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Kurumsal Bakim Sektoriinde Ageism: Yash Bakim Personelinin Yaslanma
ve Yashihga iliskin Ayrime1 Tutumlarinin Nedenleri ve Miidahale Onerileri

Ageism in Institutional Care: Causes of the Discriminatory Attitudes of Older
Care Staffs towards Ageing and Old Age and Intervention Strategies

Ozgiir ARUN"
Deniz PAMUK™

Oz: Yasam siiresinin uzamasiyla beraber yaghlara hizmet veren bakim kurumlarina ihtiyag artmaktadir.
Bu kurumlarda yaglilarla yiizyiize iletisim halinde olan bakim personelinin ageism diizeylerinin belirlen-
mesi bakimin kalitesi agisindan énemlidir. Bu nedenle, yaglanma ve yagliliga iligkin tutumlarin1 analiz
etmek iizere, Antalya’da bakim kurumlarinda ¢alisan 102 bakim personeline sosyodemografik bilgi formu
ve Fraboni Ageism Olcegi uygulanmstir. Analizler sonucunda, bakim sektériindeki deneyim, son isyerin-
deki caligma siiresi ve toplumsal cinsiyetin, bakim personelinin ageism diizeyini etkileyen faktorler ol-
dugu anlasilmaktadir. Ageismin alt boyutlar1 olan ayrimeilik, 6nyargi ve kaginma boyutlar: degerlendiril-
diginde, haftalik yasal ¢alisma siiresinin {izerinde ¢alisan bakim personelinin, 3 kat daha fazla ayrimei
tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica bakim personelinin kaginma diizeyi, bakim sektdriindeki
deneyimle dogru orantili olarak artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ageism, yasli bakimi, kurumsal bakim, bakim personeli, yas ayrimciligy, lojistik regresyon

Abstract: With increasing life expectancy, the need for care institutions for the elderly is also increasing.
In terms of the quality of care for older people, the evaluation of the levels of ageism amongst the staff
who work with the elderly housed in these institutions is important. In consequence, the standard
questionnaire, which is composed of socio-demographic variables and the Fraboni Scale of Ageism, was
given to 102 care staff workers in the city of Antalya. The analysis of these results indicates that the
length of time working in the older adult care sector, the length of time working within an institutional
setting, and gender do have effects upon the levels of ageism amongst care staff. In addition, the levels of
sub-scales of ageism (discrimination, prejudice and avoidance) were also analysed. The results show the
number of hours worked affected the degree/level of both discrimination and prejudice. It is evident from
the results obtained that those care staff who work for longer than the legal number of working hours
were three times more likely to exhibit discriminatory attitudes. Further, the avoidance levels exhibited by
the care staff increased linearly with the length of experience in working within the elderly adult care
sector that a member of the care staff had.
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1. Giris

Tiirkiye’de 1960°da kadinlar i¢in 54, erkekler i¢in 51 y1l olan dogumda beklenen yasam siiresi,
2013 yili i¢in kadimlarda 79.2, erkeklerde 74.7 yila ulasmustir (TUIK, 2013). Yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte, yash niifusta da énemli bir artis goriilmektedir. 1960 yilindan 2013 yilina
kadar gegen siirede Tiirkiye niifusu 3 kat artarken, 60 yas iistiindeki niifus 7 kat artig gostermis-
tir (Arun, 2013). Yash niifus i¢inde bilhassa 80 yas ve iizeri niifusun artis hiz1 olduk¢a dikkat
¢ekicidir (Arun, 2014). 2050 yilina gelindiginde ise Tiirkiye’deki ortalama yasam siiresinin 80
yil1 asacagl ve Avrupa’daki yasam siiresiyle esitlenecegi tahmin edilmektedir (Behar, 2006; akt.
Arun, 2014). Ancak uzun yasam, kapsayici saglik ve bakim hizmetleri olmadiginda bir dezavan-
taja doniismekte, hastalikla birlikte gecirilen yillarin da uzamasi anlamina gelmektedir. Arun ve
Cakiroglu’nun (2013) giincel ¢alismasi, Tlirkiye’de 65 yas tizerindeki bireylerin %56’smin kronik
saglik sorunlan yasadigini gostermektedir. Birden fazla hastalikla gegirilen yillarin uzamasi, ba-
kim kurumlarina duyulan ihtiyaci da artirmaktadir (Lovell, 2006, 22).

Gunimiizde Tirkiye’de kurumsal bakim uygulamalari, kamuya ait ya da 6zel kuruluglar
araciligiyla yapilmaktadir (Giray et alii, 2008; Unalan, Soyuer, & Elmali, 2012). Kamuya ait
rehabilitasyon merkezlerinin ve 6zel kuruluglara ait bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin
sayist 2012 yih itibariyle 250 merkezden olugmaktadir (Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2013). Bakim kurumlari ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan bakim personeline
iligkin Tiirkiye’de ¢ok sayida galigma bulunmaktadir. Son 10 yilda gergeklestirilen bu ¢aligma-
lara bakildiginda 5 baglikta toplamak miimkiindiir:

a) Bakim personelinin tilkenmislik diizeyleri (Mandiracioglu, & Cam, 2004; Bektas, &
IThan, 2008; Cimen et alii, 2012; Ozcakar et alii, 2012).

b) Bakim personelinin is memnuniyeti (Simsek, 1995, Cimen et alii, 2012).

¢) Bakim personelinin yasli mahremiyetine iliskin tutumlar (izgi et alii, 2013).

d) Diisme riskine iligkin goriisleri (Emiroglu, & Yildirim, 2007).

e) Sorunlar1 ve yashlar ile ilgili goriisleri (Mandiracioglu, & Cam, 2004) ve bakicilik
hakkinda goriisleri (Unalan, Soyuer, & Elmali, 2012).

Bakim personeline yonelik caligmalar, bakim kalitesinin artirilmasinin temelde personelin
sosyo-ekonomik ve psikolojik durumunun iyilestirilmesiyle saglanabilecegine vurgu yapmakta-
dir. Ancak Tiirkiye’de bakim personelinin hizmet verdigi kesime kars1 sergiledigi tutum, ageism
perspektifinden Tiirkiye literatiirinde dikkat ¢ekici diizeyde arastirmalarin konusu olmamustir.
Oysa, yaslanma ve yasliliga iligkin olumlu ya da olumsuz tutumlar, bakimin kalitesiyle dogru-
dan iligkilidir (Wade, 1999). Negatif tutumlar, ageist davranislara yol agtig1 gibi, gen¢ yetiskin-
ler arasinda yaslilarin refahlarinin da daha az énemli oldugu seklinde algilanmasini da kolay-
lagtirmaktadir. Boylece, ageism bazi geng yetigkinlerin yaslilar1 ihmali, suistimali ve diger
istismar tiirlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Quinn, & Tomita, 1986). Bilgi eksikligi,
toplumsal mitler ve dnyargilar, bakim saglayicilarinin kaliteli bir bakim sunmasina engel teskil
eden faktorler arasinda sayilmaktadir (Lantis, Green, & Joyce, 2002). Bu bakimdan, kurumsal
diizeyde bakim veren personelin yaslilik ve yaslanmaya iligskin tutumlari, bakimin kalitesini de
belirleyen 6nemli faktorlerden birisidir. Bu ¢alisma, yukaridaki arka plandan hareketle, Tiirki-
ye’de bakim verenlerin yaslanma ve yaslhiliga iligskin tutumlar1 nedir? sorusuna yanit arayacaktir.

2. Teorik Arkaplan: Ageism

Butler (1989), yash bireylere karsi sistematik onyargilar1 ve ayrimciligl “ageism” kavramiyla
tanimlamaktadir. Ona gore ageism, 1rkeilik ve cinsiyet ayrimciligindan sonraki en son o6nyargi,
en son ayrimcilik ve en zalim reddetme big¢imidir (Butler, 1989, 139). Literatiirde, onyargi



kavrami ¢ergevesinde yapilan galismalar stereotipleme, 6nyargi ve ayrimcilik olarak li¢ baslikta
tartisilmaktadir (Dozois, 2006):

1. Stereotipleme: Bireyin uzun siireli hafizasinda belirli bir sosyal grup hakkinda bilgi
yapilar1 ve semalar olusturma, tasarlama siireclerini tanimlar.

2. Onyarg:: Giinliik kullanimda stereotipleme ile karsilastirilabilir. Ancak literatiirde bu
terim Ozellikle bir sosyal gruba karsi duygusal ya da tutumsal yanitlar1 tanimlamak
i¢in kullanilir. Bu yiizden 6nyargi, duygusal siiregleri tanimlar.

3. Ayrimcilik: Bu terim stereotiplemenin davranissal sonuglarini agiklar (s. 2).

Ageism ise yukarida sayilan bu {i¢ mekanizmay1 da igeren (Breckler, 1984; Eagly, & Chaiken,
1998; akt. Cuddy, & Fiske, 2002, 3), yash bireylere ve yaslanma siirecine dair kokleri daha
derinde olan; sosyal olarak insa edilmis olumsuz inanglardir. Bunlar, kurumlar, kurallar ve giin-
delik yasam yolu ile igsellestirilmekte, ayrica yas ayrimciligini da beslemektedir (Hewstone,
1989, McGlane, & Fitzgerald, 2005; Clark, 2009).

Butler ve Lewis’e (1973) gore, ageism, geng bireylerin yaslhilart kendilerinden farkli olarak
gormelerine yol agmakta, bu durum, yashilarin insan olduklar1 gercegini ortadan kaldirarak,
yaslanmaya karsi korku ve dehseti artirmaktadir (McGlane, & Fitzgerald, 2005).

Butler (1969) bu konuda sunu s6ylemektedir:
Ageism, genglik ve orta yasta, derinlere islemis tedirginlik, yashiik,
hastalik, engellik ve giicsiizliik korkusu, faydasizlik ve éliime karsi kisisel
bir tiksinti ve kaginma hali ortaya ¢itkarir (McGlane, & Fitzgerald, 2005).
Butler’a gore, (1969) ageism birbiri ile iligkili ancak birbirinden bagimsiz ii¢ boyuta sahiptir.

1. Yash bireye, yashliga, yaslanma siirecine ve bireyin kendi yasliligina kars1 dnyargili
tutumlar

2. Yagh bireylere kars1 ayrimci uygulamalar,

3. Kaliplasmis inanglar (stereotipler) siirdiirecek sekilde, yaslilarin yasam memnuniye-
tini azaltict ve kisisel itibarna zarar verici kurumsal uygulamalar ve politikalar
(Nelson, 2002; Clark, 2009).

Ageism, giindelik yasamda bireyler arasinda iletisime de olumsuz yansimaktadir. Arastirmacilar
tarafindan, iki 6nemli olumsuz iletisim tarzi tanimlanmistir: Overaccomandation (yaglinin isi
yapamayacag1 Onyargisiyla islerini onun yerine yapma) ve bebek konugmas: (Nelson, 2005)
yasl bireylerin maruz kaldig1 ageismin en 6nemli gostergesidir.

Ayrica ageism, yagli bireylerin bir yiilk olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu da
bilhassa sosyal dislanmaya neden olmaktadir. Yash bireyde 6zgiiven eksikligine, ulagabilecegi
hizmetlerin sayisinda ve kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Nelson, 2005). Bu nedenle
ageism toplumsal katilimin 6niindeki engellerden birisidir.

Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde yas dnyargili tutumlar;

I. kaginma (6rn. yash yerine aile bireyi ile konusma), katlanamama,

II. tartigmay1 kontrol etme,

II1. yiiksek sesli ve abartili tonlama,

IV. bebeksi konusma, basitlestirilmis konusma ya da asir1 samimi konusma,
V. bagirma,

VL. yasl bireyin konusmasini dinlememe,



VII. yaslinin konusmasina karsi dislayici yorumlar,
VIIIL. asir1 anag tavirlar (ya da asir1 sefkat),

IX. bagimli davranisa karsi secici takviye (selective reinforcement) ve kinama gibi
boyutlart icermektedir (Caporael, 1981; Kemper, 1994; Ryan, Hummert, & Boich, 1995).

Ageist tutumlar ve buna bagli profesyonel bakis acisinin baskinligi, yashlarin bakim evinde
nasil yasamasi gerektigi, bagimlilik ile kayiplarin yonetimi ile ilgili konulardaki yanlis var-
sayimlara ve hatali planlamalara da yol agmaktadir (Clark, 2009). Boylece, “saglik personelinin
yasl bireylere yonelik olumsuz ényargi, deger, inang ve tutumlari, yash bireylere verilen baki-
min kalitesine de yansimaktadir” (Unalan, Soyuer, & Elmali, 2012). Bunun sonucunda, yasl
bireyler gencglere gore daha diisiik kalitede kurumsal bakim alabilmektedir (Clark, 2009).
Chandhury’nin (2008) belirttigi {izere, bakim kurumlarinda demansl bireylere sunulan hizmetin
kalitesi, bakim personeliyle bakim alan arasindaki iletisim tarafindan da sekillendirilmektedir.
Dolayisiyla ageism, bakim siirecinde, bakim alan ve veren arasindaki iletisimi de zedeleyecek
sekilde agiga ¢ikmaktadir (Weirds, 2004).

Yagli bireylerce algilanan ayrimcilik, ¢esitli saglik problemlerine de yol agmaktadir.
Ageisme maruz kalan yaslilarin, yiiksek kan basinci problemi yasadigi (Lewis er alii, 2009) ve
yaslanma ile ilgili negatif stereotiplere maruz kalan yaslilarin daha fazla kardiyovaskiiler stres
yasadiklari belirtilmektedir (Westerhof, & Barret, 2005, 129).

Tiim bu ¢alismalarin 15181nda, yaslanan Tiirkiye’de gittik¢e artan bakim ihtiyacinin karsilan-
masi1 ve bakim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in, kurumsal bakim personelinin ageism diizeyi, ileri
donemlerde alinacak onlemler ve uygulamalarin belirlenmesi agisindan incelenmesi gereken bir
konudur. Dolayisiyla, bu ¢alismada “Tiirkiye 'de yash bakim personeli yashlara karsi nasil bir
tutum sergilemektedir?”; “Yash bakim personelinin, yaslanma ve yashhga iligkin sergiledigi
olumlu ya da olumsuz tutumlar, hangi baglamda degerlendirilmelidir?” ve “Olumlu ya da olum-
suz tutumlar etkileyen faktorler nelerdir?” sorularina yanit aranacaktir.

3. Yontem

Tiirkiye’de ageism konusu heniiz ¢ok yeni incelenmeye baslamistir. Daha ¢ok derleme seklinde
olmak kaydiyla, genglerin veya 6grencilerin yaslilik algist ve saglik personelinin ageism diizeyi
tizerine ¢aligmalar mevcuttur (Cilingiroglu, & Demirel, 2004; Akdemir, Cinar, & Gorgiilii, 2007,
Vefikulucay, 2008; Yilmaz, & Ozkan, 2010; Giiven, Muz, & Ertiirk, 2012; Kog et. alii., 2013;
Ozdemir, & Bilgili, 2014). Ancak, yash bakim personelinin ageism diizeyi Tiirkiye’de goérgiil
olarak heniiz incelenmemis bir konudur. Dolayisiyla, bu ¢aligma, Tiirkiye’de bakim sektoriinde
ageism konusuna bir girig niteligi de tagimaktadir.

Bu ¢alismada, Antalya’da bulunan, 6zel ve kamuya ait huzurevi ve bakim evlerinin tama-
minda, toplam 13 kurumdaki bakim personeliyle (sertifikali bakici, bakim teknikeri ve hemsire)
standart bir soru formu kullanilarak yiiz ylize goriismeler gerceklestirilmistir. Anket teknigi kulla-
nilarak gergeklestirilen goriismeler, 2013 yili Temmuz ve Agustos aylarinda tamamlanmugtir.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evreni, Antalya ili’nde bulunan, 6zel ve kamuya ait, 13 huzurevi ve bakim evinde
calismakta olan toplam 244 bakim personelinden olusmaktadir. Arastirmanin evrenini olusturan
kurumlardan 3’1 6zel, 2’si kamuya ait huzurevi ve kalan 8 tanesi 6zel bakimevi statiisiindedir.
Antalya’daki bakimevleri, genellikle engellilere yonelik ve her yas grubuna hizmet veren
kurumlardir. Bu kurumlar aragtirmaya dahil edilmeden oOnce, halihazirda kurumlarda yash



bakim alicilarinin bulunup bulunmadigi kontrol edilmis ve tiim kurumlarda yash bakim alanla-
rin tespiti yapildiktan sonra arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma kapsaminda kurumlarda
calisan 244 personelin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Oncelikle Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Antalya il Miidiirliigii’nden yasal izinler alinmis, daha sonra her bir kurumun yoneti-
cisinden tekrar izin alinmistir. Bakim verenler, kurumsal izinler alinmig olmasina ragmen, go-
niilliilik esasina dayali olarak ¢alismaya davet edilmislerdir. Calismaya katilmak istemeyen ya
da tereddiit yasayan kisiler aragtirma kapsami disinda birakilmistir. Boylece arastirma, etik
ilkelere 0zen gosterilerek stirdiiriilmiistiir ve toplamda 102 bakim personelinin, goniilliiliik
esasina dayali olarak arastirmaya katilimi saglanmistir.

3.2. Soru Formlan

Aragtirmanin siiresince yiiz yiize gerceklestirilen goriismelerde, katilimcilara iki standart soru
formu uygulanmustir. Bunlardan ilki Sosyo-demografik Bilgi Anketi ve digeri ise Fraboni Ageism
Olgegi’dir.

Sosyo-demografik Bilgi Anketi: Katilimcilarin, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslekteki tecriibe
stiresi, mevcut igyerlerindeki tecriibe siiresi, mesleki statiisii gibi verileri toplamak amaciyla
uygulanmustir.

Fraboni Ageism Olcegi: Fraboni tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis, Kutlu ve digerleri (2012)
tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi yapilmig, en bilinen ageism olgegidir.
Tiirkge ¢evirisi 25 maddeden olusan 6lgekte, her soru 1-kesinlikle katilryorum, 2-katilmiyorum,
3-katiliyorum, 4-kesinlikle katiliyorum seklinde 4 secenek ile kodlanmistir. Ancak, ifadelere
verilen yanitlarda nétr bir noktanin (neutral position) olmayist degerlendirme bakimindan
sorunludur. Zira, Anderson (1990) iki sebepten nétr noktanin bulunmasi ve 6l¢egin 5°1i likert
tipi olmasi gerektigini belirtmektedir. Birincisi nétr nokta olmaksizin, kimi katilimcilar maddeyi
bos birakmakta ya da tutumlarin yansitmayan herhangi bir noktay: isaretlemektedirler. ikincisi
ise, notr bir durum olmadig1 zaman, nétr olmayan durumlara cevap veren katilimcilarm orani,
noétr bir durum oldugunda, bunun diginda kalan segeneklere cevap verenlerle aynidir (Kokli,
1995). Sayilan bu nedenlerden dolay1 tiim ifadeler 5°1i likert olarak uygulanmaistir.

Olgegin orijinal versiyonunda giivenilirlik diizeyi (Croanbach Alfa katsayis1) 0,83 ve Tiirkge
uyarlanmig halinde ise 0,84’tlir (Kutlu, Kiigiik, & Findik, 2012). Kutlu ve digerleri (2012) tara-
findan Tiirk¢e’ye uyarlanmis Slgegin kimi ifadelerinde tespit edilen ¢eviri hatalar1 nedeniyle,
orijinal 6lgek yeniden degerlendirilmis, ifadelerin Tiirkge’ye cevirisi yeniden yapilmustir. Pilot
calisma gergeklestirilerek, Tiirkge’ye cevrilen ifadeler test edilmis ve orijinal Ol¢ekteki gibi 29
maddenin tamami arastirma sirasinda kullanilmistir. Ancak analiz neticesinde dort madde (2, 8,
22 ve 24) giivenilirlik diizeyini olumsuz etkiledigi i¢in, bu ¢aligmada analizlerde yer almamuistir.

3.3. Verilerin Analizi

Yasli bakim personelinin ageism diizeylerini boyutlarini belirlemek amaciyla, dncelikle dlgegin
faktor analizi ve giivenilirlik analizleri gerceklestirilmistir. Ardindan, betimsel analizler gercek-
lestirilmis, hangi alt boyutun, hangi sosyo-demografik 6zellige gore farklilik gosterdigini belir-
lemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi ve One-Way Anova testleri uygulanmistir. Boylece
bakim personelinin yaslanma ve yagliliga iliskin tutumlari, ageism diizeyleri analiz edilmistir.
Daha sonra, bu ¢aligsmanin ana sorusuna yanit vermek {izere Lojistik Regresyon analizi uygulan-
mustir. Lojistik Regresyon analiziyle ageism diizeyini belirleyen faktorlerin nelerden olustugu
degerlendirilmistir.



4. Bulgular

4.1. Betimsel Analizler

Tiirkiye’de yasl bakim personeli yaglilara karsi nasil bir tutum sergilemektedir? Bu soruya yanit
vermek iizere, ageism Slgeginin giivenilirlik analizleri yapilmistir. Asagidaki tabloda dlgege ait
giivenilirlik analizi sonuglar1 ve alt boyutlarin temel 6zellikleri sunulmaktadir.

Tablo 1. Agesim Olgegi Alt Boyutlar1 Giivenilirlik Analizi Sonuglar1 ve Temel Istatistikler

Boyutlar Cronbachs’ Alpha Ortalama Standart Sapma
Onyargi 0,74 3,6 0,6
Kac¢inma 0,72 2.3 0,5
Ayrimcilik 0,57 3,6 0,7
Ageism (Toplam) 0,72 3,1 0,4

Agesim 0l¢egi li¢ boyuttan olugsmaktadir; dnyargi, kaginma ve ayrimcilik boyutlar giivenilirlik
analizi ile degerlendirilmis, {i¢ alt boyutun da analiz neticesinde giivenilir diizeyde oldugu tespit
edilmistir (sirastyla cronbach’s alpha= 0,74; 0,72; 0,57). Yukarida yer alan tabloda, her bir alt
boyuta iligkin ortalamalar ve standart sapmalar da yer almaktadir. Ortalamalar, arastirmaya kati-
lan bakim personelinin ageism diizeylerinin genel olarak hangi seviyede yer aldigini1 gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Detayli analizlere gegmeden once, her bir alt boyut i¢in bakim verenlerin
ageism diizeyleri degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeler 1 ile 5 puan arasinda degisen bir
skalada gerceklestirilecektir. 1 puan en diisiik diizeyi ve 5 puan ise en yiiksek diizeyi isaret
etmektedir. Buna gore skalada yer alan esik noktalar asagidaki gibi tespit edilmistir. Bakim ve-
renlerin ortalama ageism diizeyleri;

1,00-1,79 arasinda yer aliyorsa ¢ok diistik diizey

1,80-2,59 arasinda yer aliyorsa diistik diizey

2,60-3,39 yer aliyorsa orta diizey

3,40-4,19 yer aliyorsa yiiksek diizey

4,20-5,00 yer aliyorsa ¢ok yiiksek diizey olarak simiflanmaktadir (Arun, 2008).

Ageismin 6nemli boyutlarindan birisi olarak &lgiilen 6nyargi diizeyleri bu arastirmaya katilan
bakim verenler arasinda ortalama 3,6 puana (ss=0,6) sahiptir. Bu ortalama puan, yukarida belir-
tilen skalada yiiksek diizeyde yer almaktadir. Onyargi diizeyine benzer olarak, bakim personeli-
nin yaslanma ve yashliga kars1 ayrimei tutumlar1 da dikkat ¢ekici bicimde yiiksektir. Arastirmaya
katilan bakim personelinin ayrimci tutumlarinin ortalamasi 3,6 puandir (ss=0,7). Yiiksek diizey-
de ayrimci tutum sergileyen bakim personeli, ayn1 zamanda yaslanma ve yasliliga iliskin yiiksek
diizeyde Onyargiya sahiptir. Ageismin bir baska énemli boyutu da ka¢inmadir. Kaginma, yas-
liyla iletisime ge¢mekten kacinmay1 6l¢mekte, ihmal ve gérmezden gelme tutumlarini tetikle-
mektedir. Bu bakimdan degerlendirildiginde bakim personelinin ortalama kag¢inma puanlart yu-
karida verilen skalada diisiik diizeyde yer almaktadir (ortalama= 2,30; ss=0,5). Ne var ki, diisiik
diizeyde ¢ikmasi kaginmanin olmadigi anlamina gelmez, bakim personeli meslekleri ve giinde-
lik igleri geregi yaslilarla siirekli temas etmeleri gereken bir konumdadir. Bu nedenle, isin dogast
geregi kaginma gerceklesemez. Yaptiklari isin dogasi ve mahiyeti diisliniildiiglinde, halihazirda
sahip olunan kacinma diizeyinin de, ihmal ve gérmezden gelmeyi tetikleyebilecek diizeyde
oldugu anlasilacaktir. Sonug olarak, ilk bulgular, arastirmaya katilan bakim personelinin yas-
lanma ve yasliliga iliskin olumsuz tutumlara sahip olduklarimi gostermektedir. Bu bulgu yash



bireye bakim veren bir meslek grubu i¢in oldukca garpicidir ve dikkatle degerlendirilmelidir.

Bu noktada, analizleri derinlestirerek, hangi kisisel ve mesleki 6zelliklerin olumsuz tutumlari
etkiledigi incelenmelidir. Asagidaki tabloda, toplumsal cinsiyet, egitim ve mesleki deneyime gore
bakim verenlerin ageism diizeylerinin analizi sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Secilmis Gostergelere Gore Bakim Personelinin Yagliya Karst Tutumlart

< > Ageism
Degiskenler N Onyargi Ka¢immma Ayrimciik (Toplam)
Cinsiyet
Kadin 81 3,6 2,34 3,6 3,0
Erkek 21 3,6 2,15 3,6 3,0
Egitim Diizeyi
Ilkokul 39 3,7% 2.4 3,7 3,2
Ortaokul 15 3,7 2,4 34 3,1
Lise 34 3,5 2,3 3,7 3,1
Universite 14 3,2% 1,9 3,3% 2,7*
Mesleki Deneyim (Sektordeki toplam ¢alisma siiresi, Yil)
1 yildan az 24 3,6 1,9 3,9 2,9
1-4 y1l 54 3,6 2,4 3,5 3,1
5 yil ve iizeri 24 3,5 2.4 3,6 3,1

Bakim personelinin ageism, 6nyargi, kaginma ve ayrimcilik diizeylerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek ilizere bagimsiz 6rneklem t-testi, egitim diizeyi ve meslekteki
tecriibe siiresine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in One-Way Anova testleri
uygulanmistir. Yildiz isaretinin (*) bulundugu degerler 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak an-
laml1 bir farkliliga isaret etmektedir.

Tablo 2’de gorildiigii iizere, ageism, Onyargl, kacinma ve ayrimcilik diizeyleri, cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir. Kadin ya da erkek olsun, bakim personeli ageist bir tutuma sa-
hiptir. Ancak, egitim diizeyi ageismi etkileyen bir faktordiir. Universite mezunu bakim perso-
nelinin, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan personele gore ageism diizeyleri daha diigiiktiir
(p=0,001). Ageismin boyutlar itibariyle degerlendirildiginde, ilkokul mezunlarinin {iniversite
mezunlarina gore yaslilara karsi daha onyargili oldugu anlagilmaktadir (p= 0,033). Ancak,
kacinma ve ayrimcilik boyutlari, egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermemektedir (sirasiyla; p= 0,051; p=0,090). Yine de, ortalama puanlara dikkat edilmesi
gerekir. Zira, ortalama puanlara bakildiginda, hangi egitim seviyesine sahip olursa olsun bakim
personelinin yasliya karsi yiiksek diizeyde ayrimci bir tutum sergiledigi anlasilmaktadir
(Ortalama=3,3 ile 3,7 arasinda). Bununla birlikte, bakim sektoriinde gegirilen yillar itibariyle
kazanilan deneyimin ageism diizeyine bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Bakim personeli ister
10 y1l iizerinde deneyime isterse 1 yillik deneyime sahip olsun, ageist bir tutum sergilemektedir
(Ortalama=2,9 ile 3,1 arasinda).

4.2. Ageismi Etkileyen Faktorler

Literatiirde, kisisel 6zellikler (Kropf, Cummings, & DeWeaver, 2000; Soderhamn, Lindencrona,
& Gustavsson, 2001; Herdman, 2002; Hweidi, & Al-Hassan, 2005; Topaz, & Doron; 2013)
calisma ortami (Hope, 1994; Pursey, & Luker, 1995; Nolan, Davis, & Brown, 2002; McLafferty,
& Morrison, 2004; Doherty, Mitchell, & O’Neill, 2011) ve bakim personelinin yasal haklarinin
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ihlali (Banazak et alii, 2000; Yamada, 2002; Evers et alii, 2002; Buchan, & Seccombe, 2006;
Humphries et alii, 2008; Doherty, Mitchell, & O’Neill, 2011; Leung et alii, 2013; McKenziea,
& Brown, 2014) ageismi etkileyen faktorler olarak tespit edilmektedir. Bu arastirma kapsa-
minda da Tiirkiye’de yash bakim personelinin yag ve toplumsal cinsiyet gibi kisisel dzellikleri,
sektordeki ve igyerindeki c¢aligma siireleri (deneyimleri) ageismi etkileyen faktorler olup olma-
dig1 analiz edilecektir. Ote yandan bakim personelinin yasal haklarinin ihlal edilmesi Tiirkiye’de
bu alanda yapilan ¢aligmalarda degerlendirilmeyen bir bagka boyutu olusturmaktadir. Asagida
ortaya konan kavramsal modelde yasal haklarin ihlal edilmesinin nasil bir etki yarattig1 da
degerlendirilmektedir.

Haftalik
¢alisma
saati

Sektordeki caligma

2 stiresi (yil) ve son
Onyargi+ W& isyerindeki galisma

Ayrimcilik+

Kaginma=
AGEISM

siiresi (yil)

Fig. 1. Ageismi etkileyen faktorler

Analizlerde 6nyargi, ayrimcilik ve kaginma boyutlarindan olusan ageism diizeyi bagimli degis-
ken olarak ele alinmistir. Her bir alt boyut ve alt boyutlarin olusturdugu ageism diizeyi ayr1 ayri,
toplam 4 farkli model olarak dogrusal regresyon analiziyle test edilmistir. Ancak, dogrusal reg-
resyon analizi neticesinde, ageism ve alt boyutlarmin yukarida belirtilen bagimsiz degiskenlerle
dogrusal bir iliski gostermedigi anlagilmistir (p>0,05). Bunun iizerine dogrusal olmayan ilis-
kileri analiz etme kabiliyetine sahip lojistik regresyon teknigi kullanilarak yukaridaki kavramsal
model analiz edilmistir. Analize dahil edilen bagiml degiskenler sirasiyla su sekildedir;

Tablo 3. Lojistik Regresyon Analizinde Yer Alan Degiskenler

Ageism . .. .
. - Ordinal diizeyde. 1-2,99 arasindaki puanlar 0
Bagimh Onyarg1 .
e (yok) ve 3,0-5,0 arasindaki puanlar 1 (var)
degiskenler Ayrimcilik .
olarak yeniden kodlanmustir.
Kaginma
Yas Interval diizeyde.
Toplumsal cinsiyet Nominal diizeyde. (1) Kadin ; (2) Erkek.

Ordinal diizeyde. (1) Ilkokul, (2) Ortaokul, (3)

Egitim seviyesi . . .
& 4 Lise, (4) Universite.

Bagimsiz

degiskenler Mesleki deneyim (Sektordeki

toplam caligma siiresi/y1l)
Son igyerindeki calisma siiresi/y1l  Interval diizeyde.
Son igyerindeki haftalik ¢alisma Ordinal diizeyde. (1) Yasal siire sinirlar1 i¢inde,
stiresi/saat (2) Yasal siirenin iizerinde (46 saat ve iizeri).

Interval diizeyde.




Tablo 4. Bakim Personelinin Ageism Diizeyini Etkileyen Faktorler (Lojistik Regresyon)

Ageism Onyargi Kacinma Ayrimcilik
Bagimsiz
degiskenler )
B Exp  Wald B EXp Wald’s p B EXp Walds p B EXp- walgs p
B s i B p

Mesleki deneyim
(Sektdrdeki toplam | 0,26 1,29 3,75 0,05 0,07 1,07 0,39 0,53 029 1,33 8,76 0,003 -0,01 0,99 0,004 0,95
calisma siiresi/yil)
Son igyerindeki

I -0,29 0,75 3,82 0,05 -0,03 0,97 0,05 0,83  -0,28 0,76 4,66 0,03 0,20 1,23 1,72 0,19
caligma siiresi/y1l
Yas -0,03 098 1,33 025 -0,04 0,96 1,52 022 0,03 1,03 0,76 0,04 -0,04 0,97 1,36 0,24
Hafalkcabsma o 0 200 187 017 109 297 345 006 047 159 031 058 129 366 464 0,03
Saati (46+) > E > > 9 9 9 9 > > > > 9 9 9 9
Cinsiyet (kadin) 1,01 2,76 331 0,07 -032 0,73 0,20 0,65 -0,59 0,55 0,66 0,42 0,28 2,40 2,01 0,16

Bagimli degisken: Ageism

Cox & Snell=0,111; Nagelkerke
Square= 0,151

Tahmin orani: %67,6

Bagimli degisken: Onyargi

Cox & Snell=0,045; Nagelkerke

Square= 0,072
Tahmin orani: %81,4

Bagimli degisken: Kaginma
Cox & Snell=0,112; Nagelkerke

Square= 0,198
Tahmin orani: %86,3

Bagimli degisken: Ayrimcilik

Cox & Snell=0,075; Nagelkerke
Square= 0,124
Tahmin orani: %82,4




Lojistik regresyon analizi sonuglarina goére, dnyargi, kaginma ve ayrimcilik alt boyutlarindan
olusan ageist tutumu etkileyen 3 6nemli faktor ortaya ¢ikmaktadir. Sektdrdeki ¢alisma siiresi
(y1l), son isyerindeki ¢alisma siiresi (yil) ve toplumsal cinsiyet, ageist tutumu etkileyen en
onemli faktorlerdir. Oyle ki, sektordeki ¢alisma siiresinde her 1 yillik artis, ageist tutumu 1 kat
artirmaktadir. Ote yandan, son isyerlerindeki ¢alisma siiresi arttikga, ageist tutumun 1 kat
azaldig1 goriilmektedir. Ayrica, kadin bakim personeli, erkeklere gore 2 kat daha ageist tutuma
sahiptir.

Ageist tutumu olusturan 3 alt boyut ayr1 ayri incelendiginde; onyarglr ve ayrimcilik alt
boyutlarinda benzer bir faktoriin etkili oldugu tespit edilmektedir. Hem 6nyargiy1 hem ayrimei
tutumu etkileyen bu faktor, isyerindeki haftalik caligsma siiresidir. Yasal calisma saatinin
tizerinde caligmak zorunda birakilan bakim personelinin, 3 kat daha fazla ayrimc1 tutuma sahip
ve yasliya karst 3 kat daha fazla Onyargili olduklar anlasilmaktadir. Bakim personelinin
kacinma diizeyleri incelendiginde ise {i¢ Onemli faktoriin kaginma iizerinde etkili bir rol
oynadigi gorilmektedir. Bakim verenin sektdrdeki ¢alisma siiresi arttikga kaginmanin da 1 kat
arttigi, ancak son isyerindeki ¢aligma siiresi arttikga kaginmanin tam tersi 1 kat azaldigi
goriilmektedir. Ayrica bakim personelinin yasi arttik¢a, yaslilara kars1 daha kaginmaci bir tutum
sergilemektedirler.

5. Tartisma ve Sonug

Bakim personelinin cinsiyet ve yas gibi kisisel dzellikleri ve uzun ¢aligma saatleri ageist tutumlar
artirirken, mesleki baz1 6zellikler ageism diizeyini azaltmaktadir. Ageist tutumu etkileyen faktorler
iic onemli bashk altinda tartisilabilir: Deneyim, haftalik calisma saati ve kisisel ozellikler.
Deneyim, sektordeki toplam galigma siiresi ve son igyerindeki ¢alisma siiresi olarak degerlendiril-
diginde, ageist tutumu azaltan ya da artiran etkiler gostermektedir. Bu bakimdan deneyimin
mutlaka detayli degerlendirilmesi gereklidir. Haftalik yasal ¢aligma saatinin asilmasi ise, bakim
personelinin ageist tutumlarini pekistiren, verimliligi azaltan ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
yen en Onemli faktor olarak goériinmektedir. Son olarak toplumsal cinsiyet ve yas gibi temel
kisisel 6zelliklere gore ageist tutumlar degiskenlik gostermektedir.

5.1. Deneyim: Bir Mesele iki Farkh Etki

Deneyim ageist tutumu etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir. Sektordeki deneyim siiresinin
her 1 yillik artis1 ageist tutumu 1 kat artirmaktadir. Ote yandan, mevcut isyerlerindeki deneyim
siiresi arttikga, ageist tutumun 1 kat azaldig1 goriilmektedir. Bu ilging bir bulgudur. Zira sektor-
deki deneyim siiresi yagliya karst olumsuz tutumu pekistirirken, mevcut igyerindeki deneyim
siiresi yasliya karsi tutumu olumlu bicimde etkilemektedir. Oyleyse, deneyim siiresi iki farkli
yiizii olan bir meseledir. Her ne kadar, Reyna, Goodwin ve Ferrari’nin (2007) gerceklestirdigi
arastirmada deneyim ve yagliya karsi 6nyargi arasinda bir iliski bulunmamigsa da, McLafferty
ve Morrison’un 2004 yilinda gerceklestirdikleri galigmada deneyimli hemsirelerin degisen
Olciilerde olsa da yasliya karst olumlu tutum sahibi olduklari tespit edilmektedir. Bununla
birlikte Griffiths ve Venturatto (2011), demans hastas1 yaslilara destek veren deneyimli persone-
lin daha olumlu bir tutum sergilediklerine isaret etmektedir. Ne var ki, literatiirde yapilan
calismalarin deneyimi, sektorde gegirilen ve en son g¢aligilan kurumda gegirilen toplam galigsma
stiresi olarak ayirmadan analizlere dahil ettikleri goriilmektedir. Oysa, deneyim, sektordeki
toplam caligsma siiresi ve son caligilan kurumda gegirilen siire bigiminde ayr1 faktorler olarak
analizlere dahil edilmelidir. Zira bizim ger¢eklestirdigimiz bu arastirmada sektérde kazanilan
deneyimin olumsuz etkisi gozlenmektedir. “Bakim sektoriindeki ve son is yerindeki ¢alisma
stiresinin birbirinden farkly iki etki géstermesinin nedeni nedir?” sorusuna verilebilecek yanitlar,



deneyimin farkli etkilerini anlasilir kilacak ve olumsuz tutumu pekistiren etmenlerin ayiklanma-
sin1 saglayacaktir.

5.2. Calisan Hakki: Yasal Calisma Siiresi

4857 nolu Is Kanunu’nun 63. Maddesine gére, ¢alisma siiresi haftalik en fazla 45 saat ve giinliik
en fazla 11 saatle sirlhidir (Is Kanunu, 2003, madde: 63). Ancak bizim arastirmanuz sirasinda,
bakim personelinin bu siirelerden daha uzun siire calistigi gozlenmistir. Lojistik regresyon
analizi, bakim personelinin yasal siirenin ilizerinde ¢aligmasinin, onlar1 yaglilara karsi 1 kat daha
onyargilt kildigim ortaya koymaktadir. Literatiirde, bakim personellerinin yasal siirenin iize-
rinde calistigi tespit edilmektedir (Banazak et alii, 2000; Yamada, 2002; Leung et alii, 2013).
Buna bagli olarak, bakim personelinin haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a, yash sakinlere kars1 daha
agresif tutum sergiledigi goriilmektedir (Evers ef alii, 2002). Bununla birlikte, ageist tutumlarin
artmasi, yasliya hizmet veren kurumlarin hizmet kalitesini, toplumdaki pozitif algisin1 ve ¢eki-
ciligini, olumsuz etkilemektedir (Buchan, & Seccombe, 2006; Humphries et alii, 2008; Doherty,
Mitchell, & O’Neill, 2011).

5.3. Kisisel ozellikler: Yas ve Toplumsal Cinsiyet

Bu caligmada, bakim personelinin yasi arttik¢a, kaginmaci tutumlariin da arttigi goriilmiistiir.
Literatiirde, baz1 saglik ve bakim personellerinin yasi ilerledikce, yash bireye karsi tutumlarinin
olumsuz bir hale geldigi bildirilmektedir (Soderhamn, Lindencrona, & Gustavsson, 2001,
Herdman, 2002; Hweidi, & Al-Hassan, 2005; Topaz, & Doron, 2013). Ote yandan, bir ¢alis-
mada, yas arttikca yaslilara kars1 olumsuz tutumlarm azaldig: tespit edilmistir (Evers et alii,
2002). Birbirinden farkli bu bulgularin varligi, bu konuda boylamsal verilere ve derinlemesine
analizlere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Toplumsal cinsiyet ageismi etkileyen bir diger faktordiir. Analiz sonuglarina gore, kadin
bakim personeli, erkeklerden daha ageist bir tutum sergilemektedirler. Cinsiyet birgok calis-
mada da yine yaslilara kars1 tutumda belirleyici faktorlerden birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Adelman, Greene, & Charon, 1991; Lookinland, & Anson, 1995; Soderhamn et alii, 2001;
Hweidi, & Al-Hassan, 2005; Topaz, & Doron; 2013).

5.4. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Bu c¢alisma, Antalya’da yaslilara hizmet veren bakim kurumlarindaki yash bakim personelinin
ageism diizeyini belirlemek amaciyla gerceklestirilmis kesitsel bir arastirmanin bulgularin
degerlendirmektedir. Elde edilen bulgular ve bunlara bagli tartismalar, bakim meselesi iizerine
boylamsal ve ¢ok boyutlu ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugunu da ortaya koymaktadir. Kurumsal bakim
personeli, yaslh bireylerle dogrudan etkilesim halinde olmasi nedeniyle bakimin kalitesi agisin-
dan 6nemli bir role sahiptirler. Ancak, yaglilikla ilgili kalip diisiinceler ve onyargilar, bakimin
kalitesini olumsuz etkilemekte; hem bakimi sunanin hem de bakim alanin yasam kalitesini
azaltmaktadir. Bu nedenle, bilhassa bakim personelinin egitimlerinin kurumsallagsmasi, hizmet igi
egitimlerle ve sosyo-psikolojik agidan desteklenmesi, sertifika programiyla bakim verme yetkisi-
nin sinirlandirilmasi, bakimin denetiminin titizlikle gergeklesmesi, yasal olarak caligma sartlariin
belirlenmesi ve pratikte uygulanmasinin saglanmasi yerine getirilmesi gereken en temel gerek-
liliklerdir. Temel ihtiyaglarin karsilanmasi, bakim siirecini, hem bakimi veren hem de alan igin
insan haklarina yarasir bir diizeye ¢ekecegi gibi, bireylerin yasam kalitesinin de kusaklararasi
catismaya neden olmadan artirilmasini saglayacaktir.
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