, 10’'unun (%4,9) dul ve 5’inin (%2,4) esinden ayri yasadigi
gorulmektedir. Yapilan diger caligsmalarla paralel olarak bakim verenlerin buyik
cogunlugunun evli oldugu belirlenmistir (Ozmete, 2016, s.249; Danis ve Geng,
2011, s.176; Unalan ve digerleri, 2012, s. 118). Evli olanlarin, daha fazla
sorumluluk sahibi olmalari sebebiyle mesleklerinde daha sabirli ve &zverili
olacaklari, bu yizden de bakim verenlerin gogunlugunun evli olmasinin, bakim
verme kalitesini olumlu etkileyecegi dusunulebilir. Esinden ayri yasayanlarin ise
hala evli olduklari ve &6zel hayatlarinda sorun yasadiklari, yaghya verilen

bakimin da olduk¢a vyipratici, sabir, hosgéri ve fedakarlik gerektirdigi
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bilinmektedir. Ozellikle hastalar, mental fonksiyonlarini kaybettikce bakim
vermek zorlagmakta ve bakim vericinin batln vaktini ve enerjisini tiketmektedir.
Is yasami bu kadar zorlu iken, 6zel yasaminda da sorun yasayan bakim

verenlerin daha fazla yipranacaklari diasinilmektedir.

Cocuk Var m?

Evet (134 kisi)

%65,4 m Hayir (71 kisi)

Sekil 13. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari

Alzheimer hastasina bakim verenlerin 134’Gnin  (%65,4) ¢ocugunun

oldugu,71’inin ise (%34,6) cocugunun olmadigi gérilmektedir.

Cocuk sahibi olmanin da verilen bakimin kalitesini arttiracagi disintlmektedir.
Cunkl cocuk sahibi olan bakim verenler, ¢cocuklari sebebiyle daha duyarh ve
sabirli olup, empati yetenekleri daha fazladir. Yaglar ilerledikge ¢ocuklagsan ve
bir bebek gibi bakima ihtiyag duyan vyashlara karsi daha hogsgérili

yaklasabilmektedirler.
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Sekil 14. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Sahip Olduklari Cocuk Sayisi

Alzheimer hastasina bakim verenlerden ¢ocugu olanlarin 26’sinin (%12,7) 1
cocuga, 76’sinin (%37,1) 2 ¢ocuga, 32’sinin ise (%15,6) ise 3 ve daha fazla

sayida ¢ocuga sahip oldugu gériimektedir.

Barutgu ve Serinkan (2008, s.552) tarafindan yapilan bir galigmada da
arastirma bulgularina ters olarak bir ¢ocuk sahibi olanlarin sayisinin fazla

oldugu belirlenmigtir.

Bakmakla Sorumlu Olunan Baska Kisi Var m? (%)
19,5

M Evet (40 kisi)

B Hayir (165 kisi)

80,5

Sekil 15. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Bakmakta Sorumlu Olduklari
Baska Kigilerin Varhgina lligkin Durumlari
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Bakim verenlerden 40’'inin (%19,5) bakmakla sorumlu oldugu baska kisiler
bulunurken, 165’inin (%80,5) bulunmamaktadir. Bakim verenlerin bakmakla
sorumlu olduklari bagka kigilerin olmamasi onlarin yasamlarini kolaylagtiran bir
faktor olarak go6sterilebilir ¢inkd, g¢ahstiklari kurumlar bakim verenlerin
neredeyse butin zamanlarini almakta ve bakim vericilerin aileleriyle
gecirecekleri/sosyal yasamlarina ayiracaklari sireyi kisittamaktadir. Bu sebeple

fazladan bakmakla sorumlu olunacak kisinin, onlarin enerjilerini tiketecegi

dusundlebilir.
60
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Sekil 16. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Ayni Evde Birlikte Yasadiklari
Kisi Sayisi

Bakim verenlerden %52,2’yi olusturan 107 Kisilik kismin 1-3 Kisi, %44,9’u

olusturan 92 kigilik kismin 4-5 kisi, %2,9’u olusturan 6 kisilik kismin ise 6-7 kisi

yasadigi goérulmektedir.

Bakim verenlerin ¢ogunlugunun c¢ekirdek aile yapisina sahip olduklar
goriilmektedir. Arastirma sonuglariyla benzer olarak Unalan ve arkadaglari
(2012, s.117) tarafindan yapilan bir calismada da, arastirmaya katilanlarin

%87.8'inin c¢ekirdek aile yapisindan olustugu belirtiimisgtir. Bunun beklenen bir
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sonu¢ oldugu 2015 Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi verileriyle de
desteklenmektedir. Verilere gére, cekirdek aileden olusan nifus daha fazladir
ve ylizdesel olarak da %66,9 olarak belirtilmistir (TUIK, 2016).

Gelir Gegim icin Yeterli mi? (%)

%43,4

%56,6
° ® Evet (89 kisi)

B Hayir (116 kisi)

Sekil 17. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Gelir Durumu

Aragtirmaya katilanlara, gelirleri gegimleri icin yeterli mi diye soruldugunda
bakim verenlerin 89unun (%43,4) gelirinin gecimleri icin yeterli oldugu
gorulmastir. 116’s1 (%56,6) ise gelirlerinin yeterli olmadigini belirtmiglerdir.
Ozmete (2016, s.254) tarafindan ve Ozgiir ve arkadaslar (2011, s.297)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da bakim verenlerin kazanclarinin, yaptiklari ise
gére az oldugundan sikayetgi olduklari ve bunun da strese sebep oldugu
sonucu c¢ikmistir. Gelirlerinin gecimleri icin yeterli oldugunu belirten bakim
verenlerin ise, ailelerinde eslerinin ve c¢ocuklarinin da c¢alistiklari
disunilmektedir. Ozellikle de bakim elemanlarinin yaptiklari iglerin niteligi ile
aldiklari asgari Ucret hesaba katildiginda, maddi acgidan calismalarinin tam
karsihgini alamadiklari da dusunulebilir. 24 saatlerini ¢alistiklari kurumlarda,
dinlenmeden gecgiren bakim elemanlarinin is tempolarina gére maaslarinin
daha yuksek olmasi gerekmektedir. Bu durum onlarin motivasyonu arttiracak ve

yaslilarla olan iletisimlerine olumlu olarak yansiyacaktir.
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Sekil 18. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Ayni Kurumda Calisma
Sareleri

Bakim verenlerin 126’s1 (%61,5) 1 yildir, 23’0 (%11,2) 2 yildir ve 56’s1 (%27,3) 3

yil ve daha fazla stiredir bulundugu kurumda calismaktadir.

Bilindigi gibi kurumlar arasinda galisan personel sayisi, yatan hasta sayisi,
calisma saatleri, binanin fiziksel 6zellikleri, benimsenen is akigi, ydneticilerin
kisisel  Ozellikleri gibi sebeplerden kaynaklanan vyapisal farklilhklar

bulunmaktadir.

Bakim verenlerin de gerek 6zel hayatlarindan, gerekse is ortamlarindan
kaynakli sebeplerle ¢alismayi tercih ettikleri kurumlar zaman iginde degiskenlik
gOsterebilmektedir. Huzurevlerine yapilan ziyaretlerde, kurumlarda yeni ise
alim, isten ayrilma, kurum degistirme gibi sebeplerle isgiclt akisinin ¢ok fazla
oldugu gorulmustir. Bu sebeple ayni kurumda calisilan yil sayisinin dusuk

cikmasi beklenen bir durum olarak ifade edilebilmektedir.
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Isini Severek mi Yapiyor?(%)

%2,9

W Evet (199 kisi)

m Hayir (6 kisi)

Sekil 19. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin islerini Severek Yapma
Durumlari

Aragtirmaya katilan 205 bakim verenden 199'u (%97,1) isini severek yaparken,
6's1 (%2,9) isini severek yapmamaktadir. 2010 yilinda yapilan bir ¢calisma da

arastirma sonugclariyla paralellik géstermistir (Akdemir ve digerleri, s.52).

Bir ticaret kurumundan farkh olarak temelinde “insan” olan huzurevlerinde
meslegin sevilerek yapilmasi ¢ok 6nemli ve olumlu bir durumdur ¢unkd,
toplumun incinebilir kesimi olarak tanimlanabilen vyaslilarin, &6zellikle de
alzheimer hastasi olduklari zaman bakimlari oldukga zahmetli ve emek

istemektedir.

Benzer sekilde, bakim verme isinin sevilerek yapilmasi bakim vericiler
acisindan da olumlu bir durum olarak nitelendirilebilir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi bakim verenlerin zamanlarinin gogu c¢alistiklari kurumlarda ge¢gmekte bu
sebeple de bakim verdikleri yaglilari ve ¢alisma arkadaglarini ailelerinden bile
daha sik gérmektedirler. islerini severek yapmalari durumunda ise, yaptiklari
islerin onlara zor gelmeyecegi dusunulebilmektedir. Bu sebeple de bakim
verenlerin iglerini severek yapmalarinin verilen bakimin kalitesini arttiracagi

sonucuna varilabilir.
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Sekil 20. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Mesleklerinden Doyum Elde
Etme Durumlar

Arastirma icerisinde de bakim verenlere yaptiklari islerden doyum elde edip
etmedikleri soruldugunda, bakim verenlerden 171’inin (%83,4) isinden doyum
elde ettigi, 34’Unln (%16,6) ise isinden doyum elde etmedidi belirlenmistir.
Bovier and Perneger, yaptiklari ¢alisma da is doyumunun, yapilan igin kalitesi
ve verimliligi Gzerinde biylk etkiye sahip oldugunu belirtmiglerdir (akt: Salam ve
digerleri, 2014, s.157). Yapilan isten doyum elde edilmesi, hem bakim veren
hem de hasta acisindan 6nemli bir etkendir. Vaktinin ¢ogu huzurevlerinde
gecen bakim elemanlari, islerini severek yapmalari ve iglerinden doyum elde
etmeleri sonucunda yaslilara karsi daha &zverili yaklasacaklar ve onlardan

gelen talepleri daha rahat karsilayacaklardir.

isini severek yapma ile isinden doyum elde etme durumlarinin ikisinin de
yuksek cikmasi sebebiyle, birbirleri ile iligkili olabilecedi ve bunun da verilen

bakimin kalitesini arttiracagi dustnulebilir.
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Sekil 21. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin isleri ile ilgili Yeterli Bilgiye
Sahip Olma Durumlari

Bakim verenlere isleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari soruldugunda
%82,4’luk kismi olusturan 169 kisinin evet cevabi verdigi gérulmektedir. %17,6
‘lik kism1 olusturan 26 kisi ise her seyi bilmenin mimkin olmadigini, her zaman

6grenilecek yeni bilgilerin mevcut oldugunu dile getirerek hayir cevabi vermistir.
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Sekil 22. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin igleri ile Ilgili Yeterli Bilgiye
Sahip Olma Sekilleri
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Bakim verenlere isleri ile ilgili bilgiye nasil sahip olduklari soruldugunda 25’inin
(%9,02) kitap-dergiden, 20’sinin (%7,22) internetten, 104’Gnin (%37,55) kursa
katip yaslh bakim sertifikasi aldigi, 6’sinin (%2,17) doktorlardan, 12’sinin
(%4,33) sempozyum, kongre vs'den, 73'Gnin (%26,35) deneyimleyerek
6grendigi goérulmektedir. Ayrica, (%13,36) 27’sinin okuldan, 10’'unun ise daha
dnceden tecriibe sahibi olduklar bilgisine ulagilmistir. Onceden bakim verme
tecribesi olanlarin bu deneyimi, ge¢cmiste yakinlarina bakim vererek edindikleri
sonucuna ulaslilabilir. Bakim verme gibi odak noktasinda “insan” olan
mesleklerde, egitim ¢ok dnemlidir. Ancak teorik olarak alinan egitimin, pratikte
de uygulamaya konularak tecriibe edilmesi gerekmektedir. Bakim verenlerin,
genel olarak yashlik ve iligkili oldugu durumlar hakkinda sahibi olmalari

gerekmektedir.

Bakim verenlerin, bilgiye sahip olma sekillerine bakildiginda kitap, dergi ve
internet  secgeneklerinin  dusik ¢ikmasi sasirtict  bir  durum olarak
degerlendirilebilir. ClUnku; bilgiye erisimin bu kadar kolay ve hizli oldugu bir
dénemde bakim verenlerden arastirmaya acik olmalari, kitap, dergi, internet gibi
kaynaklardan, kendilerini yetersiz gordukleri alanlarda destek almalar ve giincel
gelismeleri takip etmeleri beklenmektedir.

Kursa Katilim Durumu (%)

%35,1 M Evet (133 kisi)

m Hayir (72 kisi)

Sekil 23. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Kursa Katilim Durumlari
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Bakim verenlerin 133’0 (%64,9) bakim verme ile ilgili kursa katilirken, 72’si
(%35,1) kursa katilmadigini belirtmigtir.

Ozcakar ve arkadaslari (2012, s.269) tarafindan yapilan bir caligmada
arastirmaya katilanlarin %83’Untn, Danis ve Geng¢ (2011, s.176) tarafindan
yapilan bir ¢calismada da bakim verenlerin %55’inin yaptiklar ise 6zel egitim

aldiklari belirlenmistir.

Bakim verme iginin odaginda “insan hayati” oldugu ve yapilacak hatalarin
sonuglarinin agir olabilecegi bilinmektedir. Bu sebeple bakim verenlerin, genel
olarak yasllik, bakim verme, yaglilara ait dénemsel sorunlar ve geriatrik
hastaliklar, beslenme, iletisim sorunlari ve davranig problemleriyle basa ¢ikma

gibi alanlarda bilgi sahibi olmalari dnemlidir.

Ozellikle Alzheimer hastalarinda yaslh ile iletisim kurmak ve onun davranig
bozukluklariyla baga ¢ikabilmek icin izleyecekleri yollari bilmeleri gerekmektedir.
Batin bunlar diagunuldiginde tim bakim verenlerin konu ile ilgili olarak

egditilmeleri gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Bakim Verilen Hastalarin Alzheimer Haricinde Baska Hastaliklari
Var mi? (%)

%20,5

~‘

M Var (163 kisi)

Yok (42 kisi)

%79,5

Sekil 24. Bakim Verilen Bakim Verilen Kigilerin Baska Hastaliklarinin Olup
Olmamasi
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Arastirma kapsamindaki bakim verilen hastalarin 163’Unin (%79,5) Alzheimer

haricinde bagka hastaliklari bulunmakta iken 42’sinin (%20,5) bulunmamaktadir.

Huzurevleri genelinde kalan yaslhlara bakildiginda c¢ogunlugunun saglik
sorunlari yasadigi gériilmektedir. Ornegin, arastirma ile benzer sekilde, 2009
yihinda Altiparmak (s.161) tarafindan yapilan bir c¢alismada yaslilarin
%56,9’unun kronik bir hastaligi oldugu, Arpaci tarafindan 2008 yilinda yapilan

bir calismada da yaslilarin %84,6’sinin saglik sorunu yasadigi belirtiimistir.

Bakim verilen hastalarda Alzheimer hastaligindan bagka kanser, tansiyon,
sizofreni, demans, diyabet, felg, KOAH, parkinson, epilepsi, kirik, bébrek ve
akciger hastaliklari, KKH, astim, osteoporoz, bipolar bozukluk, pegle beslenme

gibi hastaliklar yaygin olarak gérulmektedir.

Akyar (2006, s.22) tarafindan yapilan bir calismada da bakim verilen hastalarin,
kalp, hipertansiyon, Parkinson ve akciger hastaliklari gibi saglik sorunlarinin

oldugu belirtiimektedir.
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Sekil 25. Alzheimer Hastasina Bakim Verilirken En Cok Zorlanilan Hizmet Tara
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Goralduga gibi, bakim verenlerin 107°si (%19,21) en ¢ok Alzheimer hastalarinda
olugsan, apati, sinirlilik, halisiinasyon, paranoya, ajitasyon, Kigilik ve uyku
bozukluklari, amagsiz dolasma gibi davranis problemleriyle basa c¢ikarken
zorlanmaktadirlar. Bunun icinde genellikle farmokolojik ve muzik, resim,
egzersiz gibi non-farmakolojik yaklasimlardan yararlandiklari bilinmektedir. 94’0

(%16,88), hastalarla iletisim kurmakta zorlandiklarini belirtmiglerdir.

Bilindigi gibi Alzheimer hastaliginda &ncelikli olarak zihinsel fonksiyonlar
etkilenmekte ve durma noktasina gelmektedir. Ozellikle de hastaligin ilerleyen
asamalarinda, bu bozulmalar derinlesebilmekte ve hasta ¢cogu zaman kendini
bile taniyamadigi igin onunla iletisim kurmak imkansizlasabilmekte ya da
davranis bozukluklari gosterdikleri zaman onlara bir sey yaptirmak oldukca

guclesmektedir.

Bakim verenlerin 86’si (%15.44) ise hastalara hareket destegi saglarken
zorlanmaktadirlar. Ornegin, yataga bagimli hastalarda basi yarasi olusmamasi
icin, dlzenli olarak pozisyonlarinin degistirilmesi, yemek yedirirken
oturtulmalari, alt bakimlart yapilirken ona uygun duruma getiriimeleri
gerekmektedir. Bunlarin da bakim vereni 6zellikle de fiziksel olarak zorladigi
bilinmektedir. Bakim verenlerin 64’0 (%11,49) beslenme sirasinda sorun
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Hastalik ilerledikge yaslilarin istahlari azalmakta
ve bozulan ruh hali durumlariyla birlesince, bakim verenler icin sorun
olusturmaya baglamaktadir. Hastalarda bagirsak sorunlari, kilo kaybi,
hazimsizlik, ¢igneme ve yutma gibi problemler olusabilmektedir. Bakim
verenlerin 60’1 (%10,77) temizlik sirasinda sorun yasamaktadirlar. Ozellikle
bircou ylkanmak istemeyip, siddet uygulayabilmektedirler. Bakim verene
vurma, yumruk atma, i1sirma, cimcikleme, sa¢ ¢cekme, bagirma, kifur etme vb
davranislar sik goérilmektedir. Bakim verenlerin 57’si (%10,23) hastalarda
olusan bosaltim, tuvalet sorunlarindan yakinmaktadirlar. Hastalarda idrar yollari
iltihabi, prostat vs. gibi nedenlerle sik idrara ¢ikma, orta evrelerine dogru ise
idrar kacirma problemleri ortaya cikabilmekte ve hastalarin bezlenmesi
gerekmektedir. Ayrica kabizlik sik gérilen bir durumdur. ishal fazla

gérulmemekle birlikte, vicutta su kaybina neden olacag@i icin dnlem alinmasi
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gerekmektedir. Tek basina desteksiz olarak yUriGyemeyen hastalarin tuvalete
géturtlmesi de bakim verenleri zorlamaktadir. Bakim verenlerin 40’1 (%7,18)
hastalarin giyinmesi sirasinda, 29'u (%5,21) ise ilaglar verirken sorun

yasamaktadirlar.

Ayrica bakim verenlerin 20’si (%3,59) ndbet degisimi sirasinda sorun
yasadiklarini ve 11 kigide yaslilari sevdiklerini, iglerini severek yaptiklarini bu

sebeple de bakim verme esnasinda sorun yasamadiklarini ifade etmiglerdir.

Bakim Yiikii Sonucu Olusmus Baska Bir Hastalik Var mi1? (%)

B Var (26 kisi)

Yok (179 kisi)

%87,3

Sekil 26. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Tani Konulmus Bagska
Hastaliklarinin Olup Olmama Durumlari

Bakim veren kigilerin yasadiklari bakim yikd sonucunda 26’sinin (%12,7) tani
konulmus baska hastaliklari bulunurken, 179’unun (%87,3) bulunmamaktadir.
Cetinkaya tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢calismada da bakim verenlerin
%48,2’sinin  saglik sorunu oldugu, %51,8’inin ise saglik sorunu olmadigi

sonucuna ulasiimigtir (Cetinkaya, 2008, s.93).

Arastirmaya katilan bakim verenlerden 2 kiside bdbrek rahatsizhgi, 1 kiside
Koah hastaligi bulunmaktadir. 15’inde yukari uzanma, yana egilme, fazla

ayakta kalma, agir kaldirma gibi vicudun yanlis kullanimindan kaynakli bel
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fitigi, 7’sinde boyun fitigi, 2’sinde ise sinir sikismasi gértulmastir. Bilindigi gibi
bakim verenler bazi durumlarda hastalariyla kendilerini fazla i¢gsellestirebilip bu
sebeple de psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler. Hayattan zevk alamama,
uyku duzensizlikleri, hafiza zayiflamasi, sugluluk duygusu, halsizlik, Gzuntd,
keder, karamsarlik gibi duygudurum degisiklikleri gértlebilmektedir. Arastirmaya

katilan bakim verenlerin 4’Unde de psikolojik ¢okintl oldugu belirlenmigtir.

Ihtiyac Duyulan Yardim Tiirii (%)

%7,8
%31,7

| Psikolojik (65 kisi)

%23,4

M Fiziksel (76 kisi)
Ekonomik (48 kisi)

Diger (16 kisi)

%37,1

Sekil 27. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin En Cok Ihtiyag Duyduklari
Yardim Turleri

Goralduga gibi bakim verenler en ¢ok fiziksel ve psikolojik yardima ihtiyag
duymaktadirlar. Bakim verenlerin 76’s1 (%37,1) fiziksel yardima ihtiyaclarinin
oldugunu belirtmiglerdir. Clnkl, hastalari sidrekli olarak kaldirmak zorunda
kalmakta ve bu durum da onlari zorlamaktadir. Fiziksel olarak, teknik ekipmana

ve destek personeline ihtiyaclarinin oldugunu belirtmislerdir.

Bakim verenlerden 65'inin (%31,7), psikolojik yardima ihtiyaci bulunmaktadir.
Hastaya bakim verme, hasta yakinlari ile ilgilenme, ¢alisma arkadaslari ile is
paylasiminda bulunma, kendi ailesi i¢cinde dizeni saglama ve kendine vakit
ayirabilme gibi konulari ayni anda ve dengeli bir bigimde ydnetmeye galismak

onlari zorlamaktadir.
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48'i (%23,4) ekonomik yardima ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir. Arastirmaya
katilan 16 (%7,8) kisi ise diger yardim cesitlerine ihtiyag duyduklarini
belitmiglerdir. Bunlardan 3’0  personel egitiminin  gerekli oldugunu
sdylemiglerdir. Yapilan editimlerin hastallk ve bakimi hakkinda personeli
bilgilendirmenin yaninda, bakim verenler arasinda dayanismayi da arttirdigi
disunulmektedir. Bakim verenlerden 2’si temizlik konusunda yardima ihtiyag
duyduklarini, 1’i ise uykuya ihtiyacinin oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan
10 kisi ise islerini severek yaptiklari igin yardima ihtiyag duymadiklarini

soylemiglerdir.

intiyac duyulan yardim cesitleri arasinda oransal farkliliklarin ¢ok olmamasi
beklenen bir durum olarak nitelendirilebilir. Cinkl hastaya bakim verme, ¢ok
boyutlu olarak algilanan bir slrectir. Hasta sadece fiziksel olarak ya da
psikolojik olarak desteklenemedigi gibi, bakim veren de sadece fiziksel, sadece
psikolojik ya da sadece ekonomik olarak desteklenemez, desteklense bile sire¢

yarim kalir ¢iinkd tm bu degigkenler birbirleriyle etkilesim halindedirler.
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Sekil 28. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Fiziksel Destege Ulasabilme
Durumlari
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Bakim verenlerin 160’1 (%78) fiziksel destede ulasabilmekte iken, 45’ (%22)
ulasamamaktadir. Bu sorunun ¢dézUmii igin, fiziksel destege ulasamayanlardan
24’0 eleman sayisinin arttirllmasi gerektigini, 4 kisi de teknik ekipman alinmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Artan eleman sayisi ile bakim verene disen hasta
sayisinin azalmasini, hastay kaldirirken ve pozisyon verirken onlardan destek
almayi, teknik ekipmanla da geligsen teknolojiden yararlanarak is yuklerinin
azaltiimasini istedikleri digunulebilir. Bakim verenlerden 2’si daha buyudk bir
huzurevi olmasi gerektigini séylemistir. Yapisal olarak daha buyilk bir binaya
gecilerek fiziksel kosullarin iyilestiriimesini, kendileri icin mola verip
dinlenebilecekleri, yemek yiyebilecekleri, kiyafetlerini rahatca degistirebilecekleri
alan istedikleri sonucuna varilabilir. 2 kigi maaslarinin arttirilip ekonomik olarak
daha iyi duruma gelmek istediklerini, 4 kisi de mesai saatlerinde dizenleme
yapllmasi gerektigini belirtmislerdir. Bakim verenlerle yapilan gérismelerde
calisma saatlerinden memnun olmadiklari, vardiyali ¢alisma saatlerinin yagsam
dizenlerini bozdugu sonucuna varilimigtir. 3 kisi sosyal destek verilmesi
gerektigini, 4 kisi ise hasta yakinlarindan destek ve anlayis beklediklerini
belirtmiglerdir. Codu hasta yakini bakim verenlere kargi dnyargili bir tutum
sergileyebilmekte ve hastalarinin paranoid davraniglari nedeniyle bakim
verenlere koétu davranabilmektedirler. Bakim verenlerden 2'si ise bakim
elemanlarinin temizlik yapmamalari gerektigini séylemiglerdir. Yani; calisanlar
arasinda ig bolumidnin adaletli bir sekilde olusturulmasini istedikleri ve is
tanimlarinin acgik¢a belirlenip, goérevleri haricinde is yapmayi istemedikleri

dusundlebilir.
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Sekil 29. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Sosyal Destege Ulasma
Durumlari

Bakim verenlerin 159’u (%77,6) sosyal destege ulasabilirken, 46’s1 (%22,4)
ulasamamaktadir. Ulagamayanlardan 3 kisi devlet ve 6zel sahislardan maddi ve
manevi olarak yardim beklediklerini belirtmiglerdir. 6 kisi mesai saatlerinin
iyilegtirilmesi gerektigini ¢inkd kendilerine ayirabilecek zamanlarinin olmadigini
dile getirmiglerdir. Diger taraftan 24 kisi psikolojik ve sosyal destek istediklerini,
personele yodnelik aktivitelerin olmasi gerektigini belirtmislerdir. Yapilan
gorusmelerde, huzurevlerinde genellikle dini ve milli bayramlar, yilbasi, dogum
gunleri, yashlar haftasi gibi gunlerin kutlanmakta oldugu, ancak personele
ybnelik olarak duzenlenen etkinlik olmadigi bilgisine ulagiimigtir. Bakim
verenlere ydnelik olarak, is akisini aksatmadan yapilacak cesitli faaliyetlerle
onlarin motivasyonunun, is arkadaglari arasinda dayanigsmanin, kuruma
bagliliklarinin  arttirllacagr  ve bdylelikle de verilen bakimin kalitesinin
iyilestirilecegi dugsunulebilir. Bakim verenlerden 6 kisi maaslarinin arttirimasi
gerektigini belirtmislerdir. Kazancglarinin gecgimlerine bile zor yettigi, sosyal
aktivitelere ayirabilecekleri butcelerinin olmadigi sonucuna varilabilir. 4 kisi

personel sayisinin arttiriimasi gerektigini, 3 kisi de, herkesin kendi isini yapmasi
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gerektigini (6rnegin; hasta bakicinin temizlik isleri yapmamasi) ve bakimevi

olanaklarinin artmasi gerektigini distinmektedir.

Verilen Bakimin Bakim Vereni Yipratma Durumu

m Evet (138 kisi)

W Hayir (67 kisi)

Sekil 30. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin isin Yipratma Durumuna iligkin
Dagilimlar

Bakim verenlere yaptiklari is sebebiyle yipranip yipranmadiklari soruldugunda
138’i (%67,3) isin kendilerini yiprattigini disunurken, 67’si (%32,7) yipranma
yasamadiklarini  belirtmislerdir. Ozmete (2016, s.253) tarafindan yapilan
calismada da bakim elemanlarinin yiprandiklari ve bu sebeple stres yasadiklari

belirtilmigtir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi bakim verme isi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik acgidan yipratici olarak degerlendirilebilmektedir. Fiziksel yUki c¢ok
fazladir. Bakim verenler, bakim verdikleri hastalari  kaldirmakta,
yariyemeyenlere yardim etmekte, bazi hastalara sirekli pozisyon
vermektedirler. Bu sebeple bu isleri yaparken diger bakim verenlerden
cogunlukla yardim istemektedirler. Verilen bakimin sosyal boyutu da oldukga

yipraticidir.

Bakim verenlerin 6zellikle de bakim elemanlarinin yaptiklari is sebebiyle tim

zamanlari calistiklart kurumlarda gegcmekte, genellikle kesintisiz 24 saat
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calismakta ve 6zel hayatlar kalmamaktadir. Bakim isini her bir bakim elemani

ortalama 10-15 hasta icin gerceklestirmektedir.

Bakim verenlerin yaptiklari islerin yogunlugu, uzun galisma saatleri, nébetler,
insana verilen bakimin fiziksel ve psikolojik olarak zorlugu, maaslarin yetersizligi

vs. sebebiyle bakim verenlerin yiprandiklari dagtnulebilir.

Ayrica, gbérusmelerde, bakim verenlerin sosyal izolasyona ugradiklari ve tim
sosyal hayatlarinin ev ve igyerlerinden olustugu belirlenmistir. Yapilan igin,
ekonomik agidan da tatmin edici olmadigi bilinmektedir. Tim bu sebeplere ek
olarak calisma ortami da degerlendirildiginde bakim verenlerin psikolojik olarak

da zorlandiklari sonucuna ulagilabilmektedir.
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Sekil 31. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Ortalama Olarak Verdikleri
Bakim Saati

Bakim verenlerin 5’i (%2,4) 1-2 saat, 4’0 (%2) 3-4 saat, 14’0 (%6,8) 5-6 saat
calismaktadirlar. Huzurevleri genellikle 24/24 ya da 24/48 gibi vardiyali sisteme
gore calismakta ve bu sebeple de bakim verenlerin 182’si (%88,8), 7 saatten

daha fazla siire bakim vermektedir.
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24/24 vardiya sisteme goére, 24/48 vardiya sistemi daha tercih edilebilir bir
secenek olarak dusunutlmektedir. Clnkl, 24/48 calisan bakim verenler,
kendilerine kalan 48 saatin bir kismini dinlenmeye, diger kismini ise

arkadaslariyla ya da aileleriyle zaman gecgirmeye ayirabilmektedirler.

Salam ve arkadasglari (s.171) tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ¢calismada da
calisma saatlerinin uzunlugu belirtiimis ve arastirmaya katilanlarin %70,3’U

aileleriyle yeterince zaman geciremediklerini belirtmislerdir.

Stipheci (15 kisi) . %7,3

1 il Bakim Verenlerin Psikolojik

Durumlari
Karamsar (45 kisi) - %22

Umitsiz (13 kisi) I %6,3

0 20 40 60 80

Sekil 32. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Psikolojik Durumlari.

Aragstirma kapsaminda, bakim verenlere psikolojik anlamda kendinizi nasil
hissediyorsunuz diye soruldugunda, 13’0 (%6,3) Umitsiz, 45’i (%22) karamsar,
15'i (%7,3) stpheci ve 132’si (%64,4) umut dolu hissettigini belirtmistir.

Bakim verme, fiziksel ve psikolojik olarak zorlu, yorucu bir igtir. Bilindigi gibi, is
yogunlugu ve temposu, calisma saatleri, calisilan ortamin fiziki, sosyal ve
psikolojik olarak yipratici olmasi bakim vereni olumsuz etkilemektedir. Bakim
verenlerde sinirlilik, agresif ve huzursuz yapi, yeme aligkanlklarinda degisiklik,

uyku dizensizlikleri, enerjide dusus, umutsuzluk, kendini degersiz hissetme,
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hayata kargi stpheci, karamsar ve Umitsiz olma gibi olumsuz durumlar ortaya
cikabilmektedir. Bakim verenlerin cevreleri, strekli olarak hasta yaslilardan
olusmakta ve gulnlerinin  buyidk bir kismini  onlara hizmet ederek
gecirmektedirler. Yashlarin hastaliklarinin da g¢ogunlugunun progresif oldugu
dikkate alinirsa, bakim verenlerin psikolojik olarak ¢dkiintiye ugramalari dogal

olarak kargilanabilmektedir.

Cok fazla gindeme getiriimese de insana hizmeti iceren, bakim verme gibi
islerin olumlu taraflari oldugu da bilinmektedir. Bakim verenlerden, umut dolu
hissedenlerin sayisinin fazla c¢ikmasinin mesledin sevilerek yapilmasi ve
manevi doyum elde edilmesi ile acgiklanabilecegi dusunilmekte ve bdyle bir
ortamda calisirken psikolojik olarak umut dolu hissedenlerin sayisinin yiksek
cikmasinin, diger c¢alisanlara ve hastalara da yansiyacagi, verilen bakimin

kalitesini arttiracagi sonucuna varilmaktadir.

Destek Verecek Personel istiyorlar mi? (%)

%17,1

H Evet (170 kisi)

m Hayir (35 kisi)

%82,9

Sekil 33. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Kurumda Kendilerine
Psikolojik Destek Verecek Personel Isteme Durumlari

Bakim verenlerin 170’i (%82,9) calistiklari kurumlarda kendilerine psikolojik

destek verecek personel istemekte iken 35’i (%17,1) istememektedir.

Bakim verenlerle yapilan gérusmelerde, calistiklari kurumlarda kendilerine

psikolojik destek verecek personel istemeyenlerin, yasadiklari sorunlari is
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arkadaslariyla paylastiklari ve onlardan destek aldiklari bilgisine ulagiimigtir.
Ayrica kurumda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin da, sorunlari oldugu zaman
kendilerine yardimci olduklari bilinmektedir. Ancak, psikolojik destek verecek
birini isteyenlerin sayisinin yuksek olmasi, sosyal hizmet uzmanlar tarafindan
verilen destegin kurumun butinine yayllamadigini, hizmetlerden bakim
verenlerin hepsinin yararlanamadigini géstermektedir. Bu da kurumda calisan
sosyal hizmet uzmanlarina verilen énemin ve sayilarinin arttiriimasi gerekliligini
aciga cikarmaktadir. Bilindigi gibi disiplinlerarasi c¢alisgan sosyal hizmet
uzmanlari aldiklari ¢ok yoénli egitim ve sahip olduklari genis vizyonla, sadece

hastalari degil, bakim verenleri de desteklemektedirler.

Bakim Verilen Hastalardan Sorumlu Musunuz? (%)

%6,8

i \ Evet (191 kisi)

m Hayir (14 kisi)

%93,2

Sekil 34. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Hastalarindan Sorumlu
Olduklarini Dugtinme Durumlari

Bakim verenlere, bakim verdiginiz kisilerin durumlarindan sorumlu oldugunuzu
distniyor musunuz diye soruldugunda, arastirmaya katilanlarin 191’i (%93,2),
sorumlu oldugunu, 14°0 (%6,8) ise bakim verdigi hastalardan sorumlu

olmadiklarini belirtmislerdir.

Sorumlu oldugunu dusinenlerin sayisinin yiksek c¢ikmasi beklenen bir
durumdur ¢unku, 6zellikle hastalik ilerledikge yaslilar, bagimsiz olarak hareket
edebilme fonksiyonlarini tamamen kaybetmekte ve giderek bakim verene

badimli yagsamaya basglamaktadirlar.
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Meslekte Kendilerini Basarilhi Buluyorlar mi? (%)

%5,9

M Evet (193 kisi)

m Hayir (12 kisi)

%94,1

Sekil 35. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Meslekte Kendini Basarili
Bulma Durumlari

Bakim verenlerin 193’0 (%94,1) mesleklerinde kendilerini basarili bulurken,
12’si (%5,9) bulmamaktadir. 2008 yilinda Bektas ve ilhan tarafindan yapilan
calismada da arastirmaya katilanlarin %65’i kisisel basari durumlarint “iyi”
olarak bulduklarini belirtmiglerdir. Buradan da bakim verenlerin calistiklari
kurumlarda, yashlar icin yapabilecekleri her seyi yaptiklarini dusindikleri

sonucuna ulasilabilir.

51,5 © %51,2

50,5 -

50 -
49,5 7 %48,8 m Kendinize Vakit Ayirabiliyor
49 - musunuz? (%)

48,5

47,5
Evet Hayir
(205 kisi) (100 kisi)

Sekil 36. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Kendilerine Vakit Ayirabilme
Durumlari.
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Bakim verenlere kendinize vakit ayirabiliyor musunuz? diye soruldugunda
calismaya katilanlarin 105’i (%51,2) gun icinde kendisine vakit ayirabildigini,
100’0 (%48,8) ise vakit ayiramadigini belirtmigtir. Goéruldugu gibi rakamlar
birbirine ¢ok yakindir. Rakamlarin birbirine bu kadar yakin olmasinin nedeninin,
cahsilan  kurumlar arasindaki yapisal farkhliklarla  acgiklanabilecegi
dusindlmektedir. Clnkl huzurevlerinde calisan personel sayisi, yatan hasta

sayisli, kurumun belirledigi calisma saatleri ve is bélimu farklihk géstermektedir.

Yashhiga iliskin Tanimlama (%)

M Olumlu, Huzurlu ve Mutlu Bir DOnem
(17 kisi)

%2,4 %8,3

%35,6

B Olumsuz, Hastalikli, Bagimli olunan
ve Bakima Gerek Duyulan Zor Bir
Donem (73 kisi)

B Yasanmasi Gereken Bir Donem (110)

Bu Konuda Fikrim Yok (5 kisi)

Sekil 37. Alzheimer Hastasina Bakim Verenlerin Yaslilik Tanimlamalari.

Bakim verenlerin 17’si (%8,3) yaslihdi olumlu, huzurlu ve mutlu bir dénem
olarak tanimlamakta iken 73’0 (%35,6) olumsuz, hastalikh, bagimli olunan ve
bakima gerek duyulan zor bir dénem olarak tanimlamistir. 110'u (%53,7)
yasliligi yasanmasi gereken bir dénem olarak belirtmis ve 5’i (%2,4) herhangi

bir fikrinin olmadigini séylemistir.

2010 yihnda Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada da benzer
sekilde, arastirmaya katilanlarin %66,8'i yaslhhdi dogdal bir siure¢ olarak
gorduklerini belirtmis, %50,2 ve 41,5’lik kismi ise yasliigi fonksiyon kaybi ve

bagimli bir dénem olarak ifade etmislerdir.



98

Huzurevinde calisan bakim verenlerin, cevrelerinde gdrdikleri yaslhlarin
cogunlugunun, bilissel fonksiyonlarini kaybetmis olmalari, strekli olarak birine
muhta¢ olmalari ve bagimli yagsamalari sebebiyle, yaslhgdr olumlu bir dénem

olarak gorenlerin sayisinin dusik ¢iktigi dustndlmektedir.

Alzheimer Hastasi Olmaktan Korkuyormusunuz? (%)

%3,2

W Evet (172 kisi)

B Hayir (33 kisi)

Sekil 38. Alzheimer Hastasina Alzheimer Hastaliindan Korkma Durumlari

Bakim verenlerin 172’si (%83,9) ileride alzheimer hastasi olmaktan korkmakta
iken, 33’0 (%15,1) korkmamaktadir. Bunun sebebi olarak huzurevlerinde
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin, hastaligin her asamasini goérerek
tecriibe etmeleri gésterilebilir. Bilindigi gibi hastalik ilerledikce, semptomlari da
giderek kétilesmekte ve hasta bagimsiz yasayamamaktadir. Ornegin,
beslenme ve bosaltim sorunlari ortaya c¢ikmakta, fiziksel aktiviteler durma
noktasina gelip, hasta yataga bagimli hale gelebilmektedir. Cevresindeki
olaylara karsl kayitsiz kalip kendisini bile tanimayabilmektedir. Psikolojik
sorunlar derinlesmektedir. Hasta da meydana gelen tim bu degisiklikleri géren
bakim verenlerin, ileride Alzheimer hastasi olmaktan korkmalari da beklenen bir

durumduir.
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4.2. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGINDEN ELDE EDILEN
BULGULAR

Bu bdélimde bakim verenlerin; sosyodemografik &zellikleri, psikososyal
durumlari, ev ortamlari, ekonomik durumlari ve galigma hayatlarina ait bulgular

ile Zarit Bakim Verme Yuki Olgegi arasindaki iligkiler incelenmektedir.

Tablo 8. Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme Yiki Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Durumu

Puan Dagilimi n %
0-20 bakim yiikii yok 44 21,5
21-40 hafif bakim yiikii 104 50,7
41-60 orta bakim yiikii 48 23,4
61-72 agir bakim yiikii 9 4,4
Bakim Yiikii Olgegi Toplam Puan Ortalamasi 33,18 = 13,96

Arastirmaya katilan bakim verenlerin, Zarit Bakim Verme Yuku Olceginden
aldiklari puanlara bakildiginda, en az puanin 0, en fazlasinin ise 72 oldugu
gorulmektedir. Bilindigi gibi 6lcekten alinilabilecek min. puan 0 iken, max. puan
88'dir ve alinan puan vyukseldikge, bakim verme vyukinin de arttig
bilinmektedir. Ortalama puan ise 33,18 olarak bulunmustur. Bakim verenlerden
44°0n0n (%21,5) bakim yukd yasamadidi, 104°Gntn (50,7) hafif, 48’inin (23,4)
orta, Q'unun (%4,4) ise agir bakim yikid yasadiklarn belirlenmistir. Agir ve orta
bakim yukl yasayan 57 kisinin; calisma saatleri, yogun is temposu, gelir
dusuklugu, ekip tyeleri ile galisma zorlugu, rol karmasasi, is guvenligi eksikligi,
hasta yakinlari ve ydnetici ile yasanilan sorunlar vs. sebeplerden 6tirt sikinti

yasadiklari sonucuna varilabilir.
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Tablo 9. Bakim Verenlerin Mesleklerine Goére Zarit Bakim Verme Yuki
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Durumu

Doktor Hemsire Sosyal Bakim Diger Toplam
Hizmet Elemani
Uzmani

N % N % N % N % N % N %

0-20
Bakim
Yiikii
Yok

3 1,5 9 4,4 5 24 22 10,7 5 24 44 215

21-40
Hafif
Bakim
Yiikii

o 19 93 11 54 64 312 10 49 104 50,7

41-60
Orta
Bakim
Yiikii

61-72
Agir
Bakim
Yiikii

Toplam 3 15 40 195 18 88 126 615 18 88 205 100

0O 0 10 49 2 1 3% 171 1 05 48 234

Bakim verenlerin meslek gruplarina gére Zarit Bakim Verme Yiiki Olceginden
aldiklari puanlara gore; doktorlarin bakim yukl yasamadiklari, hemsirelerin;
Qunun (%4,4) bakim yukd yasamadidi, 19unun (%9,3) hafif bakim yUkd,
10’'unun (%4,9) orta bakim yikd, 2’sinin (%1) agir bakim yukid yasadigi
saptanmigtir.  Sosyal hizmet uzmanlarinin  5’inin  (%2,4) bakim yUku
yasamadiklari, 11’inin  (%5,4) hafif bakim yukd, 2’sinin (%1) orta bakim yuku
yasadiklari, bakim elemanlarinin; 22’sinin (%10,7) bakim yiki yasamadiklari,
64’0n0n (31,2) hafif bakim yukd, 35’inin (%17,1) orta bakim yukud, 5’inin (%2,4)

agir bakim yukd yasadiklari belirlenmistir.

Fiziyoterapist, acil tip teknisyeni gibi diger mesleklerde c¢alisanlarin ise 5’inin
(%2,4) bakim yukd yasamadiklari, 10’'unun (%4,9) hafif bakim yukd, 1’inin
(%0,5) orta bakim yuku, 2’sinin (%1) agir bakim yUku yasadiklari belirlenmigtir.
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Tablo 10. Hemsirelerin  Cinsiyetlerine Gore Zarit Bakim Verme YUku
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Durumu

Hemsire
K E

N % N %
0-20 Bakim Yiikii Yok 3 1,46 6 2,88
21-40 Hafif Bakim Yiikii 15 7,31 4 1,92
41-60 Orta Bakim Yiikii 9 4,38 1 0,48
61-72 Agir Bakim Yiikii 2 0,99 0 0
Toplam 29 14,14 11 5,28

Aragstirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gére Zarit Bakim Verme YUku
Olgeginden aldiklari puanlara bakildiginda kadin hemsirelerin 3’Gniin (%1,46),
erkek hemsirelerin ise 6’sinin (%2,88) bakim yikd yasamadiklari belirlenmistir.
Kadin hemsirelerden 15’inin (%7,31) hafif bakim yukd, 9'unun (%4,38) orta
bakim yuku, 2’sinin (%0,99) agir bakim yukd yasadiklari, erkek hemsgirelerden
ise, 4’0nun (%1,92) hafif bakim yukud, 1'inin (%0,48) orta bakim yuka yasadiklari
saptanmigtir. Tablodan ayrica kurumlarda calisan kadin hemsirelerin sayisinin,

erkek hemsire sayisindan fazla oldugu sonucuna da ulasiimaktadir.

Tablo 11. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Cinsiyetlerine Gére Zarit Bakim Verme
Yukud Olgeginden Aldiklari Puanlarin Durumu

Sosyal Hizmet Uzmani

K E
N % N %
0-20 Bakim Yiikii Yok 3 1,47 2 0,96
21-40 Hafif Bakim Yiikii 9 4,38 2 0,96
41-60 Orta Bakim Yiikii 0 0 2 0,96
61-72 Agir Bakim Yiikii 0 0 0 0
Toplam 12 5,85 6 2,88

Sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda
12’sinin kadin, 6’sinin erkeklerden olustugu goérilmektedir. Kadin sosyal hizmet

uzmanlarindan 3’Unin (%1,47), erkek sosyal hizmet uzmanlarindan ise 2’sinin
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(%0,96) bakim yukiu yasamadiklari belirlenmistir. Kadin sosyal hizmet
uzmanlarindan 9u (%4,38) hafif bakim ylUkl yasarken, erkek sosyal hizmet
uzmanlarindan 2’si (%0,96) hafif bakim yukd, 2’si (%0,96) orta bakim yuku
yasamaktadir. Agir bakim yiki yasayan sosyal hizmet uzmani
bulunmamaktadir. Bu durumun da sosyal hizmet uzmanlarinin meslekteki
yeterlilikleri ve aldiklari profesyonel egditim ile kargilastiklari zorluklarin

ustesinden nasil geleceklerini bilmeleri ile agiklanabilecedi dusinilmektedir.

Tablo 12. Bakim Elemanlarinin Cinsiyetlerine Gére Zarit Bakim Verme YUki
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Durumu

Bakim Elemani

K E
N % N %
0-20 Bakim Yiikii Yok 22 10,72 0 0
21-40 Hafif Bakim Yiikii 54 26,36 10 4,80
41-60 Orta Bakim Yiikii 33 16,09 2 0,93
61-72 Agir Bakim Yiikii 5 2,43 0 0
Toplam 114 55,60 12 5,73

Bakim elemanlarinin cinsiyetlerine gére Zarit Bakim Verme Yiki Olceginden
aldiklari puanlara bakildiginda kadin bakim elemanlarindan 22’sinin (%10,72)
bakim yuki yasamadigi gérulmektedir. Erkek bakim elemanlarindan ise bakim
yukl yasamayan yoktur. Kadin bakim elemanlarindan 54’0 (%26,36) hafif
bakim yukd, 33’0 (%16,09) orta bakim yuku, 5°i agir baki yuki yasamaktadir.
Erkek bakim verenlerin ise 10'u (%4,80) hafif bakim yUku ve 2’si (%0,93) orta
bakim yukl yagsamaktadirlar. Yaptiklari iglere gore hissettikleri bakim yuklerinin
agir olmamasi durumunun, iglerini severek yapmalari ile agiklanabilecegdi

dusunidlmektedir.
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Tablo 13. Diger Bakim Verenlerin Cinsiyetlerine Goére Zarit Bakim Verme YUku
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Durumu

Diger Bakim Verenler

K
N % N %
0-20 Bakim Yiikii Yok 4 1,95 1 0,48
21-40 Hafif Bakim Yiikii 6 2,94 4 1,92
41-60 Orta Bakim Yiikii 1 0,48 0 0
61-72 Agir Bakim Yiikii 1 0,48 1 0,48
Toplam 12 5,85 6 2,88

Arastirmaya katilan fizyoterapist, acil tip teknisyeni, huzurevi sahibi gibi diger

meslek gruplarinin cinsiyetlerine gére Zarit Bakim Verme Yuki Olgeginden

aldiklara bakildiginda kadinlardan 4’Unin (%1,95), erkeklerden ise 1’inin

(%0,48) bakim yuku yasamadiklari gorilmektedir. Kadinlardan 6’sinin (%2,94)
hafif bakim yikd, 1’inin (%0,48) orta bakim yiku, 1’inin ise (%0,48) adir bakim
yukt yasadiklar belirlenmistir. Erkeklerden ise 4'Unin (%1,92) hafif bakim

yukd, 1’inin (%0,48) agir bakim yikd yasadiklari gérilmektedir.

Tablo 14. Mesleklerine Gore Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme YUku
Olceginden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi

Meslek Ortalama SS F degeri p degeri Fark
Doktor 15.3333  4.61880

Hemsire 32.9500  14.01821

Sosyal Hizmet 28.2222  10.24727

Uzmani 2.169 0.074 -
Bakim Elemani 34.5397 13.99809

Diger 32.1111 15.59370

Toplam 33.1805  13.96289
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Bakim verenlerin meslekleri ile zarit bakim verme yiku o6lgcegi arasindaki
analizde meslek faktérinin dizey sayisi 2 den fazla oldugu icin F testi

kullaniimigtir.

p=0.074> a=0,05 oldugundan bakim verme yuki ve meslek degiskeni arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bilindigi gibi huzurevinde calisan bakim
verenlerin hepsi yaglilarla ilgilenmekte ve onlardan uzak kalamamaktadirlar. Bir
kismi onlarin beslenme, temizlik gibi ihtiyaclarini karsilarken, bir kismi hareket
etmelerine yardimci olmakta, ilaglarinin dizenli verilmesini saglamakta, bir
kismi rutin saglik muayenelerini yaparken bir kismi da sosyal agidan onlari
destekleyip, yasamdan kopmamalarini saglamaktadirlar. Buradan da
arastirmaya katilan bakim verenlerin, doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani,
bakim elemani ya da diger mesleklerden olmalarinin hissedilen bakim verme

yukinu degistirmedigi sonucuna ulasilabilir.

Tablo 15. Yasa Goére Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme Yuki Olgeginden
Aldiklari Puanlarin Karsilasgtiriimasi

Yas Grubu Ortalama SS F degeri p degeri Fark
18-32 Yas 30.2500 11.03102
33-47 Yas 33.6979 13.49317

4.194 0.016 3>1
48-62 Yas 38.4242 19.17360
Toplam 33.1805 13.96289

Yas grubu ile zarit bakim verme yUku 6lgegdi arasindaki analizde yas grubu
faktérinin dizey sayisi 2 den fazla oldugu icin F testi kullanilmigtir. Yapilan
analizde, p=0.016 <a =0.05 oldugundan bakim verenlerin yas gruplari ile zarit
bakim verme yUki 6lgedi arasinda anlamli bir fark bulunmustur ve bu fark
arastirmaya katilan 48-62 yas grubu lehinedir. Oren (2016, s.57-58) tarafindan
yapilan ¢alismada da, bakim verme yiUku ve yas degiskeni arasinda, arastirma
sonuglarina paralel olarak, anlamli bir fark bulunmustur. 48-62 yas grubundaki

bireylerin yasam enerjilerinin 13-32 ve 33-47 yas grubundaki bireylere gore
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daha distk oldugu, bu sebeple de bakim yUkini daha c¢ok hissettikleri

dusunulebilir.

Tablo 16. Cinsiyetlere Gore Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme YUki
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kargilastiriimasi

Cinsiyet Ortalama SS t degeri p degeri Fark
Kadin 34.2275 14.31558

Erkek 28.5789 11.34861 2.274 0.024 1>2
Toplam 33.1805 13.96289

Bakim verenlerin cinsiyetleri ile zarit bakim verme yuki O6lgegi arasindaki
analizde cinsiyet faktérinin dizey sayisi 2 oldugu igin analizde t testi
kullaniimistir.  p=0.024<a =0.05o0ldugundan  arastirmaya katilan  bakim
verenlerin cinsiyetleri ile zarit bakim verme yUku 6lgegi arasinda anlamli bir fark

bulunmustur. Bu fark kadin lehinedir.

2015 yilinda Thomson (s.26) tarafindanyapilan bir ¢alismada ise, arastirma
bulgularindan farkli olarak bakim verme yukuinun cinsiyet ile iligkisinin olmadigi
saptanmistir. Benzer sekilde, 2006 yilinda Cetinkaya (s.74) tarafindan yapilan

calismada da iligki bulunmamistir.

Tablo 17. Egitim Durumlarina Gére Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme Yuku
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kargilastiriimasi

Egitim Durumu Ortalama SS F degeri p degeri  Fark

iIkégretim Mezunu 36.2639 15.13600

Ortaégretim Mezunu  30.2237 12.25137

.. e 3.546 0.031 1>2
Yiiksekogretim

33.2281 13.95147
Mezunu

Toplam 33.1805 13.96289
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Bakim verenlerin egitim durumlari ile zarit bakim verme yiku 6lgegi arasindaki
analizde egitim durumu faktérinin dizey sayisi 2 den fazla oldugu icin F testi

kullaniimigtir.

p=0.031<a = 0.05oldugundan bakim verenlerin egitim durumu ile zarit bakim
verme yukl 6lgegi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark ilkdgretim
mezunu lehinedir. Arastirma sonucuna paralel olarak, Oren (2016, s.60)de

egitim durumu ile bakim yakundn iligkili oldugunu belirtilmistir.

Tablo 18. Meder]_i Durumlarina Gére Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme
YUku Olgeginden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi

Medeni Hal Ortalama SS F degeri p degeri Fark
Evli 34.5917 14.13886

Bekar 30.2571 12.90510

Dul 29.2000 15.31013 3.779 0.011 453

Esinden Ayri Yagiyor 48.2000 8.04363

Toplam 33.1805 13.96289

Bakim verenlerin medeni durumlari ile zarit bakim verme yiki 6l¢edi arasindaki
analizde medeni hal faktérinin dizey sayisi 2 den fazla oldugundan F testi

kullaniimigtir.

p=0.011 <a =0.050ldugundan bakim verenlerin evli olmalari, bekar olmalari,
dul olmalari ya da eslerinden ayri yagamalari ile zarit bakim verme yiku 6lgegi
arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Bu fark esinden ayri yasiyor lehinedir.
Bakim verenlerden evli, bekar ya da dul olanlarin, eglerinden ayri yasayanlara
gbére daha duzenli bir yasamlarinin oldugu dusdndlebilir. Esinden ayri
yasayanlar ise hala evli olmasina ragmen esiyle beraber yasamiyordur. Yapilan
gorigmelerde esinden ayri yasayanlarin c¢ogunlukla, g¢ocuklarinin gdzleri

oéninde siddete ugradiklari bilgisine ulasiimistir ve bazilari ¢ocuklarini diger
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ebeveynden almigsken, bazilann alamamig ve c¢ocuklarindan ayri
yasamaktadirlar. Ozel hayatlarinda bu gibi sorunlarla ugrasan bakim verenlerin,
cahistiklart ortamlarinda ¢ok yogun ve yorucu oldugu dikkate alinirsa, bakim

yukl hissetmelerinin beklenen bir durum oldugu dastnulebilir.

Tablo 19. Gelir Durumlarina Goére Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme YUk
Olcegdinden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi

Gelir

Durumu Ortalama SS t degeri p degeri Fark
Evet 29.2584 12.81825

Hayir 36.1897 14.10946 -3.626 0.000 2>1
Toplam 33.1805 13.96289

Gelir durumu ile bakim ylUki arasindaki analizde gelir durumu faktériiniin dizey
sayisi 2 oldugundan t testi kullaniimistir. p=0.000 <« = 0.05oldugundan gelir
durumu ile bakim ylki 6lgceg@i arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Fark hayir
lehinedir. Farkin hayir lehine ¢ikmasi beklenen bir durum olarak dutsunulebilir.
Cunkl bakim verenlerin yaptiklari islerin niteligine ve yogunluguna bakildiginda
Ucretlerinin diisik oldugu disuniimektedir. Ozmete (2016, s.252) tarafindan ve
Barutcu ve Serinkan (2008, s. 556) tarafindan yapilan c¢alismalarda da
ekonomik olarak, yapilan isin karsiiginin alinamamasi bakim verenlerde stres

nedeni olarak gosterilmistir.

Tablo 20. Kurumda Calistiklar Yil Suresine Goére Bakim Verenlerin Zarit
Bakim Verme Yuki Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kargilastiriimasi

Caligilan Yil Ortalama SS F degeri p degeri  Fark
1Yl 32.0079 13.01476
2Yill 32.6522 12.61892

1.642 0.196 -
3 Yil ve Daha Fazla 36.0357 16.21443

Toplam 33.1805 13.96289
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Calisilan yil ile zarit bakim verme yUkl 6lcegdi arasindaki analizde calisilan yil

faktérinin dizey sayisi 2 den fazla oldugundan F testi kullaniimistir.

p=0.196 >a=0,05 oldugundan bakim verenlerin calistiklari yil ile zarit bakim

verme yuku 6lgeg@i arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Arastirma sonuglariyla benzer sekilde Thomson (2015, s.26) tarafindan yapilan
calisma ile Oren (2016, s.57) tarafindan yapilan ¢alismada calisilan yil ve

bakim verme yiki arasinda fark bulunmadigi belirtilmistir.

Tablo 21. Ayni Kurumda Calistiklari Streye Gore Bakim Verenlerin Zarit
Bakim Verme Yuki Olgeginden Aldiklari Puanlarin Durumu

1YiIl 2vil 3 Yil ve Daha Toplam
Fazla
N % N % N % N %

0-20 Bakim Yiikii Yok 31 151 3 1,5 10 4,9 44 21,5

21-40 Hafif Bakim Yiikii 64 31,2 13 6,3 27 13,2 104 50,7
41-60 Orta Bakim Yiikii 27 132 7 3,4 14 6,8 48 234

61-72 Agir Bakim Yiikii 4 2 0 0 5 2,4 9 4,4

Toplam 126 615 23 11,2 656 27,3 205 100

Bakim verenlerin galistiklari siireye gore Zarit Bakim Verme Yiki Olgeginden
aldiklari puanlara bakildiginda ayni kurumda 1 yil calisanlardan 31’inin (%15,1)
bakim yukl yasamadigi, 64’0nin (%31,2) hafif bakim yuka yasadiklari, 27’°sinin
(%13,2) orta bakim yUkd yasadidi, 4’Undn (%2) agir bakim yiki belirlenmistir.
Ayni kurumda 2 yil ve daha fazla stre ¢alisanlardan 3’Unin (%1,5) bakim yUku
yasamadigi, 13’0ndn (%6,3) hafif bakim yikd yasadigi, 7’sinin (%3,4) orta
bakim yukd yasadigr géralmustur. Ayni kurumda 3 yil ve daha fazla siredir
calisanlardan 44°Unin (%21,5) bakim yukd yasamadigi, 104’Gnin (%50,7) hafif
bakim ylUki yasadigi, 48’inin (23,4) orta bakim yiku yasadigi, 9'unun (%4,4)
agir bakim yukd yasadigi saptanmigtir.
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Tablo 22. islerini Sevme Durumlarina Gére Bakim Verenlerin Zarit Bakim
Verme Yuku Olgedinden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi

Eg:l;ne Ortalama SS t degeri p degeri Fark
Evet 32.9598 13.78179

Hayir 40.5000 19.14941 -1.306 0.193 -
Toplam 33.1805 13.96289

isini sevme durumu ile zarit bakim verme yiki 6lgegdi arasindaki analizde igini

sevme faktdériiniin dizey sayisi 2 oldugundan t testi kullaniimistir.

p=0.193 >a=0,05 oldugundan isini sevme ile zarit bakim verme yuku &lcegi
arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir. Bu sonug¢ sasirtici olarak
degerlendirilebilir. CUnki igini severek yapanlarin bakim yuklerinin daha dusik

cikmasi beklenirdi.

Arastirma bulgularindan, bakim verenlerin, gecimlerini saglayabilmek icin
mesleklerini yapmak zorunda olduklarini dusundikleri ve islerini sevip
sevmeme durumlarini, yashlara verdikleri bakimin 6ninde bir engel olarak

gbérmedikleri sonucuna varilabilir.

Akdemir ve arkadaslari tarafindan (2010, s.58) yapilan ¢alisma da ise arastirma
bulgularina ters olarak, meslegini severek surdurenlerin tikenmigliklerinin az
oldugu belirtiimistir. Benzer sekilde Bektas ve ilhan (2008, s.131) tarafindan
yapilan arastirmada da, calistigi yerden memnun olmayanlarin
tukenmigliklerinin, calistigi yerden memnun olanlara oranla yiksek oldugu

belirtilmigtir.
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Tablo 23. islerinden Doyum Elde Etme Durumlarina Gére Bakim Verenlerin
Zarit Bakim Verme Yuki Olgeginden Aldiklari  Puanlarin
Karsilagtiriimasi

is Doyumu Ortalama SS t degeri p degeri Fark
Evet 31.2865 12.92352

Hayir 42.7059 15.25645 -4.592 0.000 2>1
Toplam 33.1805 13.96289

Bakim verenlerin iglerinden doyum elde etme durumlari ile zarit bakim verme
yuku 6lgedi arasindaki analizde doyum faktériiniin diizey sayisi 2 oldugundan t
testi kullanilmistir. p=0.000 <0=0,05 oldugundan doyum ile zarit bakim verme
yuki 6lgegi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark hayir lehinedir.
Bektas ve ilhan (s.134) tarafindan yapilan calisma da arastirma sonuglari ile

paralellik géstermektedir.

Tablo 24. Kursa Katllln] Durumlarina Go6re Bakim Verenlerin Zarit Bakim
Verme Yuku Olgeginden Aldiklari Puanlarin Karsilagtiriimasi

Kursa Katillm Ortalama SS t degeri p degeri Fark
Evet 33.8120 14.26011

Hayir 32.0139 13.41588 0.880 0.380 -
Toplam 33.1805 13.96289

Kursa katilim ile zarit bakim verme yuki Olgcegi arasindaki analizde kursa

katilm faktérindn dizey sayisi 2 oldugundan t testi kullaniimistir.

p=0.380 >0=0,05 oldugundan bakim verenlerin bakim verme ile ilgili kursa
katihm durumlari ile zarit bakim verme yiku 6lgedi arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir. Cheah ve Moon’un da belirttigi gibi, yasl insanlarin kendilerine
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has ve 6zel ihtiyaclari oldugu bilinmekte ve saglik uzmanlarinin, yagl hastalarin
kapsamli ve sirekli bir degerlendirmesini yapabilmeleri icin, uzmanlk
becerilerinin uygulanmasi gerektigi savunulmaktadir (akt; Joy ve digerleri, 2000,
s.1042). Bu sebeple, bakim verenlerin hepsinin bakim verme ile ilgili bir kursa

katilmis ve konularinda uzmanlagmis olmalari beklenmektedir.

Arastirma bulgularinda kursa katilim durumu ile bakim ytki arasinda anlamli
bir fark olmayisinin da, bakim verenlerin daha énceden bakim gec¢mislerinin
olup, meslegi ve vyaslilara karsi nasil yaklasmalari gerektigini 6grenmis

olmalariyla agiklanabileceg@i disinulmektedir.

Tablo 25. Ortala_r_na Bakim Saatine Gore Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme
Yukud Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kargilastiriimasi

Ortalama Bakim Saati Ortalama SS F degeri p degeri Fark
1-2 Saat 36.8000 24.18057

3-4 Saat 31.5000 8.73689

5-6 Saat 27.4286 10.51529 0.968 0.409 -

7 Saat ve Daha Fazla 33.5604 13.94560
Toplam 33.1805 13.96289

Bakim verenlerin ortalama bakim saati ile zarit bakim verme yiku o6lcegi
arasindaki analizde ortalama bakim saati faktérinin dizey sayisi 2 den fazla

oldugundan F testi kullaniimistir.

p=0.409>0=0,05 oldugundan bakim verenlerin ortalama bakim saati ile zarit
bakim verme yiUku 6lgegdi arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir. Salam ve
arkadaglari (2014, s.162) tarafindan vyapilan c¢alisma da ise arastirma
sonuglarina ters olarak, haftada 50 saat ve daha fazla sure galiganlarin daha
stresli olduklari belirtilmistir. Genel olarak yasliya verilen bakim saati ile bakim
verme yUku arasinda iligki olmasi beklenirdi. Ancak burada bakim verenlerin
cogunun (%97,1) islerini severek yapmalari sebebiyle, bakim yUku

hissetmedikleri dusgtnulebilir.
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Tablo 26. Psikolojik Durumlarina Gére Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme
YUkl Olgeginden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi

Psikolojik Durum Ortalama SS F degeri p degeri  Fark
Umitsiz 41.3077 14.78391
Karamsar 39.3556 14.65692
Siipheci 36.0000 13.25573 7633 0.000 1>2>4
Umut Dolu 29.9545 12.71224
Toplam 33.1805 13.96289

Psikolojik durum ile zarit bakim verme yUkiu O&lgedi arasindaki analizde,
psikolojik durum faktérinin dizey sayisi 2 den fazla oldugu igin F testi

kullaniimigtir.

Yapilan analizde, p=0.000 <a=0,05 oldugundan bakim verenlerin psikolojik
durumlari ile zarit bakim verme yuki 06l¢cedi arasinda anlamh bir fark

bulunmustur. Fark hayata kargi tmitsiz olanlar lehinedir.

Bakim verenlerin, alzheimer hastalarinin tim sorumlulugunu Ustlendikleri
bilinmektedir. Bunlara ek olarak, hasta ile yasanilan iletisim ve davranis
bozukluklari, hastalardan siddet gérme, hasta yakinlari ile yasanilan sorunlar, i
arkadaglariyla olan sikintilar, galisma ortamindaki rol belirsizlikleri, yoneticilerle
anlasamama, maaslarin yetersizligi, vardiyali ¢galisma saatleri, gece nébetleri,
Ozel hayatta yasanilan problemler gibi sebeplerin bakim verenler tzerinde baski
olusturdugu ve onlari psikolojik olarak olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle
de bakim verenlerin gelecede yonelik olarak umutlarinin tikendigi ve Umitsizlige
kapildiklari durumlarda bakim yUkU hissetmeleri, beklenen bir durum olarak

gérulebilir.
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Tablo 27. Hastalara Karsi Sorumluluk Hissetme Durumlarina Gére Bakim
Verenlerin Zarit Bakim Verme Yiki Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Karsilagtiriimasi

Sorumluluk Ortalama SS t degeri p degeri Fark
Evet 33.5183 13.67473

Hayir 28.5714 17.37246 1.282 0.201 -
Toplam 33.1805 13.96289

Bakim verenlerin hastalarina karsi sorumluluk hissetme durumlar ile zarit
bakim verme yiUku O6lcedi arasindaki analizde sorumluluk faktérinin dizey

sayisi 2 oldugu icin t testi kullaniimigtir.

Yapilan analizde, p=0.201> a=0,05 oldugundan hastaya karsi duyulan
sorumluluk ile zarit bakim verme yuki O&lgegi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu beklenen bir sonuctur. Clnkl bakim verenin, bakim verdigi
hastaya karsi sorumluluklari ve yapmasi gerekenler belli olup, hastaya karsi
duydugu sorumluluk hissinin, onun g¢alisma rutinini ¢ok fazla etkilemeyecegi

dusunidlmektedir.

Tablo 28. Alzheimer Hastaligindan Korkmalarina Gére Bakim Verenlerin Zarit
Bakim Verme Yuki Olgeginden Aldiklari Puanlarin Kargilastiriimasi

Alzheimer Hastaligindan

Korkma Ortalama SS tdegeri p degeri Fark
Evet 34.0930 14.34588
Hayir 28.4242 10.73845 2.155 0.032 1>2

Toplam 33.1805 13.96289
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Bakim verenlerin ileride Alzheimer hastasi olmaktan korkma durumlari ile zarit
bakim verme yUkU 6lcegi arasindaki analizde alzheimer hastaligindan korkma

faktorunin dizey sayisi 2 oldugu igin t testi kullaniimistir.

Yapilan analizde, p=0.032 <a=0,05 oldugundan alzheimer hastasi olmaktan
korkma durumu ile zarit bakim verme yukid 6lgcedi arasinda anlamh bir fark
bulunmustur. Fark evet lehinedir. Analizin bu sekilde c¢ikmasi beklenen bir
durumdur c¢unkl, daha o6ncede belirtildigi gibi bakim verenler, Alzheimer
hastaliginin her evresine yakindan taniklik ederler. Biligsel bozuklarin ¢ok fazla
olmadigi, hastanin hala bagimsiz olarak yasamini strdarebildigi ilk evrelerden,
hastanin tamamiyle baskasina bagiml oldugu surece kadar ki dedisiklikleri
hasta ile birebir yasayarak goérirler. Bakim verenlerden %83,9’unun, yaslihgin
kaginilmaz bir dénem ve alzheimer hastaliginin da ¢agin hastaligi oldugunu
bildikleri i¢in, alzheimer hastasi olmaktan korktuklari bilinmekte ve bunun da
ustlerinde baski olusturarak, bakim yiUkini daha fazla hissetmelerine sebep

oldugu tahmin edilmektedir.
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5. BOLUM: SONUC VE ONERILER

Literatir taramasi yapildiginda genel olarak, diger calismalardan elde edilen
sonuglar ile arastirma sonuglarinin paralellik gésterdigi saptanmistir.

Ornegin bakim verenlerin cinsiyetlerine iliskin yapilan diger calismalar da,
arastirma sonuclariyla benzer olarak, kadin bakim verenlerin sayisinin, erkek
bakim verenlerin sayisindan fazla oldugu belirlenmistir. Unalan ve arkadaslari
(s.117) tarafindan, 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilanlarin
%75,5’inin, Danis ve Geng (s.176) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir calismada
da arastirmaya katilanlarin %80’inin kadinlardan olustugu goériimektedir.
Ozmete (2016, s.249) ile Arun ve Pamuk (2014, s.25) tarafindan yapilan

calismalarda arastirmadan elde edilen bulgulari desteklemektedir.

Bakim verenlerin yaslari incelendiginde, 33-47 yas grubundaki bakim verenlerin
sayisal olarak uUstin olduklari saptanmistir. Yapilan calismalarda da genel
olarak bakim verenlerin orta yas grubundan olustugu gorilmustir. Ornegin;
Barutcu ve Serinkan (2008, s.552) tarafindan yapilan bir calismada arastirmaya
katilan 64 kisiden, 30’'unun 34 ve (zeri yaslardan, Kizilirmak ve Demir (2016,
s.134) tarafindan yapilan galismada bakim verenlerin %46,6’sinin 35-43 yas
araliginda oldugu gérilmektedir. Mandiracioglu ve Cam (2004, s.30) ile Unalan
ve arkadaslari (2012, s.117) tarafindan yapilan calismalar da arastirma

bulgulariyla paralellik géstermektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda bakim verenlerden, ilk6gretim ve ortaégretim
mezunu olanlarin sayilarinin fazla oldugu saptanmistir. Cetinkaya (2008, s.89)
tarafindan yapilan calismada da arastirma sonuglariyla paralel olarak, bakim
verenlerin %37,4’0 ilkokul mezunu iken, %28,9u lise ve dengi okul mezunu

olarak bulunmustur.
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Bakim verenlerin medeni durumlarina bakildiginda evli olanlarin sayisinin
digerlerinden fazla oldugu saptanmistir. Literatirde genel olarak bakim
verenlerin gogunun evli oldugu ve sonuglarin arastirma bulgulariyla benzerlik
gosterdigi belirlenmistir. Ornegin, Ozmete (2016, s.249) tarafindan yapilan
calismada arastirmaya katilanlarin %82,1’inin evli; Kizilirmak ve Demir (2016,
s.134) tarafindan yapilan calismada arastirmaya katilanlarin %62,9’'unun evli
oldugu gérilmistir. Ayrica Barutguoglu ve Serinkan (2008, s. 552) ile Ozgiir ve
digerleri (2011, s.298) tarafindan yapilan ¢alismalar da, arastirma sonuglariyla

paralellik géstermektedir.

Yapilmig diger calismalarda da bakim verilen yaslilarin, arastirma sonuglarina
benzer olarak, Alzheimer hastaligindan baska hastaliklarinin oldugu sonucuna
ulasiimistir. Altiparmak (2009, s.161) ve Akyar (2006, s.22) tarafindan yapilan
calismalarda arastirma sonuglarini desteklemektedir. Ayrica bakim verenlerin
cogunun, diger calismalarda da goruldugu gibi, ¢ekirdek aile yapisindan
olustugu belirlenmistir. Unalan ve digerleri (2012, s.117) ile Barutgu ve Serinkan
(2008, s.552) tarafindan yapilan g¢aligmalarin sonuglari da arastirma ile

benzerlik géstermektedir.

Bu kisimda calismanin sonunda elde edilen sonuglar ile Onerilere yer
verilmektedir. Elde edilen sonugclar, Bakim Verenleri Tanitici Sonuglar ve Zarit
Bakim Verme Yuki Olgeginden Elde Edilen Bulgulara Ait Sonuglar ve Oneriler

olmak Uzere iki ana bolum altinda sunulmaktadir.

5.1. BAKIM VERENLERI TANITICI SONUGLAR

Bu bdélimde arastirmaya katilmayr kabul eden bakim verenlerin tanitici
Ozelliklerinden elde edilen sonuglara yer verilmistir ve kendi icerisinde besg alt
bélime ayrilarak, Sosyodemografik, Psikososyal, Calisma Hayatina Yénelik, Ev
Ortamina Yénelik ve Ekonomik Duruma Yénelik Ozelliklerden Elde Edilen

Bulgulara Ait Sonuglar basliklari altinda sunulmaktadir.
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5.1.1. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozeliklerine Ait Sonuglar

Bu bdlimde bakim verene ait yas, meslek, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal,
cocuk sahibi olma durumu gibi &zelliklerden elde edilen sonuclar

incelenmektedir.

Arastirmaya katilmay! kabul eden bakim verenlerin cinsiyetleri incelendiginde,
kadin bakim verenlerin sayisinin, erkek bakim verenlerden fazla oldugu

goralmustar.

Yaslari incelendiginde, en kugik yasin 18, en biylk yasin ise 62 oldugu

go6rilmus ve ortalama yaslar1 36,5 olarak bulunmustur.

Bakim verenlerin mesleklerine bakildiginda, doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, bakim elemani, saglik personeli, mudur/sef, fizyoterapist, temizlik
personeli, bakim teknikeri, blro elemani, acil tip teknisyeni ve huzurevi
sahibinden olustugu ve bakim elemanlarinin, sayisal olarak daha fazla olduklari

gorulmektedir.

Egitim durumlarina bakildiginda ortadgretim ve ilk6gretim mezunu olanlarin
sayisinin, yuksekdégretim mezunu olanlarin  sayisindan fazla oldugu

belirlenmistir.

Medeni durumlarina bakildiginda 120'sinin evli, 70’inin bekar, 10’'unun dul ve

5'inin ise esinden ayri yasadigi saptanmigtir.

Bakim verenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére 6zelliklerine bakildiginda,
arastirmaya katilanlarin ¢gogunun, ¢cocugu oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi
olanlar igerisinde de iki cocuga sahip olanlarin sayisal olarak fazla oldugu

goralmustar.
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5.1.2. Bakim Verenlerin Psikososyal Ozelliklerine Ait Sonuglar

Bu bélimde bakim verenin iginde bulundugu psikolojik ve sosyal durum
sebebiyle hissettigi ruh hali, yipranmighk hissi, psikolojik destek ihtiyaci,
Alzheimer hastasi olmaktan korkma durumu ve yasliiga iligkin

tanimlamalarindan elde edilen sonuglar incelenmektedir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden bakim verenlere psikolojik anlamda
kendilerini nasil hissettikleri soruldugunda umut dolu hissedenlerin sayisi fazla

bulunmustur.

Arastirmaya katilmayi kabul eden bakim verenlerin is ile ilgili olarak yipranmighk
durumlarina bakilirsa, 138’inin mesleklerinin kendilerini yiprattigini distndukleri

belirlenmistir.

Bakim verenlerin calistiklari kurumlarda kendilerine psikolojik destek verecek
personel istemelerine iligkin dagihmlarina bakildidinda, c¢ogunun psikolojik

destek istedikleri sonucuna ulagiimistir.

Bakim verenlere vyashhgl nasil bir dénem olarak tanimlarsiniz diye
soruldugunda, arastirmaya katilanlarin ¢ogu, yasliligi yasanmasi gereken,

kaginilmaz bir dénem olarak goérduklerini belirtmislerdir.
Bakim verenlerin ileri de Alzheimer hastasi olmaktan korktuklari géralmustar.

5.1.3. Bakim Verenlerin Galisma Hayatina Ait Ozelliklerinden Elde Edilen

Sonuglar

Bu bélimde ayni kurumda c¢alisilan slre, isini severek yapma, isinden doyum
elde etme, is ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu ve sekli, igle ilgili kursa
katilim durumu, bakim verirken zorlanilan hizmet, is ile ilgili ihtiya¢ duyulan
yardim cesidi, fiziksel ve sosyal destege ulasabilme durumu gibi 6zelliklerden

elde edilen sonuglar incelenmektedir.
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Bakim verenlere kag yildir ayni kurumda calistiklari soruldugunda, 126’sinin bir

yildir ayni kurumda calistigi géralmastar.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin ¢ogunun iglerini severek yaptiklari,
islerinden doyum elde ettikleri ve bakim verdikleri hastalardan sorumlu

olduklarini dustndukleri belirlenmigtir.

Bakim verenlerin, kendilerini mesleklerinde basarili bulduklari ve igleriyle ilgili
yeterli bilgiye sahip olduklarini dusindukleri belirlenmistir. Bakim verenlerin
cogunun yash bakim sertifikasinin oldugu ve isleri ile igili kursa katildiklari

saptanmisgtir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden bakim verenlere, bakim verdikleri hastalarin
Alzheimer hastaligi haricinde bagka hastaliklari var mi diye soruldugunda,
yaslilarin kanser, tansiyon, sizofreni, demans, diabet, KOAH, bdbrek ve akciger
rahatsizliklari gibi baska hastaliklari da oldugu goérilmustir. Bakim verenlerin
ise verdikleri bakim sonucunda sinir sikismasi, bel ve boyun fitigi gibi baska

hastaliklarinin oldugu belirlenmigtir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin gogunun 7 saat ve Uzerinde caligtiklari,
yaslilardaki davranig bozukluklari, iletisim kurma, hareket destedi saglama gibi
konularda zorlandiklari saptanmistir.

Alzheimer hastalarina bakim verirken, bakim verenlerin en cok fiziksel ve
psikolojik yardima ihtiya¢ duyduklari, ihtiyagc duyduklari desteklere de ¢gogunun

ulagabildikleri belirlenmigtir.

5.1.4. Bakim Verenlerin Ev Ortamina Ait Ozelliklerinden Elde Edilen

Sonuglar

Bu bélimde ayni evde beraber yasanilan Kisi sayisi, bakmakla yukimli olunan
baska kigilerin varligi gibi 6zelliklerden elde edilen bulgulara ait sonuglar

incelenmektedir.
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Arastirmaya katilmayi kabul eden bakim verenlerin, cogunun bakmakla sorumlu
olduklari bagka kigilerin olmadigi ve ayni evde 1-3 kisi yasayanlarin sayisal

olarak fazla oldugu belirlenmistir.

5.1.5. Bakim Verenlerin Ekonomik Duruma Ait Ozelliklerinden Elde Edilen

Sonuglar

Bu bdélimde bakim verenlerin gelir durumlarindan elde edilen bulguya ait

sonuglar incelenmektedir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin ¢cogunun gelirlerinin gecimleri igin yeterli

olmadigi sonucuna ulagiimistir.

5.2. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLGCEGINDEN ELDE EDILEN
BULGULARA AIiT SONUCLAR VE ONERILER

Bu bdélimde bakim verenlerin; sosyodemografik &6zellikleri, psikososyal
durumlari, ev ortamlari, ekonomik durumlari ve galigma hayatlarina ait bulgular
ile Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi arasindaki iliskiler incelenmekte ve énerilere

yer verilmektedir.

Bilindigi gibi Alzheimer hastaligi sadece hastayi etkilemekle kalmayip hastaya
bakim veren informal ve formal bakim verenleri de etkilemekte ve uzun

dénemde toplum Uzerinde de yuk olusturmaktadir.

Bakim verenlerin yas grubu degdiskenleri ile zarit bakim verme yuki olcegdi
arasinda p=0,016 <0=0,05 oldugundan anlamli fark bulunmus ve 48-62 yas

grubundakilerin bakim verme yuklerinin daha yiksek oldugu belirlenmigtir.

Bakim verenlerin meslek degiskenleri ile zarit bakim verme yuku o6lcegi

arasinda p=0,074 > a=0,05 oldugundan anlamli bir fark bulunamamigtir.
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Bakim verenlerin cinsiyet degdiskenleri ile zarit bakim verme yika 6lgegi
arasinda p=0,024 <0=0,05 oldugundan anlamli fark bulunmus ve kadinlarin,

bakim verme yiklerinin daha yiksek oldugu sonucuna ulasilimisgtir.

Bakim verenlerin egitim durumu degigkenleri ile zarit bakim verme yuku olgeqgi
arasinda p=0.031<0=0,05 oldugundan anlamh fark bulunmus ve ilkdgretim
mezunu olan bakim verenlerin bakim verme yUkinld daha c¢ok hissettikleri

belirlenmistir.

Bakim verenlerin medeni durum degiskenleri ile zarit bakim verme yuku 6lcegi
arasindaki iligki incelendiginde, p=0.011 < a=0,05 oldugundan anlamh bir fark
bulunmus ve esinden ayri yasayanlarin bakim yuklerinin daha fazla oldugu

sonucuna ulagiimigtir.

Bakim verenlerin ayni kurumda c¢alistiklari yil suresi degiskeni ile zarit bakim
verme yuku Olgegi arasindaki iligki incelendiginde p=0,196 >a=0,05

oldugundan anlamli fark bulunamamistir.

Bakim verenlerin iglerini sevme durumlari degigkeni ile zarit bakim verme yuiku
Olcegi arasindaki iligki incelendiginde p=0,193> a=0,05 oldugundan anlamli bir

sonug bulunamamistir.

Bakim verenlerin iglerinden doyum elde etme degiskeni ile zarit bakim verme
yukil 6lgeg@i arasindaki analizde p=0,000 <a= 0,05 oldugundan anlamli bir fark
bulunmus ve isinden doyum elde etmeyenlerin bakim verme yikinld daha ¢ok

hissettikleri sonucuna variimistir.

Bakim verenlerin kursa katilm durumu degiskenleriyle zarit bakim verme yuki
Olcegi arasindaki iligki incelendiginde, p=0,380 > a= 0,05 oldugundan anlaml

bir fark bulunamamistir

Bakim verenlerin psikolojik durum degdiskeni ile zarit bakim verme yuka dlgegi

arasindaki iliski incelendiginde, p=0,000 < a= 0,05 oldugundan anlamli bir fark
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bulunmus ve hayata karsi Umitsiz olanlarin bakim verme yikinid daha ¢ok

hissettikleri sonucuna ulasiimigtir.

Bakim verenlerin hastalarina karsi sorumluluk hissetme durumlari ile zarit
bakim verme yUkl 6lgedi arasindaki iligki incelendiginde, p=0,201 > a= 0,05

oldugundan anlamli bir fark bulunamamigtir.

Bakim verenlerin Alzheimer hastasi olmaktan korkma durumlari ile zarit bakim
verme yuku arasindaki iligki incelendinde, p=0,032 < a= 0,05 oldugundan
anlamli bir fark bulunmus ve ileride Alzheimer hastasi olmaktan korkanlarin

bakim ylklerinin daha fazla oldugu sonucuna ulagiimistir.

Genel olarak bakildiginda huzurevlerinde ¢alisan bakim verenlerin hepsinin bir
sekilde yasliya kargi sorumluluklari bulundugu bilinmektedir. Ornegin, tip
doktorlari onlarin bedensel sagliklari ile ilgilenmekte iken psikologlar ve sosyal
hizmet uzmanlari daha ¢ok psikolojik ve sosyal sagliklariyla ilgilenmekte ve
onlarin yagsamdan kopmamalarini saglamaya, yasam doyumlarini arttirmaya
calismaktadirlar. Hemsireler, gunlik rutin saglik kontrollerini yapip, ilaglarini
vermektedirler. Bakim elemanlari, gunlik temel ihtiyaglarini kargilamaktadirlar.
Biro personeli, kayit iglemlerini yapmakta ve kurum memnuniyetinin devamliligi

icin ¢alisip ve bakim elemanlarina genellikle fiziksel destek saglamaktadirlar.

Ancak bunlarin diginda, yaslilarin yagsam kalitesini arttirmaya c¢alisan bakim
verenlerin de verdikleri bakim sebebiyle, ¢cogu zaman yardima ihtiyag
duyduklari ve durumdan olumsuz olarak etkilendikleri bilinmektedir. Bu sebeple

de bakim verenlerin psikososyal agidan desteklenmeleri gerekmektedir.

Gun igerisinde, is akigini yavaglatmadan bakim verenlerin kig¢Uk molalar
vermesi, arkadaslariyla sohbet edebilecekleri dinlenme alanlari yaratiimasi
saglanabilir. Bakim verenlere yonelik aktiviteler didzenlenerek,
motivasyonlarinin arttirlmasi ya da yaptiklari is sonucunda takdir edilmelerinin

saglanmasi gercgeklestirilebilir.
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intiyac duyduklari fiziksel yardimin tam kapasitede ulasilabilir olmasi igin,
destek personel alinmasi saglanilabilir. Mevcut teknolojik gelismeler takip
edilerek, teknik ekipman yenilenebilir. Huzurevlerinin fiziki kosullarinda bakim
verenlerin ihtiyaglari dogrultusunda dizenlemeye gidilebilir. Calisanlar
arasindaki rol karmasasini ortadan kaldirmaya yonelik olarak is bdlimleri daha
aclk ve net bir bicimde olusturulabilir ve mesai saatlerinde duzenlemeye
gidilerek, bakim verenlerin kendilerine ayiracaklari zaman araliklari yaratilabilir.
is akisini yavaglatmadan, calisanlari sosyal acidan destekleyecek faaliyetler
dizenlenebilir. Ornedin, bakim verenleri ve hasta yakinlarini kapsayici
egitimlerin dizenlenmesiyle, hastalik ve bakim verme ile ilgili olarak taraflarin
bilgilenmeleri ve iki taraf arasinda empati gelismesi saglanip, birbirlerine karsi
daha anlayigh ve hosgérilu yaklasmalarinin saglanabilecedi duguntlmektedir.
Bu durumun da mikro, mezzo ve uzun dénemde genele yayillmasi halinde

makro duzeyde olumlu etkileri olacagi dustnilmektedir.

Bakim verme isinin fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal acilardan bakim
veren Uzerinde yUk olusturdugu ve bu bakim yikinin de cesitli faktérlerden
meydana geldigi gorulmagstir.  Alzheimer hastasina bakim verenlerle ilgili
yapilmis galismalara bakildiginda literatirin kurumlarda bakim verenlerle ilgili
olarak oldukga yetersiz oldugu goérilmektedir. Yapilan c¢alismalarin bUyuk
cogunlugunun, Alzheimer hastasina bakim veren aile yakinlari ile ilgili olup,
formal bakim verenlerin ¢ogunlukla arastirmalarin kapsami diginda birakildigi

ve bu alanda yeni ¢alismalarin yapilmasinin gerektigi belirlenmigtir.

GUnUmduz toplumlarinda, huzurevi ve yagli bakim merkezleri Uzerindeki olumsuz
yargilarin azaldigi ve toplumdaki sosyoekonomik degisimler nedeniyle bu
kurumlara olan taleplerin arttigi bilinmektedir. Bu da kurum c¢aliganlarinin
sorunlarinin daha kapsamli ve ayrica sosyal politika bazinda da ele alinmasi

gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Dunya da oldugu gibi, Glkemizde de yasl nufusunun hizla arttigi ve bunun da
beraberinde yash bakim hizmetlerine olan, profesyonel bakim talebini

arttiracagi bilinmektedir. Gerontolojik sosyal hizmetin énemi de bu noktada
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devreye girmekte ve yasli bakim hizmetlerinde aktif rol oynayan ve geriatrik
ekibin etkin bir aktéri olan sosyal hizmet uzmanlarina duyulan ihtiya¢ hizla
artmaktadir. Bu dogrultuda etkin sosyal politikalar kapsaminda kurumlarda
istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlarinin sayilarinin ve etkinliklerinin
arttinimasi  gerektigi, boylelikle de vyashlarin ve bakim verenlerin
desteklenebilecegi dusinilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari sahip olduklari
ogretici, danigsman, vaka yoéneticisi, savunucu, arabulucu gibi mesleki rolleriyle.
miracatgilar igin i¢ ve dig kaynaklari harekete gecirip, ihtiyaclari olan
kaynaklara ulasmalarinin 6nundeki engelleri kaldirir, yasamlarinda sahip
olduklari segenekleri onlara gdsterip kendi yasamlarinin kontrollerini ellerine
almalarini saglar ve onlari guglendirirler. Kurumlarda mikro ve mezzo
dizeylerde mudahalelerde bulunup yaslilar, yash yakinlari ve bakim verenler
icin destek saglayip, bakim verenler tzerindeki bakim yukand azaltici etkilerde
bulunurlar. Ayrica yasanilan sorunlarin ¢6zUmu igin genis Olcekte yapilan
uygulamalarla makro dizeyde etkin program ve politika yapilmasina katki

sagdlarlar.
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EKLER

EK 1. Goniillii Katillm Formu

Bu calisma, Prof. Dr. Vedat ISIKHAN danismanliginda, Sezen SONER
tarafindan Ankara’daki Ozel Huzurevlerinde vyiritilen bir yiiksek lisans tez
calismasidir. Calismanin amaci, Alzheimer hastalik slrecinin bakim verenler
Uzerine etkileri ile ilgili bilgi toplamaktir. Arastirmada Goérisme Formu ve Zarit
Bakici Yiki Olgegi uygulanacak olup, calismaya katilim tamamiyle génallilik
temelindedir. Arastirma ile ilgili herhangi bir parasal sorumlulugunuz yoktur ve size
de herhangi bir édeme yapilmayacaktir. Sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyle gizli tutulacak ve sadece arastirmaci
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda
kullanilacaktir.

Goriisme Formu ve Zarit Bakici Yiikii Olgegi, genel olarak kisisel rahatsizlik
verecek sorulari icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi baska bir nedenden 6tliri kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama
isini yarida birakip gikabilirsiniz. B&yle bir durumda anketi uygulayan kigiye, anketi
tamamlamadiginizi sdylemeniz yeterli olacaktir. Anket sonunda, bu g¢alismayla ilgili
sorulariniz cevaplanacaktir. Bu calismaya katildiginiz icin simdiden tesekklr
ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin arastirmaci Sezen SONER (e-
posta: sezen.soner@hotmail.com) ile iletigsim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goéniillii olarak katillyorum ve istedigim zaman
yarida kesip c¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacgli
yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra

uygulayiciya geri veriniz).

Katilimci Arastirmact  :Sezen SONER
Adres :Ankara
Adi-Soyad: : Tel 10536 289 7105
Adresi E-posta :sezen.soner(@hotmail.com
Tel imza
Tarih

imza
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Ek 2. Goriigme Formu

1. Yasmmz?..............

2. Mesleginiz?
1. ( ) Doktor
2. ( ) Hemsire
3. () Sosyal Hizmet Uzmani
4. () Psikolog
5. ( ) Bakim Elemani
6. ( ) Diger ( Litfen Belirtiniz)........................

3. Cinsiyetiniz?
1. ( )Kadm 2.( ) Erkek

4. Egitim Durumunuz?
1. () Okur-yazar degil
2. ( ) Okur-yazar
3. () Ilkogretim mezunu
4. ( ) Ortadgretim mezunu
5. () Yiiksekogretim mezunu

5. Medeni Haliniz?

1. ( )Evli

2. () Bekar

3. () Dul

4. () Esinden ayr yasiyor

6. Cocugunuz Var m?
1. ( )Evet 2.( )Hayrr

7. Cevabiniz Evet ise Ka¢ cocugunuz Var?
I. ()1 2.()2 3.( ) 3 ve daha fazla

8. Bakmakla Sorumlu Oldugunuz Baska Kisiler Var nmi?
1. ( )Evet 2.( )Haywr

9. Aym Evde Birlikte Yasadigimiz Kisi Sayis1 Nedir?

1. () 1-3 kisi
2. ()4-5kisi
3. ()6-7kisi

4. () 8 kisiden fazla

10. Su anki Geliriniz, Geciminiz Icin Yeterli mi?
1. ()Evet 2.( )Hayrr

11. Kac¢ Yildir Bu Yerde Calisiyorsunuz?
1. ()1lwl
2. ()2l
3. ()3 yil ve daha fazla



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Isinizi Severek mi Yapiyorsunuz?
1. ( )Evet 2.( )Hayrr

Isinizden Doyum Elde Ediyor musunuz?

1. ( )Evet 2.( )Hayir

Isinizle ilgili Yeterli Bilgiye Sahip Oldugunuzu Diisiiniiyor musunuz?
I. ( )Evet 2.( )Hayrr

Yanmitimz Evet ise Isinizle ilgili Bu Bilgiye Nasil Sahip Oldunuz?

1. () Kitap, Dergi

2. () Internet

3. () Yash Bakim Sertifikam Var

4. () Doktor

5. ( ) Sempozyum, Kongre vs.

6. ( )Deneyimleyerek Ogrenme

7. () Diger (Liitfen Belirtiniz)...........coooiiiiiiiii e
Bakim Verme ile Tlgili Bir Kursa Katildimz m?

1. ()Evet 2.()Hayrr

Bakim Verdiginiz Hastalarin Tam1 Konulmus Baska Hastaliklar1 Var m?
1. () Var (Liitfen Belirtiniz)..............coooiiiiiii e,
2. () Yok

Bakim Verirken En Cok ZorlandiginmizHizmet Nedir? (Birden Fazla
Secenek Isaretlenebilir)

1. () Ilaglarin Verilmesi

2. () Temizlik

3. () Bosaltim, Tuvalet ihtiyaci

4. () Giyinmenin Saglanmasi

5. ( ) Beslenme

6. ( ) Hareket Destegi Saglanmasi

7. () lletisim

8. () Davranis Bozukluklar1

TR (O ) D )
Yasadigimz Bakim Yiikii Sonucunda Tam1 Konulmus Bir Hastahi@iniz Var

mi?
1. () Var (Liitfen Belirtiniz)..............cooiiininieiee
2. () Yok

Isinizle Ilgili Hangi Yardima Daha Cok Ihtiya¢ Duyuyorsunuz?
1. () Psikolojik

2. () Fiziksel

3. () Ekonomik

4. ( ) Diger (Liitfen Belirtiniz)........................



21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
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Isinizle Ilgili Olarak ihtiyac Duydugunuz Fiziksel Destege Ulasabiliyor
musunuz?
1. ( )Evet 2.( )Hayrr

Yamtimz Hayir ise, Ihtiyaclarimzin Karsilanabilmesi icin Nelerin
Yapilmasini istersiniz? (Liitfen Belirtiniz)

Isinizle Qlgili Olarak Ihtiyac Duydugunuz Sosyal Destege Ulasabiliyor
musunuz?
1. ()Evet 2.()Hayr

Yamtimz Hayir ise, Ihtiyaclarimzin Karsilanabilmesi icin Nelerin
Yapilmasini Istersiniz? (Liitfen Belirtiniz)

Isinizin Sizi Yiprattgim Diisiiniiyor musunuz?
1. ( )Evet 2.( )Hayrr

Giinde Ortalama Kac¢ Saat Bakim Veriyorsunuz?
I. ()1-2saat

2. () 3-4saat

3. () 5-6saat

4. ()7 saat ve daha fazla

Psikolojik Anlamda Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz?
1. () Umitsiz

2. ( )Karamsar

3. () Siipheci

4. () Umut Dolu

Kurumunuzda Psikolojik Anlamda Size Destek Verecek Bir Personelin
Olmasini ister misiniz?

1. ( )Evet 2.( )Hayrr

Bakim Verdiginiz Kisilerin Durumlarindan Sorumlu Oldugunuzu
Diisiiniiyor musunuz?
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1. ( )Evet 2. )Hayrr

30. Mesleginizde Kendinizi Basarihh Buluyor musunuz?
1. ( )Evet 2.()Hayrr

31. Giin Icerisinde Kendinize Vakit Ayirabiliyor musunuz?
1. ( )Evet 2.()Hayrr

32. Yashhg Nasil Bir Donem Olarak Tanimlarsimz?
1. () Olumlu, Huzurlu ve Mutlu Bir D6nem
2. () Olumsuz, Hastalikli, Bagimli olunan ve Bakima Gerek Duyulan Zor Bir
Doénem
3. () Yasanmasi Gereken Bir Donem
4. () BuKonuda Fikrim Yok

33. ileride Alzheimer Hastas1 Olmaktan Korkuyor musunuz?
1. ()Evet 2.()Hayrr

34. Eklemek Istediginiz Baska Konu Var M1?



Ek 3. Bakim Verme Yiikii Olgegi
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Hicbir
zaman

(0)

Nadiren
(1

Bazen
(2)

Oldukga
Sik (3)

Hemen

Her
Zaman
(4)

1.Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla
yardim istedigini diigiiniiyor musunuz?

W
[N—

2.Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi,
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diigiinliyor musunuz?

(4)

3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diigiiniiyor musunuz?

(4)

4.Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik
duyuyor musunuz?

(4)

5.Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin
hissediyor musunuz?

(4)

6.Yakininizin diger aile iiyeleri ya da
arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yénde
etkiledigini diiglinliyor musunuz?

(4)

7.Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden
korkuyor musunuz?

(©)

(1)

(2)

(4)

8.Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

0)

(1)

(2)

(4)

9.Yakininizin yanindayken kendinizi gergin
hissediyor musunuz?

(©)

(1)

(4)

10.Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu
diislinliyor musunuz?

(0)

(1)

(4)

11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz
gibi yagsayamadiginizi diigiiniilyor musunuz?

(©)

(1)

(4)

12.Yakininiza bakmanin sosyal yagsaminizi
etkiledigini diiglinliyor musunuz?

(1)

(4)

13.Yakininizin bakimini Uistlendiginiz igin
rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
digiinilyor musunuz?

(©)

(1)

(4)

14.Yakininizin sizi tek dayanag olarak gériip,
sizden ilgi bekledigini diigiiniiyor musunuz?

©)

(1)

(4)

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin
yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini
diiglinliyor musunuz?

(0)

(1)

(4)

16.Yakininiza bakmayi daha fazla
siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

(4)

17.Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?

(4)

18.Yakininizin bakimini bir bagkasinin
listlenmesini ister miydiniz?

(4)

19.Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
kararsizlik yagiyor musunuz?

(4)

20.Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda
oldugunuzu diigiinilyor musunuz?

(4)

21.Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en
iyisini yaptiginizi diislinliyor musunuz?

(4)

22.Yakininiza bakarken genellikle ne kadar
glicliik yasiyorsunuz?

(4)
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Ek 4. Arastirmaya Katilan Ozel Huzurevi ve Yasl Bakim Merkezi Listesi

OZEL ALTINGATI HUZUREVi VE
YASLI BAKIM MERKEZI

Hilalmah.626.Cad.(Aleksander Dopgek cad)
680.sokno:4 Cankaya/ANKARA

OZEL TATLIDIL HUZUR VE YASLI

Birlik mah. 448.cad.no:60

2 | BAKIMEVI cankaya / ankara
3 OZEL OZCAN YASLI BAKIMEVi Ved.at dolakay caddesi ulubey sokak no:14
gaziosmanpasa- ¢cankaya/ ankara
4 OZEL PURSAKLAR YASLI BAKIMEVi Sehit salim ak_g_;_ijl cad. Giilsen sok. No:3
pursaklar kegiéren / ankara
5 OZEL TALYA YASLI BAKIMEVi Oguzlar mah. Osmanli cad.1336.sok. No:12
balgat/cankaya-ankara
6 ALTINCATI ORAN HUZl_JREVi VE
YASLI BAKIM MERKEZI Hilal mah. 626. Cad. No:12 gankaya/ankara
7 ANKARA MELAHAT DEMiRBA$_ Ugur mumcu sokak no: 48 g.o.p. Cankaya /
HUZUREVI VE YASLI BAKIMEVI ankara
g |OZEL EVIMIZ HUZUREVI VE YASLI Umitkéy mah. 2526. Sokak no:28 iimitkéy -
BAKIM MERKEZI yenimahalle / ankara
9 |OZEL SEFAHUZUREVI YASLI BAKIM | Kirkkonaklar Mah. 323.sok No:9
MERKEZI Cankaya/ANKARA
10 OZEL EMIN ELLER HUZUREVi VE Ahmet taner kiglal mah. 2742. Sok. No:4/6
YASLI BAKIM MERKEZI ¢ankayal/ankara
11 OzZEL OMUR HUZUREVI VE YASLI Mutlukent mah. Binsensin sitesi 1961. Cad
BAKIMEVI no:31 iimitkdy ¢ankaya /ankara
12 | OZEL 4 MEVSIM YASAM KOSKU . | Mutlukent mah. Binsensin sitesi 1964 sokak
HUZUREVI VE YASLI BAKIMMERKEZI | no:27 iimitkéy / ankara
13 OZEL BASKENT ViZYON HUZUREVI | Siileyman Haci Abdullahoglu cad. No:45
YASLI BAKIM MERKEZI Balgat - ANKARA
14 OZEL iREM HUZUREVi VE YASLI Harbiye mah. Nisan sok. No:7 kirkkonaklar
BAKIM MERKEZI c¢ankaya / ankara
15 OZEL ALTINCATI GORDION _ | Umit mahallesi 2539. Sokak no:3 iimitkdy -
HUZUREVI VE YASLI BAKIM MERKEZI | yenimahalle / ankara
16 OZEL IHLAMUR KONAGI HUZREVi VE | Alacaath mah. 5024 sok. No:4 yasamkent
YASLI BAKIM MERKEZI ¢ankayal/ankara
17 OZEL YENi ANKARA SEVGIN ESEN | Umit mah. 25228 sok. Téyko villalari no:4
HUZUREVI VE YASLI BAKIM MERKEZI | imitkdy ¢ankaya/ankara
18 OZEL YILDIZ KONAGI HUZUREVi VE |Sancak mah. Turan giines bul. Ali haydar
YASLI BAKIM MERKEZI feroglu sok. No:38 gankayal/ankara
19 | 9ZEL DIKMEN HUZUREVIVE YASLI | Huzur mah. 1161. Sok. No:16 dikmen-
BAKIM MERKEZI ¢ankaya/ankara
20 | 9ZEL GULHAN DOGAN HUZUREVI VE | Sancak mah. Turan giines bul. No:63

YASLI BAKIM MERKEZI

c¢ankaya/ankara
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Ek 5. Etik Kurul izni

TiC,
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Rektorluk

Sayr 358531727 LW DD - 3i3

SOSYAL BIiLiIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiiniiz Sosyal Hizmet Anabilim Dal1 yiiksek lisans programi dgrencilerinden Sezen

! SONER’in Prof. Dr. Ve"dat ISIKHAN damigmanliginda yuruttugu “Alzheimer Hastahk
Siirecinin Bakim Veren Uzerine Etkisi’’ baglikli tez ¢aligmasi, Universitemiz Senatosu Etik
Komisyonunun 17 Ocak 2017 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik acidan

uygun bulunmustur.
R o\,ﬁ*‘/

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU
Rektor a.
Rektér Yardimeist

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Hacettepe Universitesi Rektorlik 06100 Sihhiye-Ankara Ayritih Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002 » Faks: 0 (312) 311 9992 Yazi Igleri Miidiirliigii
E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr » www.hacettepe.edu.tr 0(312) 305 1008
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Ek 6. Orjinallik Formu

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
(7 YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJiNALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SOSYAL HiZMET ANABILIiM DALI BASKANLIGI’'NA

Tarih: 31/05/2017
Tez Bashg / Konusu: ALZHEIMER HASTALIK SURECININ KURUMLARDA BAKIM VERENLER UZERINE ETKIiLERI

Yukarida bashgi/konusu gésterilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug
kisimlarindan olusan toplam 157 sayfalik kismina iliskin, 31/05/2017 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan
Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oran1 % 6 ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,
2- Kaynakga hari¢
3- Alntilar harig/dahil
4- 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orjinallik Raporu Alinmast ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslari'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
[r 31.05.200%
ih ve imza
Adi Soyadi: SEZEN SONER

OgrenciNo: N10229538
Anabilim Dali:  SOSYAL HIiZMET
Programi: SOSYAL HIZMET
Statiisii: [X] Y.Lisans  [] Doktora [ Biitiinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

g
1 /ﬂ%é

Prof. D% Vedat ISIKHAN
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GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES

B HACETTEPE UNIVERSITY
THESIS/DISSERTATION ORIGINALITY REPORT

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
TO THE DEPARTMENT OF SOCIAL WORK

Date: 31/05/2017

Thesis Title / Topic: THE EFFECTS OF ALZHEIMER'’S DISEASE ON CAREGIVERS WHO WORK IN THE INSTITUTIONS

According to the originality report obtained by myself/my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism detection
software and by applying the filtering options stated below on 31/05/2017 for the total of 157 pages including the a)
Title Page, b) Introduction, c) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled as above, the similarity
index of my thesis is 6 %.

Filtering options applied:
1. Approval and Decleration sections excluded
2. Bibliography/Works Cited excluded
3. Quotes excluded
4. Match size up to 5 words excluded

I declare that I have carefully read Hacettepe University Graduate School of Social Sciences Guidelines for Obtaining
and Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values specified in the
Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of possible infringement of
the regulations I accept all legal responsibility; and that all the information I have provided is correct to the best of my
knowledge.

A
I respectfully submit this for approval. "v
Il 21
D

e and Signature
Name Surname: SEZEN SONER

Student No: N10229538

Department: SOCIAL WORK

Program: SOCIAL WORK
Status: [X] Masters [JpPh.D. | Integrated Ph.D.

ADVISOR APPROVAL

APPROVED.

w3
1
Prof. Dr. Vedat ISIKHAN




