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OZET

Bastiirk, M. Hemsirelerin Yash Bireye Iliskin Tutumlarmin Bakim
Davranislarina Etkisi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastahklari Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2019. Bu calisma, hemsirelerin yash bireylere iliskin tutumlarinin, bakim
davraniglarina olan etkisinin degerlendirilmesi amaci1 ile tanimlayic1 tipte
planlanmistir. Calisma, Mayis 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Tekirdag ilinde
bulunan tiniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
400 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler " Sosyodemografik Ozellikleri ve Yash
Bakimma Iliskin Gériisleri Igeren Anket Formu", "Yaslh Ayrimciligi Tutum Olgegi"
(YATO), ve "Bakim Davranislari Olgegi-24" (BDO-24) kullamlarak, yiiz yiize
goriisme yontemi elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
Mann Whitney U , Kruskal Wallis-H ve korelasyon analizleri kullanilmistir.
Calismamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33,36+7,53 olup, %86,2'si kadin,
%65,5'1 evli, %94,7'si ¢ekirdek aile tipinde ve %41'i lise mezunudur. Katilimei
hemgsirelerin  %59,7'si yash ile ayn1 evde yasamis, %80,5'1 ¢alisma yasaminda yash
bireye bakim vermistir. Katilimeilarin %84,5'i personel sayisindaki yetersizligin yaslh
bakimi etkiledigini ve %72,7'si egitimlerde yasli bakimina iliskin konularin yeterli
olmadigini ifade etmislerdir. YATO toplam puan ortalamasi 75,56+10,61, BDO-24
toplam puan ortalamast 4,96+0,57 olarak bulunmustur. Her iki 6l¢ek ve alt boyut
puanlart cinsiyet ve aile tipinden etkilenmemistir (p>0,05). Hemsirelerin yash ile
ayni evde yasama, suan calistiklar1 klinikte yash bireye bakim verme ve hemsirelik
egitimi yada hizmet i¢i egitimlerde yash bakimina iliskin egitim alma durumu ile,
YATO ve BDO-24 toplam ve alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,05). YATO ve BDO-24 toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Calisma
sonucunda; yashiya olan olumlu tutumun bakim davranislarimi da olumlu olarak

etkileyecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, yaslilik, yaslt ayrimciligi, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Bastiirk, M. The Effects of Nurses' Attitudes towards Elderly on Caring
Behaviors, Tekirdag Namik Kemal University Institute of Health Sciences
Department of Internal Medicine Nursing, Master's Thesis, Tekirdag, 2019.
This study was planned to be carried out with descriptive method in order to evaluate
the effects of nurses' attitudes towards elderly people on caring behaviors. The study
was carried out between May 2018 and November 2018 with 400 nurses accepting to
participate in the study and working in the university and public hospitals in
Tekirdag. The data were obtained by face-to-face interview method using the
"Questionnaire on Socio-demographic Characteristics and Views on Elderly Care",
"Ageism Attitude Scale™ and "Caring Behaviors Scale-24". In the evaluation of the
data, percentage, mean, Mann—Whitney test, Kruskal Wallis-H test and correlation
analysis were used. The mean age of the nurses who participated in our study was
33.36+7.53 years, and 86.2% were women, 65.5% were married, 94.7% lived in a
nuclear family and 41% were high school graduates. 59.7% of the participating
nurses lived in the same house with the elderly, and 80.5% of them gave care to the
elderly people in their working life. 84.5% of the participants stated that the
insufficiency in the number of staff affected the elderly care, and 72.7% stated that
the topics related to the elderly care were not sufficient in the trainings. The mean
total score obtained from Ageism Attitude Scale (AAS) was 75.56+10.61, and the
mean total score obtained from Caring Behaviors Scale-24 (CBS-24) was 4.96+0.57.
Both scale and sub-dimension scores were not affected by gender and family type
(p>0.05). A statistically significant difference was found between the nurses' living
in the same house with the elderly, education on giving care to the elderly and
nursing or receiving in-service training for elderly care by nurses and AAS and CBS-
24 total and sub-dimension scores (p<0.05). There was a statistically significant
relationship between AAS and CBS-24 total scores in the same direction (p<0.05).
As a result of the study, it can be stated that the positive attitude towards the elderly

will also positively affect the caring behaviors.

Keywords: Nursing, old age, ageism, nursing care
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1. GIRIS

Yaslanma, dogumla baglayip oliimle biten, fizyolojik, sosyolojik, psikolojik
pek cok faktdrden etkilenen ve durdurulamayan bir siiregtir. (Oztek 2008). Yaslanma
ile birlikte canlinin islevlerinde gerileme goriiliir. Ozellikle biyolojik olarak gelisen
degisimler geri doniigsiiz olarak seyreder ve farkliliklara neden olur. (Karadakovan
2014). Yas ile gelen bu degisimler sosyal yasamda yiiklenen rollerin yerine
getirilmesini engeller. (Calistir ve dig. 2006).

Niifus Referans Biirosu (Population Reference Bureau PRB) 2018 verilerine
gore diinyada dogum ve 6liim oranlarinin diismesi ile beraber, yasl niifusun artmasi
hizlanmistir. Diinyadaki yasli niifus 1960 yilinda %S5 iken, 2018' de %9' lara
yiikselmistir. 2050 yilinda ise 85 yas ve ilizeri birey oranmin %]16'lara kadar
cikabilecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye' de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2018 gore, yash niifusun (65 yas ve tizeri) orani 2013' lerde % 7,7 bulunurken,
2017 de bu oran % 8,5' lara kadar yiikselmistir. Yasam kosullarmin iyilesmesi ile
birlikte artan yash niifusu yash bireye yonelik yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Yasin getirmis oldugu fonksiyon kayiplari, mental ve kas giiclinde
zayiflama cesitli hastaliklarin gelisiminde rol oynar. (Cilingiroglu ve Demirel 2004).
Bu durum saglik sistemlerinde de yash hasta niifusun artmasina neden olmustur.
Yagslilikla artan sorunlar saglik sistemine de dogrudan yansimis ve yasl hastaya
olan tutumu etkilemistir. Saglik calisanlar1 yasglh bireye bakim uygular iken, daha
yavas hareket edecegi, soylediklerini anlamayacag diisiincesi ile yash bireyin
yakinlar ile iletisime ge¢meyi seger ya da iletisime girmek istemekten kacinir.
Yashnin kisisel ozelliklerini dikkate almadan gosterilen bu yaklasim tedavi siirecini
aksatmakla birlikte, yasli bireyin kendine olan gilivenin azalmasina, kendini ise
yaramaz hissetmesine ve bu durumlara eslik eden psikolojik sorunlara neden olur.
(Dozois 2006).

Saglik sistemlerinde hastaya bakimin kilit roliinii iistlenen hemsireler,
bireylerin yaslilik siirecini olumlu olarak geg¢irmesinde 6nemli gorevlere sahiptir.
Profesyonel hasta bakimi hasta ya da saglikli bireyin hastaliklardan korunmasini,
mevcut hastaligin tedavi ve bakiminin saglanmasini, iyilesme siirecinden sonra ise,

saglikli halin siirdiiriilmesini hedefler. (Baykara 2010). Hasta bakim siireci siyasal,



sosyal, kurumsal pek ¢ok etmenden etkilenir. Toplumun dini ve kiiltiirel 6zellikleri,
gelenek ve gorenekleri, iklim kosullari, ekonomik durumu toplumsal yasamda
yasliya olan tutumu etkileyen faktorlerdendir. Yash bireye tecriibelerinden dolayi
saygl gosteren, hiirmet, anlayis ile yaklasan toplumlarda yasli bireye bakim siireci
daha olumlu siirer. (Ding 2010). Hemsirelerin, egitim ve danismanlik rollerini etkin
bir sekilde kullanmalar1 toplumun olumlu davranis gelistirmesinde dnemli bir yer
tutar. Boylece yash bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden saglikli bir
yashilik donemi gegirmesi saglanacaktir. Bu nedenle hemsire toplumun yasli bireye
olan alg1 ve bakis acisini iyi anlamali ve egitim programlarinin igerigini bu yonde
belirlemelidir. Bu konuda gereken 6zel bilgi ve becerilere sahip olmalidir. (Moyle

2003).

Yashh bakim siirecini hemsirelerin kisisel ve kurumsal 06zellikleri de
etkilemektedir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlardaki  uzun c¢alisma saatleri,
personel ve malzeme eksiklikleri, ergonomik kosullarin yasli hasta bakimina yonelik
diizenlenmemesi, yasli hasta bakimi konusunda yetigsmis personel eksikligi yash
hasta bakim kalitesinde azalmaya ve hasta giivenligini dogrudan tehdit etmeye neden
olmaktadir. Bakimi etkileyen bu faktorler birbirlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu
faktorlerdeki degisimlerden gerek bakim alan gerekse bakimi veren dogrudan
etkilemektedir. (Callaghan 2003). Cogunlugu kadin olan ve pek ¢ok sorumlulugu
birlikte yiirliten hemsirelerin calistiklar1 kurumlardaki sorunlar motivasyon ve is
doyumlarint etkileyerek hasta bakim kalitesini diislirmektedir. Bu nedenle
kurumlarm yagli bakimina iliskin eksiklikleri giderilmeli, biitiinciil bir yaklagim ile
hasta bakimina yaklasilmalidir. Bdylece istendik kaliteli yasli hasta bakimi
saglanacaktir. ( Taycan ve dig. 2006).

Calisma; {iniversite ve devlet hastanesinde caligmakta olan hemsirelerin yash
bireylere iligkin tutumlarinin, bakim davraniglarina olan etkisinin degerlendirilmesi

amaci ile planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaslanma ve Yashhik Kavram

Yaglanma; canlilar arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, dogum ile
baslayip 6liime kadar siiren, durdurulmas1 miimkiin olmayan bir siirectir. Bu siire¢
fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak pek ¢ok farkliliklara neden olur. (Oztek 2008).
Canlida bu farkliklar kalitim, yasanilan yer, yasam sekli, beslenme 0Ozellikleri,
hastalik 6ykiisii, karakter yapisi gibi pek ¢ok faktorlerden etkilenerek olusur. (Kilig
2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1998) yashiligin bireyin bulundugu gevrenin
ozelliklerine uyum gostermesini engelledigini belirtmigtir. DSO' ii (2017)  18-65
yas grubunu geng, 65-74 yas grubunu geng yasli, 74-84 yas grubunu yagl ve 85 yas

istli grubunu en yasli olarak belirlemistir. [(http://www.who.int/ageing/en]).

Fizyolojik bir olay olan yashlik, pek c¢ok biyolojik islevin geri doniisii
olmaksizin kaybi, i¢ ve dis pek ¢ok savunma mekanizmalarinin gerilemesidir.
Fakat yaglilik, maruz kalinan etkenlerle olumlu yada olumsuz olarak etkilenir , seyri
degisir. Bu nedenle yaslilik kavramimi tiim etkenlerle birlikte degerlendirmek
gerekir. (Karadakovan, 2014). Ciinkii yaslanma pek ¢ok kavramin i¢ ice gegtigi

kompleks bir siirectir.
2.2. Biyolojik, Psikolojik, Sosyolojik, Ekonomik Ve Toplumsal Yaslanma
2.2.1. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma; intrauterin donemle baglayarak, zamanla olusan
fizyolojik degisimlerle devam eder. Gegen zamanla beraber hiicre, organ ve
sistemlerden olusan biyolojik sistem etkinligi azalir, bir siire sonra bu yapilar
tamamen etkinligini kaybeder. (Ariogul 2006). Buna bagl olarak viicutta pek ¢ok
degisim yasanir. Saglarin beyazlamasi, deride olusan kinisikliklar, kas giiciinde
azalma, duyu organlarinin islev kaybina bagli gérememe, duyamama, norolojik
bozulmalarina bagl unutkanlik , yavas hareket etme yada hareket edememe, gii¢ ve

his kayb1 gibi belirtiler bunlarin bazilaridir. Gli¢ kaybina bagli olarak giinliik yasam



aktivitelerini yerine getirememe, bagimsizligini yitirme, bagkalarina bagimli olma
durumu gibi sorunlar meydana gelir. Biitiin bunlar bireyin yasam kalitesinin
azalmasina sebep olur. Biyolojik yaslanma yavas ve siirekli ilerleyen pek c¢ok i¢ ve
dis faktdrden etkilenir. (Ozdemir 2009). Bu nedenle degerlendirme yapilirken bu

faktorler ile birlikte ele alinmalidir.
2.2.2. Psikolojik Yaslanma

Birey yasami boyunca g¢evresindeki pek cok etmene maruz kalir . Yasaminin
devami icin bu etmenlerle basa ¢ikmasi ve davranig gelistirmesi gerekmektedir.
Psikolojik yaslanma; bireyin  yasamindaki bu uyum yeteneginin yas ile beraber
kayb1 olarak tammlanir. (Ozdemir 2009). Psikolojik yaslanmada, diisiince hizinda
yavaglama, dikkatsizlik, algilama ve pek cok biligsel yetenekte azalma goriiliir.

(Arpact 2005).

Yaglanma yavas ve siirekliligi olan bir siirectir. Bu nedenle; her birey
yaslanacagini bilmesine karsin yaslanma diislincesine kendini hazirlamaktan cekinir.
Bu durum psikolojik yaslanmay1 beraberinde getirir. Bireylerde yasli olma diislincesi
ruhsal bunalim, kendini yasamdan ayr1 tutma, umutsuzluk gibi degisimlere neden
olur. Ayrica yagla beraber kazanilan tecriibe, sayginlik, bilir kisi olma gibi durumlar

psikolojik yaslanmanin olumlu yénleridir. (Cang6z 2008).

Yash bireyler, bu donemde gencken yasadiklarini, basarili oldugu yada
olmadig1 durumlar1 gbzden gegirirler. Eger yasami kendi ideallerine gore basarili ve
istediklerine ulagmis olarak gecirdigini diisiinliyorsa, daha olumlu bir yaslilik donemi
yasarlar. (Cang6z 2008). Yasl bireyler; maddi giivencesinin olup olmamasi, yakin
cevresindeki insanlarin kaybi gibi pek ¢cok nedenden dolayr kendini bagimli olarak
gorme, sayginhigini yitirme, yalnizlik gibi olumsuz duygulara kapilabilirler. (Bilir
2006). Bu nedenle psikolojik yaslanmanin seyri yashinin i¢inde bulundugu maddi ve

manevi degerlere gore sekillenir.

Bireyleri yasliligin getirmis oldugu degisimlere dnceden hazirlamak, ruh
sagliginin  korunmasi agisindan onem tagimaktadir. (Gorgin A. 2009).
[(http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf]). Yash

bireyin  kisisel 0Ozelliklerine, maneviyatina, mahremiyetine saygi gosterilerek



desteklenmesi gerekir. Yash bireylerle iletisim siirecinde sabirli bir yaklagim
sergilenmelidir. Bu sekilde bireyin yaslilik doneminin getirdigi degisimleri daha
kolay karsilamasi saglanacaktir. Boylece yasl bireyin bu dénemi daha rahat, huzurlu

ve psikolojik olarak daha saglikli ge¢irmesi saglanabilir. (Cangdz ve Ulug 2006).
2.2.3. Sosyolojik Yaslanma

Yaglhlikla ilgili beklentiler, deger yargilar1 ve davranig sekilleri toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. Yaglilik sosyolojik olarak; bir toplumun yash
bireyden beklentilerini ve bu beklentilere karst toplumun verdigi degeri ifade eder.

(Goger 2012).

Yaslilik doneminde emeklilik, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, maddi gelirin
azalmasi, kronik hastaliklar, yakin aile bireylerinin kaybi, rol ve statii degisimi,
fiziksel ve mental yavaslama, bagimli yasama durumu, yetersiz beslenme, temel
gereksinimleri karsilayamama durumu gibi pek ¢ok degisim goriiliir. Bu degisimler
yaslt bireyin kendi kendine yetmesini ve bireyin alisilagelmis yasam standardini

devam ettirmesini engeller. (Calistir ve dig. 2006).

Yash bireylerin, yaslilik doneminin bu degisimleri ile basa ¢ikabilmeleri i¢in,
ailesi, komsu akraba gibi yakin cevresi, dost ve tanidiklar1 ile etkili iletisimde
bulunmalart &nemlidir. Bu durum yash bireyin sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasint ve c¢evresi ile daha olumlu iligkiler siirdiirmesini saglar.
Toplumundaki her kesimin, yash bireyler ile iletisiminde destekleyici bir tutum
icinde olmasi yash bireylerin kendini ise yarar, saygi duyulan, tecriibe sahibi biri
olarak gérmesini saglayarak toplumla uyum igerisinde yasamasina yardimci olur.

(Aki 2006).
2.2.4. Ekonomik Yaslanma

Yaslilik donemi ile goriilen degisimlerden biride emekliliktir. Yash birey
yasaminin uzun donemi boyunca ¢alismis, hem maddi hem de manevi anlamda
belli bir yasam diizeni olusturmustur. Emeklilik ile beraber 6zellikle alisilan maddi
diizey degismis, azalmaya baglamistir. (Vekfikulucay 2008). Maddi diizeydeki bu

degisim eski aligkanliklarini siirdiirememe, baskalarindan yardim almak zorunda



olma, kendini is gormez hissetme, muhtaclik, diiskiin olma gibi pek c¢ok sorunu
beraberinde getirir. Bu durum yaslt bireyin ruh sagliginin bozulmasina kendini
toplumdan izole etmesine neden olur. (Oz 2002). Yasli bireyin toplumsal iliskilerini
saglikli olarak siirdiirmesi ve maddi kaybin getirdigi sorunlarin en aza inmesi igin,
yakin aile ¢evresi ve toplumun yasliy1 desteklemesi gerekmektedir. Yasl bireyin
ihtiyaclarinin karsilanmasinda bireysel karar1 alinmali, ortak ihtiyaglarda diislincesi
onemsenmeli, kendini ise yarar ve toplumda bir deger oldugu hissettirilmelidir. Bu
sayede hayat diizenindeki eski aliskanliklar1 sekil degistirerek devam edecektir. Bu
da yasl bireyde maddi kaybin yarattig1 sorunlart en aza indirerek, daha huzurlu ve

mutlu bir yaslilik donemi gegirmesini saglayacaktir. (Bahar ve dig. 2009).
2.2.5. Toplumsal Yaslanma

Insan yasadig1 toplum iginde kurallar koyan, degerleri, inanglar1 olan ve
davraniglarinin belli sinirlar ¢izerek degisimini saglayan bir canlidir. Bu 6zelligi ile
diger canlilardan ayr1 bir yasam bi¢imi vardir. Bu degerler 6rf, adet ve gelenekler

olarak karsimiza ¢ikar, zamanla yasadigi toplumun degisimine ayak uydurarak

stirekli ilerler. (Arpact 2005).

Her toplumun yaslanmaya yiikledigi anlam ve deger farklidir. Bu nedenle
toplumsal yaslanma toplumdan topluma degisen ve her toplumda baska anlamlara
gelen bir siiregtir. Bazi toplumlar yaglanmay1 yasla beraber gelen bilgelik, tecriibe,
sayginlik, olgunluk  gibi olumlu degerlerle bagdastirirken, kimi toplumlarda
giicsiizliik, muhtaglik, hastalik gibi olumsuz degerler olarak ifade edilebilir.
(Ozdemir 2009). Bu sekilde her toplum kendi yash degerlerini olusturur ve bu

degerler ile yaslanmaya yapilan yorumlar1 degistirebilir.

Toplumsal yaslanma, fizyolojik yaslanma ile ortaya ¢ikan farkliliklarin yasl
bireyin yasamini etkilemesi ve bulundugu toplumun yashlikla ilgili olusturdugu
deger ve inanglar1 anlatmaktadir. (Arpact 2005). Yash birey bu degerlere uyum
gostererek, yasaminin bu dénemini olumlu bir sekilde gecirir. Her toplum, sahip

olunan degerler dogrultusunda yasli bireyi destekleyerek bu siirece dahil olur.



2.3. Yash Niifusu; Diinya ve Tiirkiye

Gliniimiizde gelisen teknoloji ile yasam kosullarin iyilestirilmesi, saglik
hizmetleri, beslenme, barinma gibi temel ihtiyaglarin daha kolay karsilanmast,
hastaliklarla miicadelenin etkinlestirilmesi gibi pek ¢ok konuda ilerleme goriilmiis,
bu durum insanlarin daha uzun yillar yasamasini saglamistir. (Ozdemir 2009). Bu
nedenle; gerek diinyada gerekse Tirkiye'de yas ortalamasi artmaya baslamistir.
Niifus Referans Biirosu (Population Reference Bureau PRB) 2018 verilerine gore
diinyada dogum ve 6lim oranlarinin diismesi ile beraber, yashi niifusun artmasi
hizlanmistir. Diinyadaki ortalama yasli niifus (65 yas ve lizeri) 1960 yilinda %5
iken, 2018'de %9'lara kadar yiikselmistir. 2050 yilinda 85 yas ve {izeri bireylerin
oraninin diinya ortalamalarinda %]16'lara kadar ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir.
Gelismis ilkelerde ise, glinimiizdeki yasli niifus oram1 %18 iken 2050'lerde bu
oranin %27'e kadar cikacag diisliniilmektedir. Yine 2050 yilinda Kuzey Afrika'da
yasli nifusun dort katina c¢ikmasi, Amerika Birlesik Devletleri'nde  %20'den
%22'lere ¢ikmasi, Japonya'da niifusun {igte birinin yashh niifus olacagi
beklenmektedir. Bu veriler diinyada yasli niifusun siirekli artis egiliminde olacagini
gostermektedir. Bu nedenle; toplumlarda sayisi artacak yasli bireyler igin destek
mekanizmalarmin gelistirilmesi ve  var olanlarin artirilmas:  gerekmektedir.
[(www.prb.org/2018-world-population-data-sheet-with-focus-on-changing-age-
structures/ er)].

Tiirkiye'de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'in 2018 sonuglar1 yash
nifusun 2013'te % 7,7,iken 2017'de % 8,5'lara kadar yiikseldigini gostermistir.
Yaslt bireylerin oran1 2013 sonrasi1 bes yillik donemde %17 artmistir. Yash niifusun
%44' erkek % 56's1 kadindir. Yas grubuna gore 2013 yilinda yash niifusun, %60,3't
65-74 yas, %32, 2'si 75-84 yas ve %7,5'1 85 ve daha istli grupta yer almaktadir.
2017'de ise yasli niifusun; % 61,6'sinin 65-74, % 29,7'sinin 75-84 ve % 8,6'sinin 85
ve tlizeri grupta yer aldigi goriilmektedir. Yash bireylerin oranin 2023'te %10,2,
2040'ta % 16,3, 2080'te ise %25,6 olup, zaman gectikge artacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye'de bu oranlar dogrultusunda ilerleyen yillarda yasl niifusun
stirekli artma egilimi gozlenecektir. Bu da yashlarla ilgili sorunlarin artacagi ve

ortaya cikabilecek yeni sorunlara ¢Ozliim Onerilerinin gelistirilmesi gerektigini



diisiindiirmektedir. Diinya siralamasinda en yiiksek yasl niifusa sahip iilke %32,2 ile
Monako, % 27,9 ile Japonya ve % 22,1 ile Almanya olmustur. Tiirkiye ise 167 iilke
arasindan 66.'1nc1 olmustur. [(www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?id=27595)].

2.4. Yash Hasta ve Yash Hastaya Yaklasim

Yaslhilik yasam dongiisiiniin vazgecilmez bir parcasidir. Bu dongilide yaslida
birtakim fizyolojik degisiklikler olur. Fonksiyon kayiplari, fiziksel ve mental
kapasitede yavaslama gibi pek ¢ok kayip goriiliir. Bu degisimler nedeniyle hastalik
belirtileri ve prognozlart normal seyrinden biraz daha farkli gelisir. Bu nedenle hem
hasta ve hasta yakinlarinin hem de saglik c¢alisanlarmin bu donemdeki hastalik
durumuna yaklagimi ve beklentileri farklidir. Ayrica yash hastanin hastalik durumu,
icinde bulundugu toplumun kiiltiirel Ozellikleri, aliskanliklar1 ile beraber

degerlendirilmelidir.

Yashilikta goriilen degisimler ¢ogu kez hastalik belirtilerinin gérmezden
gelinmesine neden olur. Yash birey ve ailesi belirtilerin yasliliktan olabilecegini
diisiinerek onemsemeyebilirler. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina hastalik belirtilerini
iletmezler. Bu durum hastaligin geg teshisine ve geg tedavisine neden olur. (Halil ve
Cankurtaran 2008). Bazen tan1 alindiginda hastaligin tedavisinin miimkiin olmadigi
asamalara dahi gelinebilir. Yash hastaya yaklasimda, tam kapsamli bir geriatrik
degerlendirme bu nedenle 6nemlidir. Geriatrik degerlendirme, yaglilik belirtileri ile
karistirtlan hastalik belirtilerini ortaya koymak, bu belirtiler dogrultusunda esas
hastalig1 tanilamak, yasl bireyin hastaliginin tedavisi ve bakimini saglamak, iyilesme
sonrast saglikli halin devami i¢in uygun damgmanlik ve destek sistemlerini
planlamak olarak siralanan pek ¢ok asamadan olusur. (Scanlan 2005). Bu kapsamli
degerlendirme i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir. Bu ekipte;
geriatristten is ugras terapistine kadar pek meslek grubundan temsilci bulunur. Her
meslek iiyesi kendi mesleki bilgileri ile yasliy1 degerlendirir, sorunlar ortaya koyar
ve ¢Ozlim arar. Gelistirilen bu ¢oziimler bir biitiinii olusturarak, yashinin aktif ve

saglikl1 bir yasam siirmesini saglayarak yasam kalitesini arttirir. (Stuck ve dig. 1995).

Yash hastanin degerlendirilmesinde iletisim 6nemlidir. Ozellikle yashiliga

bagli olusan fonksiyon kayiplari iletisimin yagli bireye uygun olarak planlanmasin


http://www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?id=27595

gerektirir. Yash bireyin degerlendirilmesinde oncelikli olarak yaslinin bireysel
gorligii alinmal1, gerekirse daha sonra aile iiyelerinden yardim alinmalidir. Yash
birey igin sakin, rahat, giiriiltiisiiz bir ortam yaratilmali, sabirla dinlenmelidir.
(Halil ve Cankurtaran 2008). Yasl bireyin gorme, isitme, mental gibi fonksiyon
kayiplar1 var ise, oda aydinligina dikkat edilmeli, okumas1 gereken bilgi sézel olarak
ifade edilmeli, karmasikliktan uzaklagarak yalin konusmaya ve tibb1 kelimeler
kullanilmamaya 0©zen gosterilmelidir. Ayrica soOzsiiz iletisim yontemlerinden
faydalanilmali, kisa ciimleler kurulmali, birden fazla bilgi bir seferde iletilmemeli,
yiiksek sesle konusulmamali ve konusulanlarin anlasildigindan emin olunmalidir.
(Ustiin ve dig. 2005). Bu sekilde yash bireyle etkin bir iletisim kurularak, esas

sorunlar belirlenir ve gercekei ¢oziimler olusturulmus olur.

Yash bireyle kurulan iletisimde her bireyin 6zellikleri, fonksiyon kayiplar1 ve
icinde bulundugu toplumsal degerler gbz oniinde tutulmalidir. Kullanilan iletisim
yontemleri bireyin ihtiyaglart dogrultusunda belirlemelidir. Ornegin; gérme ile ilgili
herhangi bir sorunu bulunmayan yagh bireyin okumasi gereken bilgiyi kendisinin
okumasina miisaade edilmelidir. Yashi oldugu igin gozlerinin gérmeyecegi ve
anlamayacagi diistiniiliip, pesin hiikiimlii olunmamalidir. Bu sekilde yaslh bireyin
fonksiyonlar1  dogrultusunda bagimsiz isler yapabilecegi gosterilmis olunup,
yaslanmanin getirdigi degisimlerle psikolojik olarak daha saghkli bir sekilde bas

etmesi saglanacaktir.
2.5. Yash Ayrimcihigi

Toplumlarin olaylart algilamasi kiiltiirel yapi, gelenekler, aliskanliklar gibi
pek cok degere bagh olarak degisir. Yaslanmak bazi toplumlarda edinilen tecriibeye
bagl olarak saygi duyulan ve olumlu karsilanan bir durum iken, kimi toplumlarda
yasla beraber azalan fonksiyonlar, islev kayiplari, kronik hastaliklar, duyu
organlarinda ve sistemlerdeki yetersizlikler nedeniyle; bagimli, muhtag, hasta gibi
anlamlara gelebilmektedir. Bu olumsuz tutumlar toplumun yaslhh bireyden

uzaklagsmasina ve yasl ayrimcilii kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Yagh ayrimciligi kavramindan, ilk kez Robert Butler 1969 yilinda soz

etmeye baglanmistir. Butler'e gore: yash insanlara siyasal ve sosyal yonden yapilan
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her tiirli ideolojik yaklasim yasli ayrimciligi olarak distiniilmelidir. (Butler 1969).
Akdemir ise; bir yashi grubunun lehinde yada aleyhinde olmasi goézetilmeksizin,
yasli olmasi nedeniyle gosterilen her tiirlii davranis degisikligidir. (Akdemir ve dig.
2007). Palmore, yasli ayrimciligindan yash bireylerin maruz kaldig1 6n yargili tutum
olarak bahsetmistir. (Palmore 1999).

Yasliya olan ayrimci tutumda bireyin yasami boyunca yaslilikla ilgili
yasamis oldugu deneyimler onemlidir. Niifustaki yashi sayisinin giderek artis
gostermesi, sosyal medya ve cesitli iletisim araglarinda yagslilikla ilgili gosterilen
yanlis imaj, yashi ayrimciliginin toplumda hizla ilerlemesinde etkili olmustur.
(Karadakovan 2014). Yash ayrimciligi, bireyin ileri yasinin sebep oldugu her tiirlii
pesin hiikkiim ve davranis olarak belirtilir ve bu davraniglar olumlu ya da olumsuz
olabilir. Fakat genellikle yashlik kavrami yasli olma, ihtiyarlama, bunama,
giicsiizliik, itibar kaybi, yipranma gibi olumsuz kelimeler ile ifade edilir. Bu durum
yasli ayrimciliginin - olumsuz tutumlarim karsimiza c¢ikarmaktadir. Yash
ayrimciligmin bu olumsuz tutumlari yaslinin is giiciinden gekilerek, bagimli bir hale
gelmesine sebep olmustur. Bu nedenle yaslinin toplum i¢indeki maddi ve manevi

yiikii artmistir. ( Buz 2015).

Toplumun yash bireylere olan tutumu yash ayrimciliginin yoniinii belirler.
Utkualp ve digerlerinin (2015) 53 huzurevi ¢alisaninda yapmis oldugu calismada,
calismaya katilanlarimin ¢ogu yash bireye bakimin daha fazla zaman ve caba
gerektirdigini belirtmigledir. Katilimceilarin % 67,3 hastaliklarin  artmasi nedeniyle
yaslt olmanm zor oldugunu, % 30,8'i yash bireyin korunma ihtiyaci olan olarak
tanimlamiglardir. Calismaya katilanlarin  %78,8'1  kurumlarinda yasl haklart
biriminin bulundugunu % 84,6's1 yasliya uygulanan tiim girisimlerden once sozli
olarak onam alinmasini, %21,2'si ise yasl bireyden yazili olarak onam almanin

gerekmedigini belirtmislerdir. (Utkualp ve dig. 2015).

Saglik hizmetlerinde yasli bireylerle en c¢ok iletisimde bulunan birim
hemsirelik hizmetleridir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (Internatiol Council of
Nurses, ICN) 'Saglikli Yaslanma Temasi'nda (1992) hemsireligin, ileri yastaki
bireyin bagimsizligin siirdiirme, bakimini bireysel olarak iistlenmesini saglama ve

yasam  kalitesini  ylkseltme gibi  amaclarmmin  oldugunu  belirtmistir.
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[(https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions)]. Asiret ve dig.’nin 227
hemsire ile yapmis olduklar1 ¢alismada, katilanlarin % 63,9'u yash hastalar ¢ok
yavas olduklar1 igin onlarla birlikteyken ¢ok zaman harcadiklarini, %55,1'i rutin
islemlerde yasli hastalara Oncelik verdiklerini, %46,3'i hasta Oykiilerini
yakinlarindan almay1 tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Saglik alaninda 6grenim
goren 227 Ogrenci ile yapilan ¢alismada, katilanlarin 9%74,4'i geriatri kliniginde
caligmak istemedigini, istememe nedenleri ¢ogunlukla (% 10,1) yashya verilen
bakimm zahmet gerektirdigini belirtmislerdir. (Kdse ve dig. 2015). Ogrencilerle
yapilmis bagka bir calismada, hemsirelik ve yaslhi bakimi Ogrencilerinin yash
ayrimcigina olan tutumlart karsilagtirllmig ve yasl bakimi 6grencilerinin yaglilara
olan tutumlarinin hemsirelik 6grencilerine nazaran daha olumlu oldugu goriilmiistiir.
(Yilmaz ve Yavuz Colak 2017). Ozellikle mesleki egitim asamasinda geriatri ile
ilgili artacak egitimlerin, yash ayrimciliina yonelik pozitif tutumu yiikseltecegi

distiniilmektedir.

Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi'ne gore yasl bireylerin yaslilig, siirekli
hasta olmak, Olime yaklasmak, bakima ve gozetime muhtag olmak olarak
tanimladiklarini belirtmislerdir. [(www.gebam.hacettepe.edu.tr/bultenler/
gebambulten2004.pdf)].

Palmore tarafindan yasliya uygulanan ayrimci tutumu belirlemek igin
Amerika ve Kanada'da yapilan ¢alismada, yash bireylerin saglik, sosyal ve is
yasaminda ayrimci tutuma maruz kaldigr goriilmiistiir. Aynmi caligmaya gore
yaghilarin toplum tarafindan sagir, anlamayan, anlatamayan ve hastalikli bireyler
olarak goriildiiklerini ifade etmislerdir. (Palmore 2004). Abreua ve Caldevillab'in
Portekiz'de 140 hemsirelik Ogrencisiyle yapmis olduklari ¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinin yash ayrimciligr ile ilgili tutumlarinin anlamli diizeyde olumsuz
oldugu belirlenmistir. Yashh bireye olan tutum kiiltiirel olarak degisiklik
gostereceginden , her toplum yash ayrimciligi ile ilgili izlenecek stratejileri toplumun

deger yargilarina gore belirlemelidir. (Abreua ve Caldevillab 2015).
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2.5.1. Yash Ayrimciiginin Gelismesinde Rol Oynayan Etmenler

A. Bireylerin Oliime Karst Duyduklar1 Korku: Yasamin kaginilmaz bir pargasi
olan 6liim, hayatla ilgili her seyin bittigi, geri doniisiin miimkiin olmadig1 bir son
olarak gorilmektedir. Bu nedenle her yastan bireyin kagindigi ve korktugu bir
durum olarak algilanmaktadir. Yaslilik ise o6liimle es anlamda kullanilan, 6liimiin
yaklagtigini ifade eden bir donem olarak goriiliir. Bireyler yashilik ile birlikte gelen
giicsiizliik, bagimlilik, hastalik, gibi degisimleri 6liimle es tutar ve yaslanma ile 6lim
vaktinin yaklastigin1 distliniirler. Yetiskinlerdeki bu 6liim  korkusu, yaslilara
gosterilen olumsuz yashh ayrimciligi olarak ortaya c¢ikmaktadir. (Buz 2015).
Yaslilarin ¢ok kisa bir zaman i¢inde dlecegini diisiinen bireyler, 6liimden kagmak ile
yaslidan kagmayr bir tutarlar. Bu durum yash bireylere gosterilen tutum ve

davraniglara olumsuz olarak yansir.

B. Medyada Bedensel Giizellige Verilen Onem: Yaslilik bedensel 6zelliklerin
olumsuz olarak degistigi bir donemdir. Fakat 6zellikle medya araglarinda bedensel
giizellik, daha gen¢ olma, daha giizel olma, gengligin aktif yasamla bir tutulmasi gibi
imgeler sikca  kullanilmaktadir. Yaglilik doneminin getirdigi kirisikliklar, sag
beyazlamasi, kilo artigi, kas giliciinde zayiflik, cinsel fonksiyonlarda azalma,
tiretimden cekilme gibi degisimler yashyr gengligin ve giizelligin kayboldugu,
toplumdaki sorumlulugunu tamamlamis ve igse yaramaz olarak hissettirerek toplum
disina iter. (Bulut ve Cilingiroglu 2016). Gengligi ve giizelligi olmazsa olmaz bir
profil goren toplumlarda yaslilik istenmeyen, kaginilan, kendine olan giiveni azaltan

bir durum olarak goriiliir ve bu durum yaslhliklara ve yashiliga olan olumsuz tutum ve

davranis olarak yansir. (Buz 2015).

C. Toplumda Ekonomik Verimlilize ve Uretime Verilen Onem: Yashligin
getirmis oldugu degisimlerden biri de emeklilik ve iiretim kaybidir. Dogum hizinin
diigmesi ve insan dmriiniin uzamasi ile birlikte yash niifusun artis1, toplumda tiretime
katilamayan insan sayisinin artigina neden olmustur. Toplumda iiretimde aktif olan
orta yasl bireyler, iiretime dahil olamadiklar i¢in ¢ocuk ve yash grubuna bakmakla
sorumludurlar. Cocuklar gelecekteki iiretime katki saglayacaklari i¢in bir yiik olarak
goriilmez iken, Oliime her giin daha da yaklasan yaslilar grubuna bakim bir yiik,

getirisi olmayacak bir ugras olarak gorilmektedir. Bu durum yasli bireylerin
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toplumun yararsiz bagimli yiikii olarak algilanmasina ve yaslh bireylere olumsuz

tutum gosterilmesine neden olmaktadir. (Buz 2015).

D. Yashlar Tle Tlgili Arastirmalarda Orneklemin Kurumda Kalan
Bireylerden Secilmesi: Yasl bireyler ile ilgili yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla
huzurevi, bakimevi gibi kurumlarda kalan yaslhilar ile caligmalar yapilmaktadir.
Genellikle 6rneklemdeki bireylere kolay ulasim, veri toplama siirecini kisaltmak gibi
nedenlerle bu kurumlar tercih edilir. Fakat bu durum arastirma sonuglarinda yagh
bireyin bagimli ve muhta¢ oldugunu gosteren verilere neden olmaktadir. Toplumun
cogunlugunda ise bagimli olan yagh niifus olduk¢a azdir. Bu durum yash bireylerin
toplumda bagimli ve muhtag imaj1 ¢izmelerine neden olmakta ve toplumun algist bu

yonde sekillenmektedir. (Cilingiroglu ve Demirel 2004).
2.5.2. Yash Ayrimcihgina fliskin Tutumlarin Gériildiigii Alanlar

A. Cahsma Yasaminda Yash Ayrimcihigi: Yashilik silirecinin eslik ettigi
degisimlerden olan fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda yavaslama yaslilar1 , geng ve
aktif bireylere gore isverenlerin goziinde ikinci segenek olarak diisiindiirmektedir.
Ayrica yagh bireyler alanlarinda edindikleri tecriibe ve uzmanliklar1 sebebiyle daha
yiiksek ticretler talep etmektedirler. Daha az {icretle, daha dinamik ve daha geng
bireylerle ¢alismak isteyen isveren i¢in, yaslilarin tercih edilmemesi kaginilmaz bir
durum olmaktadir. (Vekfikulucay 2008). Fakat yasli bireylerde genglere gore is
kazas1 yapma, ise ge¢ gelme ve is degistirme gibi verimligi azaltan durumlarin daha
az oldugu goriilmektedir. ( Cilingiroglu ve Demirel 2004). Baybora'nin galigmasina
gore, ise eleman aliminda ayni Ozelliklere sahip olan adaylarin yalnizca yasi
nedeniyle farkli davraniglara maruz kaldiklar1 belirlenmistir. (Baybora 2010). Yas ile
ilgili bu Onyarginin nedeni, yash bireylerin verimliliginin daha diisiik olacagi ve
tiretimi yavaslatacaklar1 diisiincesidir. Oysaki bir¢ok isveren yash kisilerin daha
tecriibeli ve kuruma olan baghliklarinin daha yiliksek olmasi nedeniyle ise
alinmalarinin verimligi artiracagini diisiiniirken, bazilar1 yash bireylerin fiziksel ve
zihinsel yonden eksik, yenilige ve degisime karsi kati olduklarini belirtmektedirler.
(Demir 2011). Bu nedenle yashlik doéneminde yashlar is yasamindan

uzaklagtirilirlar.
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Yaslilik donemi, genellikle i¢ce kapanik, mutsuz, bagimli, umutsuz ve pek ¢cok
birey tarafindan istenmeyen bir donemdir. Fakat yasam boyu edinilen tecriibe, pek
¢cok konuda sahip oldugu 6ngorii sebebiyle onemli ayricaliklara sahip olunan bir
donemdir. Bu 6zelliklerle de pek ¢ok is sahasinda yash bireyler degerlendirilmelidir.

(Goger 2012).

B. Aile Hayatinda Yash Ayrimcihigi: Aile toplumdaki en kiigiik birimdir. Aileler
eskiden nine, dede aile biiyliklerini de iceren genis ailelerden olusmakta iken,
giinimiizde bu durum gelisen teknoloji, degisen yasam tarzi nedeniyle yerini
sadece anne, baba ve ¢ocuktan olusan g¢ekirdek ailelere birakmistir. Degisen bu
yasam tarzi aile biiyiiklerinin rol ve sorumluluklarinda da degisime neden olmustur.
Genis aile yasantisinda aile biiyligii saygi duyulan, son sozii sOyleyen,
tecriibelerinden faydalanilan birey iken, cekirdek ailede ekonomik giivencesi
olmayan, iiretemeyen ve kendi cocuklarina bagimli bireye doniisiir. Eger yash
bireyin maddi geliri var ise, ona bakan ¢ocuklar bu gelirin, bakimini sagladiklar
icin kendilerinin hakki oldugunu ve nasil kullanilmas1 gerektigine de kendilerinin

karar vermesi gerektigini diisiiniirler. (Oz 2002).

Yaslilik doneminin getirdigi degisimler olumlu ve olumsuz yonde
olabilmektedir. Bu nedenle olumlu degisimler 6ne ¢ikarilip, olumsuz degisimler ise
aile tiyeleri tarafindan desteklenerek, yaglinin daha saglikli, tiretken ve mutlu bir

hayat stirmesi saglanabilir. (Cilingiroglu ve Demirel 2004).

C. Sosyal Yasamda Yash Ayrimcihigr: Yashhik donemi,  yaslinin yakin
cevresindeki bireylerin destegi ile daha olumlu ve sosyal bir dénem haline
doniisebilir. Ozellikle bireyin sosyal iliskilerini siirdiirmesi, yakin dost ve akrabalarla
yakin iligki kurmasi ve toplumdan uzaklagsmamasi dnemlidir. Yaglanmanin getirdigi
fiziksel giic kaybi, zihinsel islevlerde yavaslama yash bireyin toplumdan kendini
soyutlamasina ve yalniz kalmasmma neden olmaktadir. Bu durum yash bireyi
psikolojik olarak olduk¢a olumsuz bir sekilde etkilemektedir. (Oz 2002). Ayrica geng
yetiskinler yaslinin yalniz kalmay1 kendisinin tercih ettigini, sosyal iliskilerin yagliy1
yorabilecegini, onun bdyle iligkilere ihtiyacinin olmadigini, zamanini evde
dinlenerek gecirmesinin daha uygun olacagini diisiiniirler. Fakat sanilanin aksine

yaslilar ¢ocuklari, akrabalar1 ve arkadaslari ile birlikte olmay1 tercih ettiklerini ifade
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etmislerdir. (Akdemir ve dig. 2007). Ayn1 zamanda yash bireyle iletisim kurmanin
ve zaman gecirmenin zor ve sikict oldugu diisiiniilmektedir. (Ozdemir 2009). Bu
nedenle yaslilar sosyal yasamdan soyutlanmis, evlerinde yalniz bir sekilde 6liimii
bekleyen bireylere doniistiiriilmiislerdir. Oysaki yaslilik donemi de diger donemler
gibi sosyal ve aktif bir sekilde siirdiiriilebilir. Bunun i¢in toplumdaki bireylerin

yaslilar1 sosyal yasamin vazgecilmez bir pargasi haline getirmeleri gerekmektedir.

D. Cinsel Yasamda Yash Ayrimcihigri: Pek cok kisi yaslanma ile birlikte
kaybedilen genclik ve ¢esitli fonksiyon kayiplari ile birlikte cinsel yagaminda sona
erdigini diistinmektedir. Oysa artan yagla birlikte gebelik korkusunun olmamasi, is
stresi ve sorumluklarin daha az olmasi sebebiyle daha mutlu bir cinsel yasam
stirdiirtildiigii ifade edilmektedir. (Vekfikulugay 2008). Ayrica yash bireylerin aktif
bir cinsel yagsam siirmesi ve evlilik yapmasi hos karsilanmamaktadir. (Gorgiin 2009).
Ayni zamanda cinsel yasamla ilgili yapilan saglik hizmetlerinde, yash bireylerin
tedavileri yash olduklari igin gereksiz olarak nitelendirilerek ihmal edilmektedir. Bu
durum cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve ¢esitli cinsel fonksiyon bozukluklarinin
atlanmasina neden olmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 yash bireydeki cinselligi anlamakta
zorluk ¢ekebilmektedir. (Sen ve dig. 2015). Cinselligin yasamin bir parcasi oldugu
ve bu siirecin yaglilik doneminde de olagan ve saglikli bir durum oldugu kabul

edilmelidir.

E. Fizyolojik Degisimlerle Bagh Yash Ayrimcihgi: Yashlik doneminde goriilen en
onemli degisimler fiziksel yapida olanlardir. Yaglilik doneminde bireyde  sag
beyazlamasi, ylizde kirisikliklar, yiizde ve ellerde lekeler, deri esnekliginin kayba,
kas giici kayiplar1 gibi fiziksel yapida degisimler belirgin bir sekilde goriiliir.
Giizelligin gen¢ goriinmekle es anlamli olarak diisliniilmesinden dolay1 yaslh birey
cirkin, bunak, yagl, ihtiyar, ise yaramaz, fosil gibi sifatlar ile anilirlar. Bu durum
yaglilara olumsuz davranislar olarak yansimaktadir. (Vekfikulugay 2008). Oysa bazi
toplumlarda yashlikta goriilen bu degisimler olgunluk ve bilgeligin bir simgesi

olarak goriilmektedir. (Akdemir ve dig. 2007).

Ayrica yashlik doneminde goriilen fiziksel degisimlerin yani sira, norolojik
yapida da degisimler goriiliir. Bu degisimler cesitli islev kayiplar1 ya da yapilan

islerde yavaglamaya neden olur. Yash birey kendi isini yapamayan, siirekli
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bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyan, beceriksiz olarak goriiliir. Toplum bu
beceriksiz ve ise yaramaz bireylerle ugragsmayir zaman kaybi olarak goriir. Bu
nedenle yash bireyler toplum tarafindan istenmez ve diglanir. (Macnicol 2006). Fakat
sanilanin aksine yagh bireyler giinliik islerini tek baslarma yiiriitebilirler. Ayrica
kaza ile karsilagsma ve hastalik yasama siklig1 genclere gore daha azdir. (Palmore

1999).

F. Zihinsel Degisimlere Bagh Yash Ayrimcihigi: Yash bireylerde akil yiiriitme,
animsama, 0grenme gibi kavramlari igeren zihinsel fonksiyonlarda yas ile beraber
azalma oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle yash bireylerin 6grenme yeteneklerinin
ve hafizalarinin azaldigima, uyum saglama, beceri kazanma yeteneklerinin
kaybolduguna inanilmaktadir. Bunun i¢in yaslh birey her seyi unutan, yeni bir beceri
O0grenmesi miimkiin olmayan, bunak kisiler olarak algilanirlar. Yash bireyler,
zihinsel fonksiyon kayiplari nedeniyle toplum tarafindan yasamdan soyutlanarak,
olumsuz davraniglara maruz kalirlar. (Cilingiroglu ve Demirel 2004). Fakat yash
bireylerde 6grenme ve hatirlama gibi yeteneklerde diisiiniildiigii kadar ciddi kayip
meydana gelmez. Sadece yasin ilerlemesi ile motivasyon, 6grenme bigimi, uyaranda
azalma gibi degisimler goriiliir. Bu durum yagh bireyler ile geng birey arasinda cesitli
farklara neden olur. Ayrica hafiza kayiplar1 yash bireylerin sadece beste birinde

goriilen bir durumdur. (Palmore 1999).

G. Psikolojik Durum Degisimine Bagh Yash Ayrimciigi: Yasl bireyler toplum
tarafindan  zihinsel islevleri bozulmus, silirekli unutan, kendi islerini kendi
yapamayan, yalniz bireyler olarak goriiliirler. Bu durum yash bireylerde gii¢siizliik,
caresizlik, umutsuzluk gibi ruh hali degisikliklerinin yogun yasanmasina neden olur.
Bu nedenle yaghlar gencler tarafindan huysuz, aksi, anlagilmaz, depresif olarak
algilanirlar. (Palmore 1999). Fakat yaslhlar is ve ¢ocuk sorumlulugunun olmadigi,
bos vakitlerinin oldukca fazla oldugu bu dénemi yagamlarinin en iyi dénemi olarak
ifade etmektedirler. (Macnicol 2006). Eskiden zaman ayiramadiklar1 pek ¢ok ise
zaman ayirabilmeleri, hayattaki pek cok sorumlulugu basar1 ile yapmis olmanin
mutlulugu ile yasamlarina devam ederler. Toplum yaglilarin bu donemlerini daha da

mutlu gecgirmeleri i¢in olumsuz tavirlarindan kurtulup, onlar1 desteklemelidirler.
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H. Yash Ayrimciliginin Sosyo Kiiltiirel Etkisi: Toplumun sosyo kiiltiirel yapisi o
toplumun yasliya tutumunu etkileyen en 6nemli etmendir. Baz1 toplumlarda yasliliga,
yasla kazanilan bilgelik, olgunluk gibi kavramlardan dolayr olumlu anlamlar
yiiklense de, cogunlukla yasli ise yaramaz, hasta, bunak gibi anlamlara gelmektedir.

Bu durum yasliya olumsuz davraniglar gosterilmesine neden olmaktadir. (Akdemir
ve dig. 2007).

Yasin ilerlemesi ile birlikte hem fizyolojik hem psikolojik hem de sosyal
yasamda birtakim degisiklikler olur. Ozellikle sosyal yasamdaki bu degisimler
toplum tarafindan yasliy1 iiretkenligi azalmig, bagimli, yetersiz birey gibi kavramlarla
bir tutar. Yashnin sosyal yasami, nasil giyinecegi, konusacagi bu diisiincelerle
belirlenir. Belirlenen bu kaliplarin digina ¢ikilmasi toplum tarafindan hos
karsilanmaz. (Cilingiroglu ve Demirel 2004). Bu durum yaslilarin yagsamlarini izole

bir sekilde gegirmelerine neden olur.

Geleneksel toplumlarda yaslilik, yasla beraber gelen tecriibe sayginlik ve
bilgelik anlamlarina gelmektedir. Yasli birey bu nedenle saygi duyulan, sozii
dinlenen, en son sozii sdyleyen kisidir. Bunun i¢in geng aile iiyeleri onlar1 sayar ve
bakimlarina katki saglarlar. Hatta bu toplumlarda yasl bireylerin bakim evi gibi
kurumlarda kalmasi oldukca kotii karsilanir. Aile iiyeleri yasli bireyin biitiin

ithtiyaclarmin karsilanmasini ve rahat ettirilmesini saglamakla ytikiimliidiir. (Erci

2009).

Modern toplumlarda ise bu durum biraz farklidir. Ozellikle modern yasamin
hizli1 teknolojik gelisimine ayak uyduramayan yagh birey, modern toplum tarafindan
dislanir. Kadinin is hayatinda daha fazla yer almasi daha biiylik aile yapisin1 bozmus,
daha kiiciik aile yapisina doniisiilmesine neden olmustur. Bu da yash aile iiyelerinin
aile igerisinden uzaklastirip, ayr1 yasam siirmesine neden olmustur. Ekonomik
giiclinli ve tretkenligini yitirmis yash birey, toplumdaki konumunu ve sayginligim
kaybetmistir. Bu durum yash bireyi artik ise yaramayan, istenmeyen kisi haline
getirmistir.  Toplumun bu tutumu, yashh bireyi psikolojik bunalimlara ve

yalnizlagmaya iter ve toplumdan soyutlanir. (Konak ve Cigdem 2005).
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Yashiya olan tutum iilkelerin yapisina, gelenek ve goreneklerine, deger
yargilarina gore degisiklik gosterir. Cooney ve Di Cin'de ve Japonya'da yaslilarin
primer olarak bakimlarin1 kimlerin karsiladiklarini arastirmislardir. Her iki iilkede de
bakimlar1 oncelikle erkek c¢ocuklarmin verdigi belirlenmistir. Ayrica Cin'de evli
erkek ve kiz cocuklarinin bakimi esit sorumlulukta aldigi ve gelinlerin yash
bakiminda daha az sorumlugu oldugu ortaya ¢ikmistir. Japonya'da ise gelinlerin
daha fazla sorumluluk aldig1 belirlenmistir. (Cooney ve Di 1999).

Glinlimiizde yasl bireylerin yasam kalitesini arttirmak ve toplumlarin yash
bireylere olan tutumunu degistirmek i¢in gesitli politikalar gelistirilmektedir. Fakat
gelistirilen bu politikalar her toplumun 6zelliklerine, yasliya verdikleri degere gore

degisim gostermektedir. (Kilig 2009).
2.5.3. Saghk Bakim Sisteminde Yash Ayrimcili

Saglik hizmetleri multidisipliner anlayis igerinde yiiriitiilen bir hizmettir.
Saglik calisanlarinin olusturdugu bu ekip, dogumdan 6liime kadar hayatin her aninda
gorev alir. Yashlik donemindeki bireylerin saglik hizmetlerinde bu anlayis devam
eder. Fakat ozellikle yashligin getirmis oldugu degisimler, saglik calisanlart icin
yaniltict ve farkli bakis agilarina neden olabilmektedir. (Vekfikulugay 2008).

Yaglilik doneminde yaslilar bas etmesi gereken pek c¢ok de§isim ve sorun
yasamaktadir. Bu sorunlarin en 6nemlileri de kronik hastaliklardir. Yagl birey cogu
kez birden fazla kronik hastalikla bas etmek zorunda kalabilmektedir. Kronik
hastaliklarin belirtileri, bazen yashlikta goriilen degisimlerle karistirilabilmektedir.
Bu durum tam1 ve tedaviyi geciktirmekte, iyilesme siiresini uzatmaktadir. Yash
bireylerde pek cok farkli sistemsel hastaliklar ve degisimler karmasikli§i, hastaneye
basvuru ve yatiglarin oldukga fazla olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
calisanlari, tan1 konmasi zor, siirekli hasta olan ve pek yakinda da 6lecek olan yash
grup yerine, daha kolay ¢oziimlenen ve iiretime katkis1 daha fazla olacak olan geng

grubu daha oncelikli gortirler. (Diizenli 2017).

Saglik calisanlarinda  yash bireylere yaklagim ile ilgili egitime, gerek
O0grenim sliresince gerekse caligma yasaminda yeterli dlgiide yer verilmemektedir.

Yaslanma siireci konusunda yetersiz bilgiye sahip olan saglik calisanlari, mesleki
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birikimin yaninda bulunduklar1 toplumun kiiltiiri ve yashya  yaklagimini
davraniglarina yansitirlar. Bu durum 6zellikle yaslanmaya olumsuz olarak yaklasan
toplumlarda, bu yaklasimin saglik hizmetlerine de yansimasina neden olmaktadir.
Saglik ¢alisanlari, yash bireye geng bireye gore daha az koruyucu bakim vermekte,
daha az saglik taramasit yapmaktadir. Bu durum yash bireyin tedavi siirecini
aksamasina neden olabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 yash bireye saglik hizmeti
uygularken, yasl bireyin bireysel 6zelligini sorgulamaksizin anlama ve 0grenme
giicliigli oldugunu diisiinerek gerekli bilgi ve aciklamayir yapmazlar. Yanlarinda
yakinlar1 varsa genellikle yash bireyi yok sayip yakinlarindan bilgi alir, agiklama
yaparlar. (Dozois 2006). Bu durum yash bireyin tedavisinde aksamalara sebep
olmakla beraber, yasliy1 ruhsal bunalimlara siiriikleyen psikolojik sorunlara da neden

olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin en Onemli {yelerinden birini de  hemsireler
olusturmaktadir. Hemsireler yashi bireyler ile gecirdikleri zaman nedeniyle diger
meslek iiyelerinden ayrilmaktadir. Hemsirenin yash bireye iliskin tutumu bakim
kalitesini dogrudan etkiler. (Vekfikulugay ve Terzioglu 2010). Bu nedenle hemsirelik

egitimlerinde yasl bireye yaklagima genis olarak yer verilmelidir.
2.6. Saghk Hizmetlerinde Hemsirenin Rolleri

Saglik sistemleri pek cok meslek grubunun bir araya gelerek, en yiiksek
hasta iyiligini hedefleyen sistemlerdir. Bu sistemde her meslek grubu kendi mesleki
bilgilerini kullanarak hastanin dogrudan yada dolayli olarak iyilegsmesini saglar.
Hasta ile en ¢ok zaman gegiren meslek grubu olan hemsire, tani, tedavi ve bakimin
kesintisiz siirebilmesi igin kritik 6neme sahiptir. (Nahcivan 2013). Hemsirelik, her
yastan, aileden, gruptan ve toplumdan hasta ve bireylerin 6zerk ve isbirligi ile bakimi
hedefler. Hemsirelik meslegi, saglikli durumun tesviki, hastalik halinin 6nlenmesi ve
saglikli, hasta ve olen kisilerin bakimini igerir. [(https://www.icn.ch/nursing-
policy/nursing-definitions )]. Bu nedenle hemsirelerin rol ve islevlerini tam
anlamiyla benimseyerek, diger meslek gruplari ile etkin iletisim i¢inde kaliteli

hasta bakimina ulagmas1 gerekmektedir.
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2.6.1. Bakim Rolii

Tirk Dil Kurumu (2015) bakimi; bir durumun iyi halde kalmasini saglamak,
bunun i¢in sarf edilen ¢aba, temel gereksinimlerinin karsilanmasi olarak ifade

etmektedir.

Bakim; insanlik var oldugu zamandan bu yana vardir ve yasamin ayrilmaz bir
parcasidir. Her birey yasaminin belli doneminde bakim ihtiyacina gereksinim
duymus ya da herhangi bir bireyin bakim sorumlulugunu iistelenmistir. Fakat
bakimin niteligi, anlayis1 ya da algillamisi her toplumda farkli olarak
yorumlanmaktadir. O halde bakim kiiltiirel, yoresel, cevresel etmenlere gore

degiskenlik gosterebilen ve her zaman ayni1 anlama gelmeyen bir kavramdir.

(Lundgren ve Berg 2011).

Bakim cok cesitli sekillerde ve genellikle profesyonellikten uzak bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu nedenle yapilan bakimin dogru oldugu ve sonuglarinin
olumlulugu ya da olumsuzlulugu bilinmemektedir. Bakimin belli bilimsel
kuramlara dayandigi, neden sonug iliskisi kurularak revize edildigi daha profesyonel
bir anlayis gerekmektedir. Bu gereklilikte, hemsirelik mesleginin ortaya ¢ikmasini
saglamistir. (Birol 2007). Bu nedenle her ne kadar hemsirelik bakimi geleneksel
temellere dayansa da, bilimsel veriler 1s1ginda giinlimiiz modern hemsirelik

anlayisina ulagsmistir.

Hemsirelik bakiminda hem hasta hem de saglikli birey hedeflenmektedir. Bu
nedenle her bireyin ihtiyaclarini belirleyip, bakimi bu bilgilere dayanarak planlamak
ve sirasint belirlemek gerekmektedir. Bu ihtiyaclar: en uygun sekilde planlamak igin
en ¢ok kullanilan kuram, Abraham Maslow'un Insan Gereksinimleri Hiyerarsisi
Kurami'dir. Virginia Henderson hemsirelik bakimimin etkin bir sekilde saglanmasi
igin 14 insan gereksinimlerini belirlemistir. Bu gereksimler Maslow'un Insan
Gereksinimleri Kuramina dayamaktadir. Henderson'min bakim anlayigina gore
hemsire bakim verdigi bireyden pek ¢ok yoldan veri toplar. Topladig: verilerle hangi
gereksiniminde bakima ihtiya¢ duydugunu ve nedenini arastirir. Ihtiyag duydugu

gereksinim i¢in en uygun bakimi belirler ve uygular. Son olarak verdigi bakimin
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kalitesini ve faydasini degerlendirir. Henderson'nin bakim ilkeleri uygulayici

hemsirenin bireysel ve mesleki 6zelliginden etkilenir. (Ay ve dig. 2008).

Hemsirelik kuramlarindan biri olan Ericksonnun bakim anlayigini ise,
merhamet ve insan sevgisi olusturmaktadir. Bireyin bakiminin saglanmasi igin
bireyle ilgilenme ve bireyin acilarinin dindirilmesi gerekmektedir. Bu kavramlar
soyut ve degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle hem profesyonel hem de herkes
tarafindan yapilan bakimi anlatmaktadir. Bu durumda yorumsal farkliliklara neden
olabilir. (Erickson 2005).

Watson ise, hemsirelik bakiminin etkin olabilmesi i¢in; bireylerin odaklanarak
dinlenmesi, temel iletisim tekniklerinin uygulanmasi, bireyi merkez alan, sosyal ve
kiiltiirel farkliliklar1 gézeterek, agik ve diiriist bir yaklasimla bakimda bulunulmasi
gerekmektedir. Bu yaklagimin bakim alan kiside nasil anlasildiginin grenilmeye

calisiimasinin dnemi iizerinde durulmaktadir. (Ozkan ve Okumus 2012).

Hemsirelik bakimi, hasta ve saglikli bireyin hastaliklardan korunmasi, mevcut
hastalik durumunun iyilestirilmesi ve sagligin korunmasini hedefler. Hemsirelik
bakiminin en énemli unsuru iletisimdir. Hasta ya da saglikli bireye uygun bakimin
saglanmasi icin Oncelikle bakim ihtiyaglarini tespit etmek gerekir. Bunun icin birey
ile karsilikli iletisim ve isbirligi son derece onemlidir. Ayrica hemsire verdigi
bakimin sorumlulugunu istlenmeli, bakim bireyin faydasina olmalidir. (Baykara
2010). Hemsire bakimini yiiriitiirken, bireyle empati kurmali, bireyselligine saygi
duymali, bir giiven bag1 olusturmalidir. Ancak pek ¢ok kiiltiir, farkli kisilik yapis1 ve
her yastan bireye bakim saglamak zorunda olmak, zaman zaman bazi zorluklar
meydana getirebilmektedir. Bu zorluklar ile basa ¢ikabilmek i¢in sabirli bir tutuma
sahip olunmas1 gerekmektedir. (Basak ve dig. 2010). Sabrin yaninda, objektif ve
bilimsel bakis agis1 ve yapilan bakimin sonucunda maksimum hasta yararinin
saglanmasit hedeflemelidir. Bu degerler profesyonel hemsireligin temelini

olusturmaktadir. (Terzi ve Kaya 2011).

Profesyonel hemsirelik bilimsel degerler tizerine kuruludur. Bakim, bilimsel
problem ¢6zme yontemi kullanilarak planlanir ve wuygulanir. Bakimin

planlanmasindan uygulanmasia kadar tiim akis1 i¢ine alan bu silire¢ hemsirelik
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stirecini  olusturur. Hemsirelik siirecinde amag, bireyin tiim gereksinimlerini
kargilamak ve bireysel bakim anlayis1 gelistirmektir. Hemsire bakim siireci boyunca,

analitik ve sistematik veriler ile bakimi yonetir ve sorumlulugunu iistelenir. (Birol

2009).
2.6.2. Egitici Rolii

Hemsireligin egitici rolii; saglikli ya da hasta birey ve toplumun sagliginin
korunmasi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve saglikli halin devami ig¢in uygun
egitimin saglanmasini igerir. Ozellikle hastalik halinde hasta bireyin tedavi ve bakimi
icin harcanan zaman ve masraf oldukca fazladir. Ayrica her hastaligin tam olarak
tedavisinin miimkiin olmadig1 gibi, zorlu tedavi sekilleri ve sosyal yasamdan uzak
kalma gibi durumlar da meydana gelebilmektedir. Bu durum bireyde cesitli
psikolojik ve fizyolojik yeni hastaliklara neden olmaktadir. Bu nedenle hemsire,
bireylerin ve toplumun sagliginin devami ve hastalik halinin gegmesi igin gerekli
egitimleri yapmalidir. (Altuntas ve Seren 2010). Bu egitim igerigi profesyonel

hemsirelik degerlerine bagli olarak, bilimsel ve analitik verilerle desteklenmelidir.

Hemsire sadece hasta ve yash bireyin egitiminden degil, 6grenci hemsire, ise
yeni  baslayan hemsire ve kurumundaki destek personellerinde egitiminden
sorumludur. Farkli gruplar egitmekle gorevli hemsire, egitim yapilacak birey yada

topluma yonelik egitim planlamalidir. (Potter ve Perry 2005).
2.6.3. Savunucu Rolii

Hemgsirelikte savunucu rol; hastanin yapilacak islemle ilgili bilgilendirilmesi,
onaminin alinmasi, tibbi siirecin daha anlasilir bir sekilde stirmesi, her tiirli cinsel
istismardan korunmasi, saglik calisaninin kendi ¢ikarlari i¢in hastayr kullanmamasi
gibi konular1 kapsamaktadir. Hemsire bu rolde hastanin kendisini savunmasini,
anlasilir bir sekilde ifade etmesini ve haklarinin korunmasini hedeflemektedir. (Ay
ve dig. 2008). Savunuculuk rolii, hasta haklar1 ve insan haklar1 temellidir ve etik
degerlerle dogrudan iligkilidir. Ayrica bu rol ile toplumun ve bireyin hasta haklarini,
haksizligin altinda kalmamayr 6grenmesini saglayarak, toplum ve bireylerin daha
duyarl1 olmasini da hedeflemistir. Savunucu rol ayni zamanda hemsireligin

ozerkliginin taninmasini da saglamaktadir. (Taylan ve dig. 2012).
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2.6.4. Yonetici Rolii

Yoneticilik, kurumun isleyis politikasin1 kendi bilgi birikimini kullanarak
kurumun 1ilgili birimde en dogru sekilde islemesini saglamaktir. (Mete 2013).
Hemsirelikte yonetim rolii ise, bireyin sagliginin korunmasi, saglikli olarak
yasaminin siirdiiriilmesi, hasta bakimi gibi pek ¢ok rollerle biitiinlesmistir. Hemsire
giinimiizdeki ¢agdas ve bilimsel hemsirelik anlayisini kullanarak egitim rolii,
savunucu rolii gibi pek ¢ok rolde yoneticilik roliinii kullanmaktadir. Taburcu olan
hasta, ise yeni baslayan hemsire, 6grenci hemsire gibi pek ¢ok alandan bireyin
egitimden hemsire sorumludur. Bu sorumlulugunu hemsire gerek kendi bilgi becerisi
gerekse kurum politikalart 1s1¢inda uygular. Burada amag, kurumun belirledigi
isleyis prosediiriiniin stirmesidir. Bu rolii  yiiriitirken kurum politikalar1 ve

hemsirenin bireysel becerisi siireci etkiler. (Kogel 2013).

2.6.5. Uzman Rolii

Hemsirelik birgok saglik disiplini gibi bilimsel veriler 1s18inda gelisen ve
degisen bir disiplindir. Uzman rolii ise, bilimsel verilerinden bilimsel bilgiye
ulagilmasin1 saglanma, ulasilan bilgiyi kritik ederek yorumlama, bu bilgiyi alanda
kullanmay1 kapsamaktadir. Yapilan arastirmalar, ¢alismalar hemsirelik meslegine
Ozgl bilimsel bilgiyi genisleterek, bakimin kalitesini ve verimliligin artmasini
saglayacaktir. Bu sayede elestirel diisiinen, sorgulayan, bilimsel akil yiiriitme
yetenegi olan ve edindigi bilgileri sahada dogrudan hasta bakiminda uygulayan
hemsirelik anlayis1 benimsenecektir. Artan bilimsel karar verme giicli, hemsirelikte
bagimsiz bakim davraniglarini artirmaktadir. Ayrica hemsireler kendi 6zerk
kararlartyla kendi alanlarinda yiiriittiikleri ¢aligmalarin yaninda, diger disiplinlerle de

1§ birligi i¢inde ¢alismalar yiiritmektedirler. (Mete 2013).
2.7. Hemsirelik Bakimin1 Etkileyen Faktorler
2.7.1. Hemsirelik Bakimimi Etkileyen Hemsirelere Ozgii Faktorler

Hemsirelikte bakimi, hem bireyin kisisel 6zellikleri hem de mesleki 6zellikleri

etkilemektedir. Bakimin niteligini alinan egitim, mesleki bilgi, beceri ve tecriibe
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kazanmis olmak, mesleki olarak gelisim istegi ve ¢abasi olmak, meslek etik ve ahlak

anlayisina hakim olmak gibi pek ¢ok faktor belirlemektedir. (Korkmaz 2011).

Meslekte bakimin kalite ve niteligini belirleyen en 6nemli ayra¢ egitimdir.
Egitim diizeyi mesleki profesyonellesme de en etkin rol oynayan faktorlerden biridir.
Ulkemizde hemsirelik egitimi 1955 yilindan sonra lisans diizeyinde verilmeye
baglanmigtir. Fakat 1996 yilinda iilkedeki hemsire yetersizligi sebebiyle egitimi
durdurulmus olan saglik meslek liseleri yeniden hemsire yetistirmeye baslamistir.
([http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22572.pdf]). Bu durum egitim seviyesinin,
istendik diizeyden daha da asagilara cekilmesine sebep olmustur. Egitim seviyesi
diisen meslek liyesinde bakim kalitesi diigmiis, farkli egitim gruplar farkli bilgilere
neden olmustur. Bakimdaki teorik bilginin uygulamaya gecisinde farkliliklar

goriilmustiir. (Karagdzoglu 2005).

Hasta bakimini uygularken motivasyon ve calisan memnuniyeti 6nemlidir.
Ciinkii motivasyonu yiiksek bir hemsire, yiiksek kaliteli ve 6zverili bir performans
gosterir. Yine motivasyonu diisiik ve calistig1 birimde mutsuz c¢alisan bir hemsirede,
dikkat dagmikligi, unutkanlik, 6Gnemsememe, insan iligkilerinde olumsuz davranislar

gibi durumlar meydana gelir. (Ding 2009).
2.7.2. Hemsirelik Bakimim Etkileyen Sosyal Faktorler

Sosyal yasamda goriilen degisiklikler hasta ve saglikli bireye yaklagimda
farkli konular1 da beraberinde getirmistir. Bunlar insan haklar1 ve hasta haklar1 gibi
kavramlardir. Bu kavramlar modern hemsirelik rollerinden olan savunuculuk roliinii
on plana c¢ikarmistir. Hasta gilivenligi ve bakim kalitesinde onemli rol oynayan
savunuculuk rolii, kimi zaman meslektaslara, kimi zaman ise diger saglk
profesyonellerine karsi olabilmektedir. Burada 6nemli olan hasta i¢in mutlak olarak
en iyi bakim ve hizmetin verilmesidir. Bu durum cogu kez cesitli catismalarin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Gelisen diinyaya ayak uyduran hemsirelik

rolleri bazen farkli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. (Pottery ve Perry 2005).

Sosyal hayat toplumdaki dini ve kiiltiirel yapiya gore sekillenmektedir. Sosyal
hayatin en 6nemli unsuru olan insani, temel alan hemsirelik meslegi icinde dini ve

kiiltiirel yap1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bakimi altindaki hastasinin dini ve kiiltiirel
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uygulamalarin1 bilmeyen ve anlamayan hemsirenin hastasina iyi bir bakim plan
olusturmas1 beklenmemektedir. Bu durum etkin ve kaliteli bir bakimin saglanmasini
engelleyecektir. Bu nedenle hemsire bakim plani olustururken hastayr bir biitiin

olarak ele almalidir. (Ding 2010).

Bireyin ekonomik giicii saglik hizmetlerinden faydalanmayi etkiler. Ozellikle
artan niifus, kronik hastaliklar, yash niifus, beraberinde saglik hizmetlerinde de
maliyeti artirmigtir. Bu durum bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanma
onceligini, aciliyet ve hastaligin durumundan ¢ok ekonomik gii¢ belirlemektedir. Bu
durum esitlik ve hakkaniyetten yoksun  bir saghik hizmeti anlayis1 ortaya
cikarmaktadir. Ekonomik gii¢ saglik bakim hizmetlerini dogrudan etkilemektedir. Bu
durum hasta hemsire arasinda kotli ve anlasilmaz bir iletisim anlayisina neden

olmaktadir. (Ding 2010).

Bakimi etkileyen faktorlerden biride cinsiyet ayrimciligidir. Sosyal yasamda
cocuk bakimi, aile kurma gibi agir sorumluluklar1 yiiklenen kadin, hemsirelik
meslegi gibi zor bir meslegi de iistlenmistir. Ozellikle yogun calisma saatleri
bulunan, personel ve gere¢ yetersizligi olan, degersiz goriilen ve statiisii tam
anlamiyla olusturulamayan bir meslek olan hemsirelik, pek ¢ok zorlugu beraberinde
getirmektedir. Bu zorluklar yorgunluk, fiziksel ve ruhsal tiikenme, hayal kirikligi,
bakim kalitesinde azalma, hasta ve c¢alisgan memnuniyetinde azalma gibi pek cok
kavramdan olusmaktadir. Bu durum hasta, hemsire ve diger profesyoneller
arasindaki etkin iletisimi engellemekte ve saglik hizmetlerinde bakimin kalitesini

diistirmektedir. ( Taycan ve dig. 2006).

2.7.3. Hemsirelik Bakimimi Etkileyen Siyasal Etmenler

Saglik alanlar1 ile ilgili alinmis olan pek c¢ok siyasal karar dogrudan
hemsireleri  etkiler. Alinan kararlar hasta bakimina dogrudan yansir. Fakat
hemsireler genellikle bu kararlarin sadece sonucundan haberdar olurlar, karar
asamasinda s6z sahibi olamazlar. Bu durumda farkli meslek gruplarinin kararlar ile
hemsirelik konusunda yasal yaptirimlar uygulanir. (Harmanci 2014). Alian kararlar,
uygulanan politikalar hemsireligin unvan, egitim niteligini ve niceligini
etkilemektedir. Ulkemizde hemsire sayisindaki yetersizlik sebebiyle hemsirelik

egitimi ortaokul, lise, yiiksek okul gibi pek c¢ok farkli sekilde verilmistir. Fakli



26

egitim alan meslek {iyeleri ayni unvana sahip olmus, ayni kalite ve beceride bakim

vermeleri beklenmistir. (Ding 2010).

Hemgirelikle ilgili giincel sorunlarindan biride sozlesmeli, kadrolu, taseron
gibi farkli pozisyonlarda calistirilmalaridir. Bu kadar fakli pozisyonun olmasi, is
giivencesini azaltmakta, licret, 6zliik haklari, 6zel ve devlet kurumlarindaki ¢alisma
saati farkliliklar1 gibi pek ¢ok konuda fakliliklara neden olmaktadir. Bu farkliliklar
hemgsireler arasindaki pek c¢ok konuda biiyiilk sorunlara neden olmaktadir. (Ding

2010).

2.7.4. Hemsirelik Bakimini Etkileyen Kurum Etmenleri

Saglik bakim hizmetlerini etkili olan etmenlerden biri ise, kurumsal yapidir.
Saglik hizmetleri olduk¢a kompleks bir yapidadir. Bu kompleks yapi1 kurumlarin
icinde bulunduklari durum, vyiiklendikleri misyona bagli olarak degisim
gostermektedir. Bu degisim bakimin niteligini ve niceligini de  dogrudan

etkilemektedir.

Hemgireler bulunduklart birimde hasta bakiminin yaninda, birimin teknik
ariza bildirimleri, malzeme temini, temizlik iglerinin denetimi, yardimci personel
temini, sekreterlik gibi gorev tanimlarinda olmayan isleri de yiirlitmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu durum hasta bakimina ayiracaklari zamani, gorevleri olmayan
islerle harcamalarina ve bakim kalitesinin ciddi olarak diismesine neden olmaktadir.

(Schluter ve dig. 2008).

Ayrica kurumlardaki hemsire eksikligi sebebiyle bakimla ilgili islerin bir
kismimin egitimsiz yardimer personele yaptirilmasi, malzeme eksikligi, donanimh
cihazlarin olmayisi1 bakim kalitesinde azalmaya ve hasta giivenligini dogrudan tehdit
etmeye neden olmaktadir. Bakimi etkileyen bu faktorler birbirlerinin ayrilmaz bir
parcasidir. Bu faktorlerdeki degisimlerden gerek bakim alan gerekse bakimi veren
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle kurumlarda biitiinciil bir yaklasim istendik

diizeyde bakim kalitesini saglayacaktir. (Callaghan 2003).
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2.8. Hemsirelik Bakimi ve Yashhk

Hemsirelik, saglik disiplinleri arasinda en ¢ok hasta ile temas halinde olan
meslek grubudur. Toplumda hemsireler her yastan bireye bakim, egitim ve
danmismanlik gibi pek ¢ok konuda hizmet sunarlar. ICN 1992'de 'Saglikli Yaslanma'
temas1 ile hemsirelerin yash birey ile ilgili gorev ve sorumluluklarini agikca
belirlemistir. Bu temada hedeflenen, yasl bireyin bagimsizliliginin siirdiiriilmesi ve
yasam kalitesinin arttirtlmasidir. [( http://www.icn.ch/policy.htm)].

Hemsire egitim ve damigmanlik rolii ile toplumda davranig gelistirme
konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Bu rolii sayesinde yash ayrimciligi ile ilgili
olumlu tutum gelistirilmesine biiyiik katki saglamaktadir. Hemsire toplumun yasl
bireye olan alg1 ve bakis agisini iyi anlamali ve egitim programlarinin igerigini bu
yonde belirlemelidir. Bu konuda gereken 6zel bilgi ve becerilere sahip olmalidir.
(Moyle 2003).

Ise yaramaz, hasta olarak nitelendirilen yash birey, pek ¢ok alanda oldugu gibi
saglik alaninda da yash ayrimcilifina maruz kalir. Artan is yogunlugu, personel
sayisindaki yetersizlik, niifusun hizli artist gibi sebepler saglik alanindaki
ayrimciligin daha da artmasina neden olmaktadir. (Arun ve Pamuk 2014). Yash
bireyin sorunlari yasliligin bir seyri olarak disiiniilerek 6nemsenmemekte,
ertelenmekte ya da gereksiz bulunulabilmektedir. Yasliya yonelik bu olumsuz tutum
dogrudan bakima yansiyarak bakim kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Saglik
disiplinlerinde kilit 6neme sahip hemsirelerde yash ayrimciligina yonelik bilincin
olusturulmasi igin;

-Hemsirelik programlart miifredatlarinda yashilik ve yashi  bakimma iliskin
egitimlerin sayis1 ve niteligi arttirmali,

-Geriatri hemsireliginin anlasilmasi ve tesvik edilmesi i¢in ¢esitli kurs, etkinlik gibi
faaliyetlerin arttirilmasi,

-Hemsirelerin yashilik ve yash bakimina iligkin hazirlanan kurs, seminer, sertifika
programlar1 gibi egitimlere katilimi desteklenmeli,

-Geriatri  hemsireliginin ~ rol ve sorumluluklart yasal olarak  belirlenmelidir.

(Vekfikulugay 2008).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Ozellikleri

Bu calisma, bir iiniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yash
bireylere iligkin tutumlarinin, bakim davranislarina olan etkisinin degerlendirilmesi

amaci ile tanimlayici tipte yapilmigtir.
Arastirma Sorulart ;

1.Hemsirelerin demografik veriler, yaslilik ve yasli bakimma iligkin goriisleri

nasildir?

2.Hemsirelerin demografik veriler ile yasl bireye iligkin tutumlari arasinda fark var

midir?

3.Hemsirelerin yaglilik ve yasli bakimina iliskin goriisleri ile yash bireye iliskin

tutumlari arasinda fark var midir?
4. Hemsirelerin demografik veriler ile bakim davraniglari arasinda fark var midir?

5.Hemsirelerin yashlik ve yasli bakimina iliskin goriisleri ile bakim davraniglari

arasinda fark var midir?

6.Hemsirelerin yash bireye tutum ve bakim davranislarimin  arasinda iliski var

midir?
3.2. Arastirmamn Yeri ve Zaman

Arastirmada veriler Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi ile Tekirdag Devlet Hastanesi'nde 01.05.2018- 01.11.2018 tarihleri arasinda
toplanmustir. Tekirdag merkezde iki adet kamu hastanesi bulunmaktadir. Bu nedenle

calisma, bu iki hastanede yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi ile Tekirdag Devlet Hastanesi'nin servis, yogun bakim ve polikliniklerinde

calisan tiim hemsireler olusturmustur. Namuk Kemal Universitesi Arastirma ve
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Uygulama Merkezi’'nde 230, Tekirdag Devlet Hastanesi’'nde 350  hemsire
caligmaktadir. (N: 580). Arastirmanin 6rneklemini ise, dahil edilme Kriterlerine uyan,
arastirma siiresi boyunca ulasilabilen ve arastirmaya goniilli 400 hemsire
olusturmustur. Evrenin %67,9'una ulasilmistir. Evrendeki hemsirelerin %17,2'si
arastirmaya katilmayr kabul etmemis, %10,3 hemsireye dogum izni, askerlik izni
gibi sebeplerle ulasilamamis, %3,4 hemsirenin anketi eksik veri sebebiyle

arastirmaya dahil edilmemistir.

-Goniilliilerin Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Saghik Bakanlig
Tekirdag Devlet Hastanesi 'de hemsire olarak calisiyor olan,

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsireler olarak belirlendi.
-Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri ;

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler olarak belirlendi.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada arastirmaci tarafindan olusturulmus anket, Bakim Davranislar

Olgegi-24 ve Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi kullanilmugtir.
3.4.1. Anket Boliimii

Anket, arastirmacinin literatiir taramasi ile olusturulmus, katilimcilarin
demografik veriler, yasli bakimi ile ilgili goriisleri ve yasli bakimini etkileyen

faktorleri igeren 20 sorudan olusmustur.
3.4.2. Bakim Davramslar Olgegi-24 (BDO-24)

Olgek; Wolf ve dig. (1994) yapilmis ve 42 maddeden olusmaktadir. (Wolf ve
dig. 1994). Bu olgek hem hasta hem de hemsirelerin goriislerinin alinmasini
saglayacak sekilde gelistirilmistir. Daha sonra Wu ve dig. (2006) 6lgegin 24 sorudan
olusan kisa halini olusturmuslardir. (Wu ve dig. 2006).

Wu ve dig.'nin (2006) olusturdugu Olgekte, hemsirelerin uyguladiklar
bakimin niteligini, hastalarin ise bu bakimin nasil yansidigi degerlendirilir.

Olgek 4 alt boyut ve her biri altili likert sorudan olusmus 24 sorudan meydana
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gelmistir. Olgegin alt boyutlarindan giivence 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24 numaral,
bilgi-beceri 9,10,11,12,15 numarali, saygili olma 1, 3, 5, 6, 13, 19 numarali ve
baglilik 2, 4, 7, 8, 14 numaral1 sorulardan olusmaktadir. Olgegin toplam cronbach's
alpha degeri 0,96 alt boyutlar ise, 0,82-0,92 puanlar1 arasindadir. (Wu ve dig. 2006).
Olgegin bu c¢alismada kullanilabilmesi igin dlgegi olusturan arastirmacilardan izin

alindi.

Olcegin  Degerlendirilmesi: Olcegin toplam puam 24 sorudan aldiklari
puanlarinin 24'e béliinmesi ile olusturulur. Olgegin alt boyut puanlari icin ise her alt
boyutun sorularinin puanlari toplanir, alt boyut soru sayisina boliiniir. Hem toplam

hem de alt boyut puanlari 1 ile 6 arasinda bir degere denk gelir.
3.4.3. Yash Ayrimcihg Tutum Olgegi (YATO)

Gelistirilmesinin, gegerliliginin ve giivenirliliginin  Vefikulugay'n (2008)
gerceklestirdigi, besli likertten olusmus 23 maddenin bulundugu bir 6lgektir. Olumlu
ve olumsuz kaliplarin bulundugu olgegin Cronbach Alpha degeri 0,80 olarak
bulunmustur. (Vefikulugay 2008).

Olgegin alt boyutlarindan yaslinin yasamini sinirlama (1, 5, 12, 14, 17, 19,
21, 22, 23) yaslinin sosyal hayatindaki engellenmesini, yaslhiya yonelik olumlu
ayrimetlik (2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20) yasliya pozitif yaklasimi, yasliya yonelik olumsuz
ayrimeilik (3, 10, 11, 15, 16, 18) yashiya negatif yaklasimlar1 belirlemek igin
olusturulmustur. Olgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi icin &lgegi olusturan

arastirmacilardan izin alindi.

Olcegin Degerlendirilmesi: Katilimcilarin &lgekten alacaklar1 en yiiksek puan
“115”, en diisiik puan ise “23”tiir. Olgekten alinacak en yiiksek puana yaklasmasi
yasliya olan tutumun olumlu oldugu en diisiik puana yaklagsmasi yasliya olan
tutumun olumsuz oldugunu ifade etmektedir. Olgegin alt boyutlarindan yaslinin
yasamini sinirlama en yiiksek puan 45, en diisiik 9, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik
en yliksek 40, en diisiik 8, yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik en yiiksek 30, en
diisiik 6 puan almaktadir. Katilimcilarin toplam ve her alt boyut i¢in puanlarin

artmasi olumlu, azalmasi ise olumsuz tutuma sahip oldugunu géstermektedir.
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3.4.4. YATO ve BDO-24 Toplam ve Alt Boyut Cronbach’s Alpha Degerleri

Arastirmaya katilanlarin = YATO ve BDO-24 toplam ve alt boyutlar
cronbach's alpha degerleri Tablo 3.1.belirtilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam  cronbach’s alpha  degeri 0,955'dir.
Katilimcilarin 6lgek alt boyutlarinin ise sirasiyla; giivence 0,928, bilgi beceri 0,891,
saygili olma 0,851, baglilik alt boyutu 0,853 olarak bulunmustur. Hemsirelerin Yash
Ayrimceiligr Tutum Olgegi toplam cronbach’s alpha degeri 0,776'dir. Katilimcilarin
Olcek alt boyutlarinin ise sirasiyla; yaslinin yasamini sinirlama 0,836, yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik 0,844, yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik 0,725 olarak
bulunmustur(Tablo3.1.).

Tablo 3.1. Yash Ayrimeihg Tutum Olgegi ve Bakim Davramslar1 Olgegi-24 Toplam ve Alt
Boyut Cronbach’s Alpha Degerleri (N=400)

Olgegin alt boyutlar n Soru Sayisi Cronbach’s Alpha
Yashnin Yasamim

Siirlama 400 9 0,836
Yashya Yonelik Olumlu

Ayrimcihik 400 8 0,844
Yashya Yonelik Olumsuz

Ayrimcihik 400 6 0,725
YATO Toplam Puan 400 23 0,776
Giivence 400 8 0,928
Bilgi Beceri 400 5 0,891
Saygih Olma 400 6 0,851
Baghhk 400 5 0,853
BDO-24 Toplam Puan 400 24 0,955

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri, literatiir taramast ile arastirmaci tarafindan
olusturulmus, demografik veriler ve yash bakimi ve etkileyen faktorleri i¢eren 20
soruluk anket formu, Yasli Ayrimcilig1 Tutum Olgegi ve Bakim Davramslari Olgegi-
24 kullanilarak toplanmigtir. Veriler katilanlarin  yazili  onami alindiktan sonra,

arastirmaya katilmaya gonillii hemsirelerin bulunduklar1 kliniklerde yliz yiize
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goriisme teknigi kullanilarak yapilmistir. Her bir gorlisme ortalama 25 dk zaman

almastir.
3.6. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Version 22 programinin kullanimi ile elde
edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk’s kullanilarak
bulunmus, p<0,05 olmasi1 degiskenlerin normal dagilmadigini, p>0,05 olmasinin
degiskenlerin normal dagildigini gostermektedir. Normal dagilim géstermeyen
gruplarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri kullanilmistir. Kruskal
Wallis-H testi sonuglarinin anlamli olmasi halinde Post-Hoc Coklu Karsilastirma
Testi  kullanilarak farkli gruplar bulunmustur. Degiskenlerin normal dagilim
gostermeyenleri arasindaki iliski Spearman’s Korelasyon Katsayisi kullanilarak elde
edilmistir. Sonuglarin anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmis ve p<0,05 ise

degiskenler arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Tablo 3.2. Bakim Davramslan Olcegi-24 ve Yash Ayrimcihign Tutum Olcegi nin
Normal Dagilim Testi

) Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
OLCEKLER VE ALT BOYUTLARI Analiz 1 n D Analiz | n o
Giivence 0,111 400 0,001 0,955 | 400 0,001
Bilgi Beceri 0,11 400 0,001 0,934 | 400 0,001
Saygih Olma 0,091 400 0,001 0,969 | 400 0,001
Baghhik 0,085 400 0,001 0,972 | 400 0,001

BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI | 0,045 | 400 0,049 0,978 | 400 0,001
TOPLAM

Yashnin Yasamim Simirlama 0,087 400 0,001 0,975 | 400 0,001
Yashya Yonelik Olumlu Ayrimcilik 0,093 400 0,001 0,979 | 400 0,001
Yashya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik 0,116 400 0,001 0,969 | 400 0,001

YASLI  AYRIMCILIGI  OLCEGI | 0,106 | 400 0,001 0,975 | 400 0,001
TOPLAM

3.7. Etik Konular

Arastirmada kullanilmak iizere, Bakim Davranis1 Olgegi-24 izni Sayin Serife
Kursun’dan ve Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi izni Saym Duygu Vekfikulugay'dan
alinmustir. Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi

ve Tekirdag Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden calismanin uygulanmasi i¢in yazili
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izin alinmistir. Ardindan Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Onay1 ve Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma
Calismalar1  Komisyonu'na basvurularak gereken izin belgeleri alinmasi
saglanmistir. Goniilliilere, arastirmanin amaci, siiresi ve kendilerinden beklenilenler
hakkinda gerekli aciklama yapildiktan sonra, yazili bilgilendirilmis onamlari
alimmigtir. Arastirma uygulanirken her asamada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine

bagli kalinmaya 6zen gosterilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Hemsirelerin Demografik Verileri

Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 4.1.'de belirtilmistir. Hemsirelerin
demografik veriler incelendiginde, katilimci  yaslari ortalamasi 33,34+7,5 olup,
%40,7'si 20-30 yas araliginda, %40,2'si ise 31- 40 yas araliginda olup, %86,2' si
kadindir. Hemsirelerin %65,5" i evli, %94,7'sinin aile tipi ¢ekirdek ve %50’si ilde
yasamaktadir. Hemsirelerin %41'1 lise mezunu olup, %73" gelirinin giderine esit
oldugunu belirtmistir. Haftalik ortalama ¢alisma saatleri 50,3+7,2 olup, %41,5'inin
haftalik caligsma saatleri 41-50 saat arasindadir. Hemsirelerin %50,25' liniversite
hastanesinde, %58'i serviste ¢aligmakta, %26,2'si 5-10 yil ¢alisma yilina sahip olup,

% 74" i hem giindiiz hem de gece vardiyasinda ¢aligmaktadir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Verileri (N=400)

Ozellikler
Yas

Ort+SS 33,36+7,53

Min -Maks 20 52
Yas gruplari n %
20-30 163 40,75
31-40 161 40,25
41-iizeri 76 19,00
Cinsiyet

Kadin 345 86,25
Erkek 55 13,75
Medeni durum

Bekar 138 34,50
Evli 262 65,50
Aile tipi

Cekirdek Aile 379 94,75
Genis Aile 21 5,25
Egitim diizeyleri

Lise 164 41,0
Onlisans 66 16,50
Lisans 154 38,50
Yiiksek Lisans 16 4,00
Yasamin en c¢ok gecirdigi yer

Il 200 50,0
Ilce 164 41,0
Koy 36 9,00
Geliri durumu

Gider durumundan az 81 20,25
Gider durumundan esit 292 73,0
Gider durumundan fazla 27 6,75
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Tablo 4.1. (DEVAMI) Hemsirelerin Demografik Verileri (N=400)

Ozellikler

Haftalik calisma saati

Ort£SS 50,38+7,20
Min-Maks 30 72
Calisilan hastane n %
Universite 201 50,25
Devlet 199 49,75
Calisilan birim

Servis 232 58,0
Yogun Bakim 136 34,0
Poliklinik 32 8,00
Calisma yih durumu

1yil altt 13 3,25
1-5 arasinda 118 29,50
6-10 arasinda 105 26,25
11-15 arasinda 81 20,25
16 ve Uzeri 83 20,75
Calisma sekli

Giindiiz Vardiyasi 80 20,00
Gece Vardiyasi 24 6,00
Her ikisi 296 74,00
Calisma saati gruplarn

30-40 69 17,25
41-50 166 41,50
51-60 156 39,00
61 ve lizeri 9 2,25

4.2. Hemsirelerin Yashhk ve Yash Bakimina iliskin Goriisleri

Katilimeilarin yashlik ve yash bakimina iliskin sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 4.2. ve 4.3.'de verilmistir. Hemsirelerin yashyla birlikte yasamis
olanlart %59,7 olup, c¢ogunlugu (%69) yash bireye bakim vermemis, %80,5'
calisma hayatinda yasliya bakim vermis olup, %79'u suan ¢alistiklar1 klinikte yash
bireye bakim vermektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,0’1  yashiligin
yalnizlik kavramini, % 65,7'si sefkat kavramimi cagristirdigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin %84,5'1 personel sayisindaki yetersizlik, %72,2' 1 is stresi, %54,75" 1
hemsirelerin  ¢alisma  siiresinin  yashh  bakimini etkiledigini  belirtmislerdir.
Hemsirelerin %61'i egitimleri boyunca ve mezuniyet sonrasi yasli bakimina iliskin
egitim almadiklarini, %72,7't hemsirelik programlarinin ve hizmet i¢i egitimlerin

yasli bakimu ile ilgili konularda yetersiz oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.2.).



Tablo 4.2. Hemsirelerin Yashhk ve Yash Bakimina iliskin Goriisleri (N=400)

Ozellikler n %
Yash ile ayn1 evde yasama

Evet 239 59,75
Hayir 161 40,25
Evde yasanan yashya bakim verme(n=239)

Evet 74 30,96
Hayir 165 69,04
Calisma yasaminda yashya bakim verme

Evet 322 80,50
Hayir 78 19,50
Calisilan klinikte yashya bakim verme

Evet 316 79,00
Hayir 84 21,00
Yashlik kavraminin ¢cagristirdig ifadeler *

Sefkat 263 65,75
Yalnizlik 284 71,00
Mutluluk 92 23,00
Bagimlilik 162 40,50
Bilgelik 163 40,75
Zihinsel azalma 90 22,50
Hastalik 167 41,75
Yoksulluk 125 31,25
Ise Yaramazlik 33 8,25
Huzur 68 17,00
Gigsiizliik 167 41,75

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yashnin bakimini etkileyen faktorler

Is Yogunlugu 329 82,25
Is Stresi 289 72,25
Personel Sayisindaki Yetersizlik 338 84,50
Yash Bakimina {liskin Bilgi Eksikligi 58 14,50
Yagslh Bireylere Verilen Deger 69 17,25
Hemsirelerin Yasi 68 17,00
Hemsirelerin Caligma siiresi 219 54,75

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Egitim boyunca ya da mezuniyet sonrasi yash bakim
konusunda egitim durumu

Evet 156 39,00
Hay1r 244 61,00

Hemsirelik programlari ve hizmet ici egitimlerde yash bakim
ile ilgili konularin yeterlilik durumu

Evet 109 27,25
Hayir 291 72,75
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4. 3. Hemsirelerin Yash Bireylerin Bakimu ile Tlgili ifadelere Verdikleri Yanitlar

Hemsirelerin =~ %89'u yash bireye bakim verirken

yakinlar1 ile iletisime

gecmeyi tercih ettiklerini, %87'si yasli hastalarin duyma ve biligsel sikintilar1 oldugu

icin yliksek sesle hitap ettiklerini belirtmislerdir. Ancak katilimcilarin %88'i  yash

hastalarin tecriilbe ve bilgilerinden dolayr her zaman saygili olduklarini, % 65'i

yaslilarin her zaman 6ncelikli oldugunu, %60' yasl hastalarin her tiirlii sorusunu

sabirla dinleyip, anlamaya gayret gosterdiklerini, %41,5°1 yasl hastalara bakim

vermenin mesleki anlamda daha fazla doyum sagladigini ifade etmislerdir (Tablo 4.

3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Yash Bireylerin Bakim ile ilgili ifadelere Verdikleri Yanitlar

ifadeler

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Yagl hastalara bakim verirken
yakinlari ile iletisime ge¢gmeyi
tercih ederim.

%

%

%

356

89,00

21

5,25

23

5,75

Yasli hastalarin duyma ve bilissel
stkintilart oldugu icin yiiksek
sesle hitap ederim.

348

87,00

24

6,00

28

7,00

Yagli hastalarin tecriibe ve
bilgilerinden dolay1 her zaman
saygili olurum

352

88,00

10

2,50

38

9,50

Yagl hastalar her zaman
onceliklidir.

260

65,00

73

18,25

67

16,75

Yagsl hastalarin her tiirlii
sorusunu sabirla dinler ve
anlamaya gayret gosteririm.

240

60,00

88

22,00

72

18,00

Yasl hastalar tedavi ve bakim
icin uygulanan girisimler
gereksizdir.

60

15,00

262

65,50

78

19,50

Yaglilar hastalar hep soylenir ve
memnun olmazlar.

123

30,75

171

42,75

106

26,50

Yagl hastalara bakim vermek
mesleki anlamda daha fazla
doyum saglar.

166

41,50

92

23,00

142

35,50
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4.4. BDO-24 ve YATO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
Katilimeilarin -~ BDO-24 ve YATO toplam puan ve alt boyutlar1 puanlarmin
ortalamalar1 Tablo 4.4.'te verilmistir. BDO-24 toplam puan ortalamas1 4,96+ 0,57,
minimum degeri 3, maksimum degeri 6 olarak bulunmustur. Alt boyutlariin puan
ortalamalar1 sirasi ile; glivence 4,94+0,67, bilgi beceri 5,08+0,68, saygili olma
4,9540,62, baglilik 4,9+0,65 olup, tiim alt boyutlarin minimum degeri 3, maksimum
degeri 6 olarak bulunmustur. YATO toplam puan ortalamasi 75,56£10,61, minimum
degeri 50, maksimum degeri 111 olarak bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalari
strast ile; yaslinin yasamini sinirlama 30,94+7,01, minimum degeri 13, maksimum
degeri 45, yashiya yonelik olumlu ayrimecilik  26,84+5,87, minimum degeri 8§,
maksimum degeri 40, yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik 17,78+4,31, minimum

degeri 6, maksimum degeri 30 olarak bulunmustur (Tablo 4. 4.).

Tablo 4.4. BDO-24 ve YATO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (N=400)

(")lcegill alt n Soru Sayisi Ort£SS Min Puan Max Puan
boyutlar

Giivence 400 8 4,94+0,67 3 6
Bilgi Beceri 400 5 5,08+0,68 3 6
Saygili Olma 400 6 4,95+0,62 3 6
Baghhk 400 5 4,9+0,65 3 6
BDO-24 Toplam 400 24 4,96+0,57 3 6
Puan

Yashnin Yasamim

Smirlama 400 9 30,94+7,01 13 45
Yashya Yonelik

Olumlu Ayrimciik 400 8 26,84+5,87 8 40
Yashya Yonelik

Olumsuz 400 6 17,78+4,31 6 30
Ayrimeciik

YATO Toplam

Puan 400 23 75,56+10,61 50 111
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4.5. Hemsirelerin Demografik Verilerine Gore YATO Toplam ve Alt Boyut

Ortalama Puanlarn

Katilimeilarin -~ Tablo 4.5.'te  demografik verilerinin YATO ve alt boyut
ortalamalar1 verilmistir. Arastirmaya katilanlarin yas durumlar1 ile olgek puan
farklar1 istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin 31-40 yas ve
41-52 yas araliginda olanlarinin YATO toplam, yasammi sinirlama ve olumlu
ayrimcilik alt boyut puanlar1 20-30 yas araliginda olanlara gore diisiik bulunurken,
20-30 yas araliginda olan hemsirelerin yasliya olan olumsuz tutumu, diger yas
araliklarina gore diisiik bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumlar ile 6l¢ek puan
farklar1 istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Evli hemsirelerin YATO
toplam, yasamini sinirlama ve yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puanlari diisiik
bulunurken, olumsuz ayrimcilik alt boyutu ise medeni durumdan etkilenmemistir.
Hemsirelerin egitim diizeyleri ile 6lgek puan farklari istatistiki yonden anlamli
bulunmustur (p<0.05). Lise ve oOnlisans mezunu hemsirelerin YATO toplam,
yagamini sinirlama ve olumlu ayrimcilik alt boyut puanlari lisans ve yiiksek lisans
mezunu hemsirelere gore daha diisiik olup, olumsuz ayrimcilik alt boyutu ise egitim
durumundan etkilenmemistir. Hemsirelerin yasamlarin1 en cok gegcirdikleri yer ve
gelir durumlar1 ile YATO toplam, yasamini smirlama ve olumlu ayrimeilik alt boyut
puanlart anlamli bulunurken (p<0.05), olumsuz ayrimcilik alt boyutu anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistiklart birim ile olgek puan farklari
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Yogun bakimda calisanlarmn YATO
toplam ve yasamini smirlama alt boyut puanlar1 servis ve poliklinikte ¢alisanlara
gore daha diisiik bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma yili ile 6l¢ek puan farklari
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisma y1l1 6 y1l ve {izeri olanlarin
1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olanlara gére YATO toplam, yaslinin yasamini
siirlama ve yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puanlar: diisiik bulunmustur.
Calisma yili1 6-10 yil olanlarin olumsuz ayrimeilik tutumlar ise 16 yil ve tizeri
olanlara gore diisiik bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma sekli ile 6l¢ek puan farklari
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Sadece gece vardiyasinda g¢alisan
hemsgirelerin YATO toplam, yasanini smirlama ve olumsuz ayrimcilik alt boyutlari
puanlart ve her iki vardiyada ¢alisanlarin olumlu ayrimcilik alt boyutlar1 puanlar

diisik olarak bulunmustur. Her iki vardiyada c¢alisanlarin olumlu ayrimcilik alt
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boyutu puani ise diger vardiyalara gore diisiik bulunmustur. Hemsirelerin haftalik
calisma saatleri ile Olgek puan farklari istatistiki yonden anlamli bulunmustur
(p<0.05). Haftalik ¢alisma saati 41-50 saat arasinda olanlarm YATO toplam,
yasamini sinirlama ve olumlu ayrimeilik alt boyut puanlar1 30-40 saat ve 51- 60 saat
calisanlara gore diisiik bulunmustur. Haftalik caligma saati 61-72 saat olanlarin
YATO toplam alt boyut puan1 ise diger saat gruplarina gore diisiik bulunmustur.
Olumsuz ayrimcilik alt boyutu ise haftalik ¢alisma saati durumdan etkilenmemistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine ve aile tiplerine gore Ol¢ek puan

farklart istatistiki yonden anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 5.).



Tablo 4. 5. Hemsirelerin Demografik Verilerine Gore YATO Toplam ve Alt Boyut Ortalama Puanlar1 (N=400)
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Ozellikler n % Yashnin Yasamim Yashya Yénelik Yashya Yonelik *YATO
Sinirlama Olumlu Ayrimcilik Olumsuz Ayrimcilik
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 345 86, 25 31,07+6,99 26,63+5,88 17,85+4,23 75,55+10,62
Erkek 55 | 13,75 30.1547.15 28 154573 17.31+4.81 75.60+10.64
Z= 0671 p=05502 Z=1811 __ p=007 7=0537 _ p=0,501 7=0135 _ p=0.893
Yas Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
20-30 163 40,75 33,25+7,52 28,90+5,36 17,50+4,18 79,64+11,03
31-40 161 | 4025 29.1946.33 26,045.62 174644 37 72,68+9.38
41 ve lizeri 76 19,00 29,72+5,86 24,11+5,99 19,04+4,30 72,87+9,33
H=4232  p=0,001 H=40464  p=0,001 H=9.987 _ p=0,007 H=41423  p=0,001
r =0,307 p=0,000 r =0,357 p =0,000 r =0,096 p= 0,55 r =0,362 p=0,000
Medeni durum Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Bekar 138 34,50 33,46+7,14 28,46+5,21 17,94+4,07 79,86+11,08
Evli 262 65, 50 29,62+6,58 25,98+6,03 17,69+4,44 73,29+9,63
Z=5,747 p=0,001 Z=4,128 p=0,001 Z=0, 43 p=0, 667 Z=5,985 p=0,001
Aile tipi Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Cekirdek 379 94,75 30,85+6,99 26,88+5,86 17,79+4,37 75,51+10,60
Genis 21 5,25 32,67+7,35 26,10+6,17 17,57+3,31 76,33+11,05
Z=1,293 p=0, 196 Z=0,6 p=0,549 Z=0,43 p=0,667 Z=0,234 p=0, 815

*YATO:Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi

Z:Mann Whitney U Testi

H:Kruskal Wallis H testi

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Ozellikler N % Yashnin Yasamim Yashya Yonelik Yashya Yonelik *YATO
Sinirlama Olumlu Ayrimeihk Olumsuz Ayrimcilik
Egitim diizeyi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
I:ise 164 41,00 28,74+6,12 24,65+5,93 18,11+4,28 71,49+7,95
Onlisans 66 16,50 28,33+6,91 26,65+5,79 17,09+4,53 72,08+9,04
Lisans 154 38,50 33,77+6,82 28,90+5,09 17,68+4,28 80,34+11,27
Yiiksek Lisans 16 4,00 37,13+3,79 30,13+4,21 18,19+4,05 85,44+9,19
H=75,141 p=0,001 H=48,303 p=0,001 H=2,724 p=0,436 H=76,626 p=0,001
Yasamuni en ¢OK Ort+£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
gecirdigi yer
Il 200 50,00 33,68+6,50 28,01+5,51 18,35+3,96 80,03+11,00
Iige 164 41,00 28,21+6,21 25,76+6,03 17,30+4,56 71,27+7,96
Koy 36 9,00 28,17+7,42 25,22+5.91 16,81+4,72 70,19+8,36
H=69,593 p=0,001 H=16,77 p=0,001 H=4,484 p=0,106 H=72,931 p=0,001
Geliri durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gider durumundan az 81 20,25 32,19+7,80 28,35+5,67 17,88+4,76 78,41+12,21
Gider durumundan esit 292 73,00 30,16+6,79 26,13+5,94 17,75+4,28 74,04+9,93
Gider durumundan 27 6,75 35,63+4,15 29,89+3,62 17,81+3,29 83,33+7,23
fazla
H=22,004 p=0,001 H=17,377 p=0,001 H=0,477 p=0,788 H=28,577 p=0,001
Calisilan birim Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Servis 232 58,00 31,73+6,46 26,65+5,77 18,34+3,76 76,72+10,30
Yogun Bakim 136 34,00 29,20+7,41 26,79+6,06 16,90+4,91 72,88+9,84
Poliklinik 32 8,00 32,66+7,86 28,38+5,81 17,41+479 78,44+13,69
H=8,98 p=0,011 H=2,091 p= 0,351 H=4,428 p=0,109 H=12,321 p=0,002
*YATO:Yash Ayrimcilign Tutum Olgegi H:Kruskal Wallis H testi
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Ozellikler N % Yashnin Yasamim Yashya Yoénelik Yashya Yonelik *YATO
Sinirlama Olumlu Ayrimeilik Olumsuz Ayrimeilik

Calisma yih durumu Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Lyl altt 13 3,25 36,00+3,96 28,54+6,79 18,08+2,14 82,62+8,10

1-5 arasinda 118 29,50 34,17+6,94 28,70+£5,09 18,07+4,04 80,94+10,63

6-10 arasinda 105 26,25 29,73+7,85 27,87+6,00 16,26+4,62 73,86+10,94

11-15 "arasmda 81 20,25 28,14+5,16 24,74+5,50 17,96+4,10 70,84+7,42

16 ve Uzeri 83 20,75 29,83+5,85 24,65+5,73 19,06+4,29 73,54+9,60
H=61,225 p=0,001 H=38,171 p=0,001 H=21,389 p= 0,001 H=60,074 p= 0,001

Calisma sekli Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Giindiiz Vardiyasi 80 20,00 34,09+7,03 28,59+ 5,52 18,15+4 41 80,83+11,97

Gece Vardiyas 24 6,00 25,54+8,36 30,87+5,73 14,17+5,10 69,58+11,14

Her ikisi 296 74,00 30,61+ 6,46 26,03+5,76 17,97+4,10 74,61 +9,70
H=35,5 p=0,001 H=23,735 p=0,001 H=12,77 p=0,002 H=28,596 p=0,001

Haftahk calisma Ort£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS

saati

30-40 69 17,25 33,17+7,01 28,30+5,29 17,81+4,24 79,29+11,08

41-50 166 41,50 29,31+7,10 26,25+6,47 17,58+4,59 73,13+10,35

51-60 156 39,00 31,75+6,70 27,10+5,33 17,87+4,13 76,72+10,30

61 ve tizeri 9 2,25 30,00+3,94 21,78+3,53 19,67+2,40 71,44+4.33
H=22,167 p=0,001 H=13,754 p=0,003 H=1,867 p=0,600 H=24,009 p= 0,001

*YATO:Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi

H:Kruskal Wallis H testi
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4.6. Hemsirelerin Yashhk ve Yash Bakimma iliskin Gériislerinin YATO
Toplam ve Alt Boyut Ortalama Puanlar

Katilimcilarin Tablo 4.6."te  yaslilik ve yasli bakimina iligkin goriislerinin
YATO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin yashyla birlikte yasama durumlart ile 6lgek puan farklarn istatistiki
yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Olumsuz ayrimcilik alt boyutu ise yash ile
ayni evde yasama durumdan etkilenmemistir (p>0.05). Yashyla yasamis olup
bakimina dahil olan hemsirelerin YATO toplam ve yasami smirlama alt boyutu
etkilenmez iken (p>0.05), olumlu ayrimcilik ve olumsuz ayrimcilik alt boyutlari
puan farklar istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin ¢aligma
hayatlarinda yasli bireye bakim verme durumu ile 6lgek puan farklari istatistiki
yonden anlamli bulunmazken (p>0.05), suan ¢alistiklar1 klinikte yaslt bireye bakim
verenlerin yagliya olan olumlu tutumlari diisiik olarak bulunmustur (p<0.05).
Egitimleri  boyunca yada mezuniyet sonrasi yashi bakimi ile ilgili egitim
almayanlarin, YATO toplam, yaslinin yasamini sinirlama ve yaslya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyut puanlart disiik olarak bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik
programlar1 ve hizmet ici egitimlerde yasl bakimu ile ilgili konularda egitimi yeterli
bulmayanlarm YATO toplam, yaslinin yagamimi smirlama ve yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyut puanlari, yeterli bulanlarin ise olumsuz ayrimcilik alt boyutu
diisiik olarak bulunmustur ( Tablo 4. 6.).



Tablo 4.6. Hemsirelerin Yashhk ve Yash Bakimina iliskin Gériislerinin YATO Toplam ve Alt Boyut Ortalama Puanlar1 (N=400)
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Ozellikler n % Yashnin Yasamini Yashya Yonelik Yashya Yonelik *YATO
Smirlama Olumlu Ayrimeilik Olumsuz Ayrimcilik

Yagsh ile aym evde Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

yasama

Evet 239 59,75 29,08+6,78 25,96+6,20 17,67+4,60 72,67+ 9,25

Hayir 161 40,25 33,76+6,39 28,13+5,10 17,94+3,87 79,83+11,08
Z=6,818 p=0,001 Z=3,677 p=0,001 Z=0,051 p=0,959 Z=6,652 p=0,001

Evde yasanan yashya Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

bakim verme (n=239)

Evet 74 30,96 29,20+7,98 28,81+5,44 16,35+4,52 74,36+10,27

Hayir 165 69,04 28,97+6,19 24,68+6,11 18,26+4,52 71,92+8,67
Z=0,612 p=0,54 Z=4,886 p=0,001 Z= 3,362 p=0,001 Z=1,543 p=0,123

Calisma yasaminda Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

yashya bakim verme

Evet 322 80,50 30,82+6,91 26,61+5,69 17,86+4,23 75,30+£10,42

Hayir 78 19,50 31,45+7,44 27,74 £5,44 17,44+4,64 76,63+11,38
Z=0,834 p=0,404 Z=1,539 p=0,124 Z=0,448 p=0,654 Z=1,182 p=0,237

Calisilan Klinikte Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

yashya bakim verme

Evet 316 79,00 30,81+6,70 26,16+5,88 18,11+4,19 75,08+10,17

Hayir 84 21,00 31,43+8,12 29,39+5,14 16,54+4,59 77,36 £12,02
Z=1,468 p=0,142 Z= 4,565 p=0,001 Z=2,785 p=0,005 Z=1,667 p=0,095

*YATO:Yaslt Ayrimeiligi Tutum Olgegi

Z:Mann Whitney U Testi




Tablo 4.6 .(DEVAMI) Hemsirelerin Yashihk ve Yash Bakimna iliskin Goriislerinin YATO Toplam ve Alt Boyut Ortalama Puanlar
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Ozellikler n % Yashnin Yasamim Yashya Yonelik Yashya Yonelik *YATO
Sinirlama Olumlu Ayrimeilik Olumsuz Ayrimeilik

Yash bakim ile ilgili Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

egitim alma durumu

Evet 156 | 39,00 34,14+7,14 29,61+4,79 17,49+4,28 81,24+10,85

Hayr 244 | 61,00 28,90+6,12 25,06+5,82 17,96+4,34 71,92+8,70
Z=8,333 p=0,001 Z=7,703 p=0,001 Z =1,448 p=0,148 Z= 8,666 p=0,001

Egitimlerde yash Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

bakim ile ilgili

konularin yeterlilik

durumu

Evet 109 | 27,25 34,70+6,44 29,83+4,54 17,28+4,17 81,80+10,55

Hayir 291 | 72,75 29,54+6,70 25,71+5,93 17,97+4,36 73,22+9,66
Z=7,533 p=0,001 Z=6,375 p=0,001 Z=2314 p=0,021 Z=17,306 p=0,001

*YATO:Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi

Z: Mann Whitney U Testi
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4.7. Hemsirelerin Demografik Verilerine Géore BDO-24 ve Alt Boyut Ortalama
Puanlari

Katilimcilarin Tablo 4.7.'de demografik verilerine gére Bakim Davranislar
Olgegi-24 toplam ve alt boyutlariin puan ortalamalari verilmistir. Hemgirelerin yas
durumu ile o&lgek puan farklar istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yaslar1 31-40 ve 41-52 arasinda olan hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt boyut
puanlart 20-30 yas olanlara gore daha diisiik olarak bulunmustur. Hemsirelerin
medeni durumu ile BDO-24 toplam, giivence, bilgi beceri ve saygili olma alt boyut
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Evli hemsirelerin bakim
davraniglar1 bekar hemsirelere gore daha diisiik olarak bulunmustur. Baglilik alt
boyutu ise medeni durumdan etkilenmemistir. Hemsirelerin egitim durumu ile 6lgek
puan farklar1 istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Lise ve Onlisans
mezunu hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt boyut puanlari lisans ve yiiksek lisans
mezunlarina gore daha diisiik olarak bulunmustur. Hemsirelerin yasamlarini en gok
gecirdikleri yer durumu ve gelir durumu ile BDO-24 toplam, giivence, bilgi beceri
ve saygili olma alt boyut puanlar1 farki istatistiki yonden anlamli bulunmustur
(p<0.05). Baglilik alt boyutu ise gelir durumdan etkilenmemistir (p>0,05).
Hemsirelerin ¢alistiklart birim durumu ile sadece giivece alt boyutu puan farklar
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin gilivece alt boyutu serviste calisanlara gére diisiik olarak bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alisma yili durumu ile 6lgek puan farklari istatistiki yonden anlaml
bulunmustur (p<0.05). Caligma yil1 11-15 arasinda olanlarin BDO-24 toplam ve alt
boyut puanlar1 diger ¢aligma yili gruplarma gore diisiik olarak  bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alisma sekli durumu ile 6lgek puan farklar istatistiki yonden anlaml
bulunmustur (p<0.05). Gece ve her iki vardiyada calisanlarm BDO-24 toplam,
giivence ve bilgi beceri alt boyut puanlar1 sadece giindiiz ¢alisanlara gore daha diisiik
olarak bulunmustur. Saygili olma ve baglilik alt boyutu ise hemsirelerin ¢aligma
sekli durumundan etkilenmemistir. Haftalik calisma saati durumu ile 6l¢ek puan
farklart istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05). Haftalik ¢alisma saatleri
61-72 saat olanlarin BDO-24 toplam, giivence, bilgi beceri ve saygili olma alt boyut

puanlart diisiik olarak saptanmistir. Baglilik alt boyutu ise haftalik ¢alisma saati
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durumundan etkilenmemistir. Hemsirelerin cinsiyet ve aile tipi durumu ile dlgek

puan farklari istatistiki yonden anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4. 7.).



Tablo 4.7. Hemsirelerin Demografik ve Gére BDO-24 Toplam ve Alt Boyutlarimin Ortalama Puanlari (N=400)
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Ozellikler n % Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baghhk *BDO-24
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kadmn 345 86,25 4,94+0,67 5,06+0,67 4,93+0,63 4,89+0,65 4,95+0,58
Erkek 55 13,75 4,95+0,64 5,17+0,70 5,08+0,58 4,98+0,61 5,04+0,54
Z=0,346 p=0,73 Z=1,219  p=0,223 Z=1,751 p=0,08 Z=1,038 p=0,299 Z=1,167 p=0,243
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
20-30 163 40,75 5,06+0,63 5,26+0,64 5,12+0,61 5,02+0,67 5,11+0,51
31-40 161 40,25 4,82+0,65 4,94+0,67 4,81+0,61 4,82+0,61 4,84+0,56
41 ve tizeri 76 19,00 4,95+0,73 4,98+0,68 4,87+0,61 4,80+0,64 4,91+0,58
H=10,967 p=0,004 H=20,882 p=0,001 H=21,416 p=0,001 | H=12,046 p=0,002 H=18,634 p=0,001
r=0,137  p=0,006 r=0,245 p=0,000 | r=0,229 p=0,000 | r=0,181  p=0,000 r=0,219 p=0,000
Medeni Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
durum
Bekar 138 34,5 5,05+0,62 5,24+0,65 5,05+0,67 4,96+0,73 5,07+0,59
Evli 262 65,5 4,89+0,68 4,99+0,67 4,89+0,59 4,86+0,60 4,90+0,56
Z=2,755 p=0,006 Z=3542 p=0,001 Z=2,605 p=0,009 Z=1,623 p=0,105 Z=2,842 p=0,004
Aile tipi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Cekirdek 379 94,75 4,95+0,67 5,08+0,68 4,94 £0,63 4,90+0,62 4,96+0,57
Genis 21 5,25 4,83+0,67 5,11+0,67 5,00+0,53 4,92+0,65 4,95+0,52
Z=0,83 p=0,407 Z =0,28 p=0,779 Z=0,34 p=0,734 7=0,104 p=0,917 Z=0,169 p=0,866

*BDO-24:Bakim Davranislar1 Olgegi-24

Z:Mann Whitney u Testi

H:Kruskal Wallis H testi

r:Spearman Korelasyon Katsayisi




Tablo 4.7. (DEVAMI) Hemsirelerin Demografik Verilerine Gore BDO-24 Toplam ve Alt Boyut Ortalama Puanlar:
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Ozellikler n % Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baghihk *BDO-24
Egitim durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Lise 164 41,00 4,89+0,67 4,92+0,63 4,86+ 0,61 4,85+0,60 4,88+0,56
Onlisans 66 16,50 4,66+0,63 4,82+0,65 4,80+0,59 4,73+0,63 4,74+0,53
Lisans 154 38,50 5,09+0,62 5,30+0,65 5,09+0,61 5,01+0,67 5,12+0,54
Yiiksek Lisans 16 4,00 5,16+0,78 5,59+0,57 5,12+0,78 5,08+0,78 5,22+0,69
H=23,674 p=0,001 H=45,348 p=0,001 | H=15,533 p=0,001 H=11,434 p=0,01 | H=27,787 p=0,001
Yasamini en ¢cok Ort+£SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
gecirdigi yer
11 200 50,00 5,11+0,67 5,30+0,64 5,03+0,63 4,95+0,67 5,10+0,57
Ilge 164 41,00 4,77+0,62 4,86+0,65 4,85+0,61 4,84+0,61 4,824+0,54
Koy 36 9,00 4,81+0,62 4,87+0,60 4,92+0,63 4,88+0,66 4,86+ 0,54
H=27,197 p=0,001 H= 42,735 p=0,001 | H=7,459 p=0,024 | H=2,676 p=0,262 | H=22,264 p=0,001
Gelir durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gider durumundan az 81 20,25 5,13+0,69 5,26+0,63 5,06+0,65 4,91+0,71 5,10+0,59
Gider durumundan esit 292 73,00 4,85+0,64 4,98+0,67 4,89+0,61 4,87+0,62 4,89+0,55
Gider durumundan fazla 27 6,75 5,35+0,68 5,57+0,54 5,27+0,59 5,14+0,67 5,33+0,55
H=21,979 p=0,001 H=27,268 p=0,001 | H=13,661 p=0,001 H=4,56 p=0,102 H= 22,854 p=0,001
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calisilan birim
Servis 232 58,00 5,01+0,69 5,10+0,70 4,96+0,63 4,93+0,65 5,00+0,59
Yogun Bakim 136 34,00 4,83+0,61 5,01+0,63 4,91+0,63 4,84+0,65 4,89+0,53
Poliklinik 32 8,00 4,95+0,69 5,23+0,69 4,99+0,59 4,91+0,59 5,01+0,58
H=7,022 p=0,03 H=3,717 p=0,156 H=0,572 p=0,751 H=1,261 p=0,532 H=4,021 p=0,134

*BD(0-24:Bakim Davranislar1 Olgegi-24

H:Kruskal Wallis H testi




Tablo 4.7. (DEVAMI) Hemsirelerin Demografik Verilerine Ozelliklerine Gore BDO-24 ve Alt Boyut Ortanca Puanlari
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Ozellikler n % Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baghhk *BDO-24
Calisma yih Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
durumu
Lyl alt: 13 3,25 4,96+0,41 5,28+0,60 5,17+0,36 4,98+0,40 5,08+0,36
1-5 arasinda 118 | 29,50 5,13+0,63 5,35+0,62 5,16+0,59 5,06+0,68 5,17+0,54
6-10 arasinda 105 | 26,25 4,89+0,66 5,05+0,69 4,93+0,65 4,93+0,65 4,94+0,58
11-15 arasinda 8l | 20,25 4,73+0,62 4,80 +0,62 4,7140,59 4,70+0,59 4,73+0,53
16 ve Uzeri 83 20,75 4,94+0,73 4,98+0,68 4,87+0,61 4,81+0,62 4,90+0,58

H= 20,2333 p=0,001 | H=36,329 p=0,001 H= 27,31 p=0,001 H=17,3 p=0,002 | H=29,698 p=0,001
Calisma sekli Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Giindiiz Vardiyast 80 20,00 5,20+0,62 5,38+0,62 5,06+0,60 4,97+0,65 5,15+0,54
Gece Vardiyast 24 6,00 4,59+0,60 4,73+0,57 4,97+0,66 5,00+0,57 4,80+0,52
Her ikisi 296 | 74,00 4,90+0,66 5,03+0,67 4,91+0,63 4,87+0,65 4,92+0,57

H=19,685 p=0,001 H=23,838 p=0,001 H=3,242 p=0,198 H=1,75 p=0,417 | H=12,652 p=0,002

Haftalik calisma Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
saati
30-40 69 17,25 5,13+0,62 5,33+0,66 5,01+0,55 4,92+0,58 5,10+0,52
41-50 166 | 41,50 4,92+0,66 4,97+0,68 4,93+0,63 4,91+0,63 4,93+0,56
51-60 156 | 39,00 4,93+0,67 5,12+0,65 4,93+0,65 4,90+0,69 4,97+0,59
61 ve iizeri 9 2,25 4,14+0,40 4,40+0,45 4,39+0,38 4,44+0,46 4,32+0,23

H=19,735 p=0,001

H=24,318 p=0,001

H=8,47 p=0,037

H=5,292 p=0,152

H=18,036 p=0,001

*BDO-24:Bakim Davranislar1 Olgegi-24

H:Kruskal Wallis H testi
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4.8. Hemsirelerin Yashhk ve Yash Bakima Iliskin Gériislerinin BDO-24 ve
Alt Boyut Ortalama Puanlari

Katilimcilarin Tablo 4. 8.'de yaslilik ve yasli bakimina iliskin goriislerinin BDO-
24 toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin yasliyla
birlikte yasama durumu ile Ol¢ek puan farklari istatistiki yonden anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yashyla birlikte hemsirelerin BDO-24 toplam, giivence ve
bilgi beceri alt boyut puanlarimin yasamayanlara gore daha disiik olarak
saptanmistir. Saygili olma ve baghlik alt boyutlar1 yashyla birlikte yasama
durumundan etkilenmemistir (p>0,05). Calisma hayatinda yasl bireye bakim verme
durumu ile 6l¢ek puanlar etkilenmezken (p>0,05), suan ¢alistiklar1 kliniklerde yash
bireye bakim veren hemsirelerin bilgi beceri, saygili olma ve bagllik alt boyutlar
puan farklar1 istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
egitimleri boyunca ya da mezuniyet sonrast yashi bakimi ile ilgili egitim alma
durumu ile o&lgek puan farklari istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).
Egitimleri boyunca ya da mezuniyet sonrasi yasl bakimi ile ilgili egitim almayan
hemsirelerin 6lgek puanlarinin alanlara gore daha diisiik olarak saptanmustir.
Hemsirelik programlar1 ve hizmet ici egitimlerde yash bakim ile ilgili konularda
egitimin yeterli bulma durumu ile 6lgek puan farklari istatistiki yonden anlaml
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik programlari ve hizmet i¢i egitimlerde yash bakimi
ile ilgili konularda egitimi yeterli bulmayanlarin BDO-24 toplam ve alt boyutlari
puanlariin yeterli bulanlara gore daha diisiik olarak saptanmustir. Yash birey ile
ayni evde yasayan hemsirelerin bakima dahil olma durumu ile 6lgek puan farklar

istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. Hemsirelerin Yashlik ve Yash Bakimina iliskin Goriislerinin BDO-24 Alt Boyut Ortalama Puanlar1 (N=400)
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Ozellikler N % Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baghihk *BDO-24
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yash ile ayni evde
yasama
Evet 239 59,75 4,88+0,65 4,98+0,65 4,89+0,59 4,87+0,58 4,90+0,54
Hayir 161 40,25 5,04+0,69 5,23+0,69 5,02+0,66 4,95+0,73 5,06+0,61
Z=2,554 p=0,011 Z=3,687 p=0,001 Z=1,729 p=0,084 | Z=1,127 p=0,26 Z= 2,458 p=0,014
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evde yasanan yashya
bakim verme
Evet 74 30,96 4,87+0,64 5,03+0,64 4,93+0,58 4,924+0,56 4,93 +0,49
Hayir 165 69,04 4,88+0,65 4,96+0,66 4,88+0,60 4,84+0,59 4,89 +0,56
Z=0,029 p=0,976 Z=0,703 p=0,482 Z=0,475 p=0,635 | Z=0,853 p=0,394 | Z=0,486 p=0,627
Calisma yasaminda Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
yashya bakim verme
Evet
Hayir 322 80,50 4,93+0,67 5,05+0,67 4,93+0,62 4,88+0,64 4,95+0,57
78 19,50 4,99+0,67 5,18+0,69 5,01+0,64 4,96+0,65 5,03+0,56
Z=0,879 p=0,379 Z=154 p=0,124 Z=0,918 p=0,358 | Z=0,936 p=0,349 | Z=1,28 p=0,201
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calisilan klinikte
yashya bakim verme
Evet 316 79,00 4,95+0,65 5,04+0,68 4,91+0,62 4,86+0,64 4,94+0,57
Hayir 84 21,00 4,93+0,72 5,22+0,65 5,08+0,64 5,04+0,67 5,05+0,59

Z=0,099 p=0,921

Z=2,13 p=0,033

Z7=2,258 p=0,024

Z=2,455 p=0,014

Z=1,741 p=0,082

*BD(0-24:Bakim Davranislari Olcegi-24

Z:Mann Whitney U Testi




Tablo 4.8. (DEVAMI) Hemsirelerin Yashhk ve Yash Bakimna iliskin Gériislerinin BDO-24 Alt Boyut Ortalama Puanlar:
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Ozellikler n % Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baglihk *BDO-24
Yash bakim ile ilgili Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
egitim alma durumu
Evet 156 | 39,00 5,15+0,64 5,36+0,63 5,12+0,63 5,04+0,68 5,16+0,55
Hayr 244 | 61,00 4,81+0,65 4,90+0,64 4,84+0,60 4,81+0,61 4,84+0,55
Z=5,255 p=0,001 Z=6,792 p=0,001 Z=4,383 p=0,001 Z=3,663 p=0,001 Z=5,811 p=0,001
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hemsirelik
programlari ve hizmet
ici egitimlerde yash
bakimu ile ilgili
konularin yeterlilik
durumu
Evet 109 27,25 5,12+0,63 5,46+0,59 5,13+0,61 5,04+0,70 5,18+0,55
Hayir 291 72,75 4,88+0,67 4,93+0,65 4,88+0,62 4,84+0,62 4,88+0,56
Z=3551 p=0,001 | Z=7,086 p=0,001 | Z=3,448 p=0,001 | Z=2,683 p=0,007 Z =4,748 p=0,001

*BDO-24:Bakim Davranislar1 Olgegi-24

Z:Mann Whitney U Testi
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4.9. Hemsirelerin Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi ve Bakim Davramslar Olcegi-
24 Toplam ve Alt Boyutlar1 Puanlarimn Tliskisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin yash ayrimciligi tutum o6lcegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 toplam ve alt boyutlar1 puanlarinin iliskisi Tablo 4.9.'de
verilmistir. Bakim Davramslar1 Olgegi-24'in; giivence alt boyutu puaniyla yash
ayrimeiligi tutum 6lgeginin - Glgek toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiki yonden anlamli ve ayn1 yonli bir iligki bulundurmaktadir (p<0.05). Saygili
olma, bilgi beceri, baglilik alt boyutlar1 puanlari ile YATO toplam puani, yasamin
siirlama, olumlu ayrimcilik alt boyutlar arasinda istatistiki yonden anlamli ve aynm
yonlii bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam puani
ve saygili olma, bilgi beceri, baglilik alt boyutlar1 ile olumsuz ayrimcilik alt boyutu

arasinda istatistiki yonden anlamli bir iligki bulunamamaktadir (p>0.05).

Bakim Davramslar1 Olgegi-24 toplam puam ile yasamim sinirlama, olumlu
ayrimcilik alt boyutlar1 arasinda istatistiki yonden anlamli ve ayni yonlii bir iliski
bulunmakta iken (p<0.05), olumsuz ayrimecilik alt boyutu ile anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Bakim Davramslar1 Olgegi-24 toplam puani ile yash
ayrimcili@i tutum Olgedi toplam puani arasinda istatistiki yonden anlamli ve ayn

yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=0,315, p=0,001, p<0.05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin YATO ve BDO-24 Toplam ve Alt Boyutlar1 Puanlarimn iliskisi

Yash
Ayrimcihigi
Tutum
Olgegi

Bakim Davramslan Olcegi-24

Giivence

Bilgi ve Beceri

Saygili Olma

Baglilik

Bakim
Davranisglart
Olgegi-24
Toplam

Yaglinin
Yasamini
Simirlama

r

r

r p

r

r p

0,322**

0,001

0,454**

0,001

0,172** | 0,001

0,107*

0,033

0,305** | 0,001

Yagh
Ayrimciligia
Iliskin
Olumlu
Tutum

0,149**

0,003

0,265**

0,001

0,330** | 0,001

0,301**

0,001

0,288** | 0,001

Yash
Ayrimciligina
Iliskin
Olumsuz
Tutum

0,155**

0,002

0,031

0,53

-0,044 | 0,376

-0,06

0,234

0,036 0,469

Yash
Ayrimciligt
Tutum Olgegi
Toplam

0,334**

0,001

0,424**

0,001

0,199** | 0,001

0,133**

0,008

0,315** | 0,001

*:p<0,05

**:p<0,01
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5. TARTISMA

Universite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yash bireylere iliskin
tutumlarinin, bakim davraniglarina olan etkisinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmis olan bu ¢alismanin bulgular literatiir dogrultusunda su basliklar altinda

tartisilmastir;

- Hemsirelerin Demografik Verileri ile Yash Bireye Tutumu Arasindaki iliskisinin

Tartisilmasi

- Hemsirelerin Yaslilik ve Yash Bakimina iliskin Gériisleri ile Yash Bireye Tutumu

Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

- Hemsirelerin Demografik Verileri ile Bakim Davramslart Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

- Hemsirelerin Yaslilik ve Yash Bakimina iliskin Gériisleri ile Bakim Davranislari

Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

- Hemsirelerin Yash Bireye Tutumu ve Bakim Davramslar1 Arasindaki [liskinin

Tartisilmasi

5.1. Hemsirelerin Demografik Veriler Ile Yash Bireye Tutumu Arasindaki

Mliskisinin Tartisiimas

Calismamizdaki katilimcilarin yaglarinin ortalamasi 33,3+7,5 olarak bulunmus
olup, hemsirelerin yas1 ile Olgek puan farklart istatistiki yonden anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calismamizda 41-52 yas araliginda olanlarinin yashya olan
olumlu tutumlar1 20-30 yas araliginda olanlara gére daha diisiik bulunmustur.
Saglik profesyonellerinin yasli ayrimciligini inceledikleri  ¢alismada yas ile
yasamint sinirlama alt boyut puan farklari istatistiki yonden anlamli bulunurken
(p<0,05), YATO toplam ve diger alt boyutlar yas durumundan etkilenmemistir
(p>0,05). (Pekince ve dig. 2018). Soyuer ve dig’nin (2010) Saglik meslek
yiiksekokulunda 6grenim géren 6grenciler (n=363) ile yaptiklar1 calismada ise yas ile
olumlu ayrimcilik puan farklar istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0,05).
Hemsireler yasin artmast ile birlikte yipranma, sorumluluklarin artmasi, is yiikiinde

art1s , kronik hastaliklarin artmasi gibi sorunlarla karsilasmaktadir. Yasin ilerlemesi
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bedensel ve ruhsal yonden tikenmislige neden olmaktadir. Calismamizda yas

arttik¢a yasliya olan tutumun olumsuz olarak degismesi bu nedenlere baglanabilir.

Demiray ve Yilmaz’mm (2017) hemsirelik 6grencilerinde (n=175) yapmis
oldugu calismada ise yasin yash bireye olan tutumu etkilemedigi saptanmustir.
Bulut'un (2015) (n=337) cerrahi hemsirelerinde yasli ayrimciligimi inceledigi
calismada hemsirelerin yasi, 6lgek toplam puan ve alt boyutlarindan etkilenmemistir
(p>0,05). Saglik alanindaki &grencilerin  yash ayrimciligina iligkin tutumlariin
incelendigi farkli ¢aligmalarda da ¢alismamizdan farkli olarak yasin yasliya olan
tutuma etkisinin olmadigi saptanmistir. (Kolcu ve Kiigiik 2017; Kose ve dig. 2015).
Universite dgrencilerinde yash ayrimciliginin arastirildign diger bir ¢aligmada da; yas
arttikca YATO puan ortancalarinin yiikseldigi belirtilmis, ancak yas ile YATO puan
ortancalari farki anlamsiz bulunmustur (p>0,05). (Vekfikulugay 2008).

Calismamiza katilan hemsirelerin  medeni durumlart ile 6lgek puan farklari
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismamizda evli hemsirelerin
yasliya olan olumlu tutumlar1 bekar hemsirelere gore daha  diisiikk olarak
bulunmustur. Evli bireylerin evlilikle artan sorumluluk ve rol degisimleri yash
bireylere olan tutumlari olumsuz etkilenmis olabilir. Caligmamizda bekar
hemsirelerin yaslh bireyler ile daha az zaman gecirmis olmasi ve bakimlarina dahil
olmamis olabilecekleri i¢in yasliya yonelik tutumlarinin olumlu etkilendigi
diisiniilebilir. Calismamizdan farkli olarak, Pekince ve dig'nin (2018) devlet
hastanesinde calisan saglik profesyonellerinde (n=242) yasliya olan tutumunu
belirlemek icin yapmis olduklari ¢alismada ise, bekar hemsirelerin YATO toplam
ve yaslinin yasaminin sinirlama alt boyut puanlart evli hemsirelere gore diisiik olarak
bulunmustur (p<0,05). Pehlivan ve Vatansever’in (2019) hemsirelerin yasliya
yonelik tutumlarini incelendikleri (n=217) ve yashya yonelik iki fakli tutum 6lgegi
kullandiklar1 ¢alismada da ¢alismamizdan farkli olarak evli hemsirelerin puanlarinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Cerrahi hemsirelerinin yagh ayrimciligina yonelik
tutumlarinin belirlendigi  benzer ¢alismada, evli hemsirelerin  6lgek puan
ortalamalar1 bekar hemsirelere gore yliksek bulunmakla birlikte aralarindaki fark
istatistiki yonden anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Bulut 2015). Asiret ve dig.‘nin
(2015) (n=227) hemsirelerin yashya iliskin tutumlarinin incelendigi diger bir
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calismada ise hemsirelerin medeni durumunun yasliya olan tutumunu etkilemedigi

sonucuna varilmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin egitim durumlan ile 6lgek puan farklar
istatistiki yonden anlamli bulunurken (p<0,05), olumsuz ayrimcilik alt boyutu egitim
durumundan etkilenmemistir (p>0,05). Katilimci hemsirelerden lise ve onlisans
mezunu olanlarinin YATO toplam, yashinin yasami smirlama ve yaslya ydnelik
olumlu ayrimcilik alt boyut puanlari lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelere gore
yagliya olan olumlu tutumlari diisiik bulunmustur. Literatiirde egitimin yasliya
yonelik olumlu tutumu artirdigimi bildiren pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Devlet
hastanesinde calisan saglik profesyonellerinin (n=242) yashya yonelik tutumunu
degerlendiren calismada egitim durumu azaldik¢a yasliya olan olumlu tutumun
distiigii saptanmustir (p<0,05). (Pekince ve dig. 2018). Bulut'un (2015) 337 cerrahi
hemsire ile yapmis oldugu benzer ¢aligmada da lise ve dnlisans mezunu hemsirelerin
YATO toplam, yasamini sinirlama ve olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), olumlu ayrimcilik alt boyut
puanlar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Calismada egitim diizeyi
arttik¢a yasliya olan olumlu tutumun arttig1 belirlenmistir. (Bulut 2015). Aile saglig
caliganlarmin (n=71) yashya yonelik tutumlarmin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, lise mezunu ¢alisanlarin yasliya olan olumlu tutumlari tiniversite mezunu
calisanlara gore diisiik olarak saptanmistir (p<0,05). (Kissal ve Okan 2018).
Hemsirelik 6grencilerinin (n=167) yasliya yonelik tutumunu belirlemek amaciyla
yapilmis ¢alismada da sif diizeyi artikga yasliya yonelik tutumun daha olumlu
oldugu goriilmiistiir. (Yilmaz ve Ozkan 2010). Universitede 6grenim géren 300
Ogrenci ile yapilmig benzer ¢alismada ise birinci smif 6grencilerinin yasliya olumlu
tutumlart dordiincti siif 6grencilerine gore daha diisiik bulunurken, fark istatistiki
yonden anlamsiz bulunmustur (p>0,05). (Vekfikulugay 2008). Egitim seviyesinin
artmasi, yasla beraber olgunlugun ve biling diizeyinin gelismesini saglamaktadir.
Hemsirelerde egitim diizeyr artikgca yasliya olan olumlu tutumu arttirdig
calismamizda ve yapilan benzer calismalarda gosterilmistir. Bu nedenle hemsirelik

egitiminin lisans diizeyinde stirdiiriilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Literatiirde yasliya yonelik tutumu egitim durumunun farkl etkiledigi
calismalar da bulunmaktadir. Geriatri merkezi ¢aligsanlarinin (n=49) yasliya yonelik
tutumlarinin degerlendirildigi calismada, {iniversite mezunu calisanlarinin yasliya
olumlu tutumlar lise ve ilkogretim mezunu c¢alisanlarina gore diisilk bulunmustur
(p<0,05). (Unalan ve dig. 2012). Saglik meslek okulu &grencileri (n=363) ile
yapilmis benzer calismada ise, ikinci smif dgrencilerinin YATO toplam ve yonelik
olumsuz ayrimcilik puanlar1 birinci simif Ogrencilerine gore diisiik bulunmustur
(p<0,05). (Soyuer ve dig. 2010). Kayseri'de yaslilarla yasayan 975 birey ile yapilmis
calismada, katilimcilarin egitim durumunun yashiya olan tutumu etkilemedigi

sonucuna varilmstir (p>0,05) (Goger 2012).

Calismamiza katilan hemsirelerin yasamini en ¢ok gegcirdikleri yer yash bireye
yonelik tutumlarin etkilemektedir (p<0,05). Katilimc1 hemsirelerden yasamlarini en
cok ilge ve kdyde gegirenlerin yasliya olan olumlu tutumlarimin diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik 6grencilerinin (n=298) yasliya yonelik tutumunu
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin yasamini en ¢ok gecirdigi yer
durumu ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari farki istatistiki yonde anlamli
bulunmus ve yasamini en ¢ok ilgede gecirenlerin YATO toplam ve olumsuz
ayrimcilik alt boyut puani diisiik olarak bulunmustur (p<0,05). (Altay ve Aydin
2015). Vekfikulugay'in (2008) {iniversite 0grencilerinin yasliya yonelik tutumunun
degerlendirildigi ¢aligmasinda, ilce ve kdyde yasayan Ogrencilerin 6lgek puanlar
daha diisiikk bulunurken, aralarindaki fark istatistiki yonden anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Hemsirelik 6grencileri (n=287) ile yapilmis benzer baska bir calismada
calismamizdan farkli olarak 6grencilerin yasamlarini en ¢ok ilde gecirenlerin 6lgek
toplam puanlari daha fazla bulunmustur (p<0,05). (Diizenli 2017). Bulut'un (2015)
cerrahi hemsirelerinin yasliya yonelik tutumlarimin  belirlendigi  ¢alismada,
hemsirelerin yasamlarint en ¢ok gecirdikleri yer durumlarinin yasliya olan tutumu
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Hemsirelerin yasamini en ¢ok gecirdigi yer ile
yasliya olan tutumu arasindaki iliskinin agiklandig1 herhangi bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamustir. Bireylerin yasadiklar1 bolgelerin sosyo kiiltiirel yapilarinin farkliligi
yasliya olan tutumu degistirir. Caligmalardaki yasanilan yer ile yasliya yonelik bu

tutumlarin gevresel farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calismamiza katilan hemsirelerin gelir durumu yasliya yonelik tutumda etkili
bulunmustur (p<0,05). Bulut'un (2015) ¢alismasinda da benzer olarak katilimci
hemsirelerin  gelir durumunun yashiya yonelik tutumu etkiledigi belirtilmistir.
(p<0,05). Hemsirelik Ogrencileri ile yapilmis ¢alismada da, gelir durumunun
ogrencilerin yasliya olan tutumunu etkiledigi goriilmiistiir (p<0,05). (Diizenli 2017).
Gelir durumu iyi olan bireyler; yaslinin saglik giderlerine ve bakimina daha fazla
blit¢e ayirabilirler. Ayrica gelir durumu iyi olan bireylerin egitim durumlarinin da iyi
olmasi, yashi bireye daha bilingli bir bakim saglamaktadir. Bu nedenle gelir
durumunun yasliya olan tutumu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Calisma
sonucumuzda da geliri giderinden fazla olan bireylerin yasli olan tutumlarinin daha
olumlu oldugu sonucu bulunmustur. Yasli birey ile yasayan bireylerle (n=975)
yapilan benzer ¢alismada ise, bireylerin gelir durumlarinin yasliya olan tutumu

etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Goger 2012).

Calismamiza katilan hemsirelerin calistiklar1 birim ile 6lgek puan farklar
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan yogun bakimda
calisanlarin yasliya yonelik olumlu puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Pehlivan ve Vatansever'in (2019) iiniversite hastanesinde gorev yapan
hemsirelerle (n=217)  farkli Olgeklerle yaptigi c¢alismada, 6zel birimler de
(ameliyathane ve yogun bakimlar) ¢alisanlarin diger birimlere gore yasliya olan
tutumunun daha olumsuz oldugu bulunmus olup (p<0,05), bizim calismamizin
sonucu ile paralellik gostermektedir. Caligmamizdaki bu sonucun yogun bakimda
calisan hemsgirelerin, bakim gereksinimleri fazla ve birden fazla sistemde
yetmezlikleri olan, ayrica mortalite oranlari yiiksek yasli bireylere bakim
vermelerinden kaynaklandigi ve tilkenmislik yasadiklari diisliniilmektedir. Ayrica
aragtirmanin yapildigi devlet ve {niversite hastanesinde geriatri kliniklerinin
olmamas1 yash bakiminin daha profesyonel ger¢eklestirilmesinin 6niine gegmektedir.
Yash hasta oranmin yiiksek oldugu yogun bakimlarda calisan hemsirelerin yasliya
olan tutumunun olumsuz olarak belirlenmesi bu nedenlerle agiklanabilir. Literatiirde
hemsirelerin yasliya yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla farkli olgeklerle
yapilmis benzer ¢caligsmalarda ise, ¢aligilan birim durumunun yashya yonelik tutumu

etkilemedigi belirtilmektedir. (Asiret ve dig. 2015; Zehirlioglu ve dig. 2015).
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Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma yilinin yasl bireye yonelik tutumu
etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin ¢alisma yili 6 ve iizeri olanlarinin
yasliya yonelik olumlu tutumlar disiiktiir (p<0,05). Calisma yili 6-10 yil olanlarin
ise 16 yil ve iizeri olanlara gore olumsuz ayrimcilik alt boyut puani diisiik olarak
belirlenmistir (p<0,05). Pekince ve dig.'nin (2018) devlet hastanesinde ¢alisan saglik
profesyonelleri (n=242) ile yaptiklar1 ¢aligmada, calisma yili ile yagamini sinirlama
alt boyut puanlar farki istatistiki yonde anlamli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
calisma y1h arttik¢a yasgliya yonelik tutumun olumsuz oldugu belirlenmistir. (Pekince
ve dig. 2018). Bu sonucun artan ¢aligma yilinin yorgunluk, tilkenmislik, anksiyete
gibi durumlara neden olmasi ile is doyumu ve ¢alisma motivasyonun diismesinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin yasliya yonelik tutumunu
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada cerrahi hemsirelerinin (n=337) ¢alisma yilt
yasliya olan tutumu etkilememistir (p>0,05). (Bulut 2015). Literatiirde hemsirelerin
yasliya yonelik tutumunun belirlenmesi amaciyla farkli 6lgeklerle yapilmis benzer
calismalarda hemsirelerin  c¢alisma yilinin yashya yonelik tutumu etkilemedigi
belirtilmistir. (Zehirlioglu ve dig. 2015 ; Asiret ve dig. 2015). Tokat ilindeki aile
sagligr elemanlar1 (n=71) ile yapilmig benzer ¢alismada ¢alisma yilinin yasliya olan

tutuma etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0,05). (Kissal ve Okan 2018).

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma sekli ile Olgek puan farklar
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0,05). Gece ve her iki vardiyada ¢alisan
hemsirelerin yagliya yonelik olumlu tutumlarinin diisiik oldugu  bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin (n=244) yashlara yonelik tutumunu belirlemek amaciyla
yapilan baska bir ¢calismada da, vardiyal1 ¢alisan hemsirelerin olumsuz ayrimcilik alt
boyut puanlar diisiik olarak bulunmustur (p<0,05). (Kavlak ve dig. 2015). Vardiyali
ve nobet sistemi seklinde ¢alismanin hemsireler tizerindeki etkisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, gece ve hem gece hem giindiiz ¢alisanlarin psikolojik sagliginin, aile
ve sosyal yasamlarinin olumsuz olarak etkilendigi saptanmistir (p<0,05) (Calik ve
dig. 2015). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamindaki en
onemli stres faktoriiniin vardiya ile ¢calisma olarak belirtmistir. (ILO 2001). Calisma
ortaminda artan stres ¢alisma verimini disiirir. Bu durumun hemsirelerin
motivasyon ve is doyumunu etkileyecegi diisiiniildiigiinden yasliya olan tutuma

olumsuz yansiyacagi tahmin edilmektedir.
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Calismamiza katilan hemsirelerin haftalik c¢alisma saatinin yaghiya yonelik
tutumu etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Haftalik ¢alisma saati 61-72 saat olan
hemsirelerin yasliya olan puanlari diger c¢alisma saatlerine gore diisiik olarak
bulunmustur (p<0,05). Ayaz ve Beydag'nin (2014) hemsirelerin (n=338) is yasami
kalitesini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada fazla mesai
yapan hemsirelerin is yagami kalitesinin diistiigii goriilmiis, ancak istatistiki yonden
anlamsiz  bulunmustur (p>0,05). Calisma saatinin artmasi hemsirelerin
yorgunluguna, is stresinin artmasina ve motivasyonun diismesine neden olmaktadir.
Is yasaminda yasanilan bu sorunlar yash bakimini da etkileyecektir. Calismamizin

sonucunun bu durumdan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin cinsiyetinin yasliya yonelik tutumu
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Literatiirdeki ¢ogu c¢alisma  caligmamizin
sonucunu desteklemektedir. Aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin (n=71) yashya iliskin
tutumlarinin  degerlendirildigi c¢alismada cinsiyet durumu yagliya olan tutumu
istatistiki yonde anlamsiz bulunmustur (p>0,05). (Kissal ve Okan 2018). Hastane
calisanlar ile farkli Slgekle yapilmis benzer ¢alismada cinsiyet durumu yagliya
yonelik tutumu etkilememistir. (Gallagher ve dig. 2006). Yasliya yonelik tutumu
degerlendirmek icin hemsirelik, saglik meslek yiliksekokulu ve tip 6grencileri ile
yapilan benzer ¢alismalarda da cinsiyet durumunun yashya yonelik tutumu
etkilemedigi belirtilmistir. (Diizenli 2017 , Demiray ve Yilmaz 2017, Unsar ve dig.
2015 , Soyuer 2010, Cheong ve dig. 2009). Kadinlarin tutumlarmin toplumun
yiikledigi anne figiirii ile  daha olumlu olmasi beklenirken, ¢alismamizda ve
literatiirdeki benzer calismalarda cinsiyetin etkilememe nedeni olarak; her iki
cinsiyetinde toplumun geleneksel yapisindan esit olarak etkilenmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ancak literatiirde cinsiyetin yashiya olan tutuma
etkisinin oldugu c¢alismalarda mevcuttur. Giiven ve dig'nin (2012) 300 {iiniversite
Ogrencisinin yasliya yonelik tutumunu degerlendirdigi ¢alismada, kiz 6grencilerin
yashiya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirtilmektedir. Geriatri merkezi
calisanlar1 ile yapilmis benzer ¢aligmada ise kadinlarin olumsuz ayrimeilik alt boyut
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). (Unalan ve dig.2012). Kadn cinsiyetin
yasliya olan olumlu tutumu ise, Tiirk toplumundaki kadinin bakim verici rolii ile

acgiklanmaktadir.
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Calismamizda hemsirelerin aile tipinin yasliya yonelik tutumu etkilemedigi
bulunmustur (p>0,05). Literatiirde bizim calismamiz ile  paralellik gosteren
calismalar bulunmaktadir. Geriatri merkezi ¢alisanlari ile yapilmis benzer ¢alismada
aile tipi durumu ile yash bireye olan tutum anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Unalan
ve dig. 2012). Universite 6grencilerinin yasliya yonelik tutumuna iliskin ¢alismada
aile tipi durumu yasliya olan tutumu etkilememistir. (Vekfikulugay 2008). Bulut'un
(2015) calismasinda c¢ekirdek aile tipinde yasayan hemsirelerin yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlari daha diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).
Urdiinlii hemsirelerin (n=200) yasliya yonelik tutumlarmin degerlendirildigi
calismada yaslh birey ile yagsayan hemsirelerin daha olumlu tutuma sahip olmasinin,
genis aile kavraminin olumlu etkisinden kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir.
(Hweidi ve Al-Hassan 2006). Saglik meslek yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan
benzer ¢alismada ¢ekirdek ailede yasayan 6grencilerin yasliya olumlu tutumu daha
yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05) (Soyuer 2010).

5.2. Hemsirelerin Yashlik ve Yash Bakimina lliskin Goriisleri ile Yash Bireye

Tutumu Arasindaki liskinin Tartisiimasi

Gelisen teknoloji, insan giicli ile yapilan pek ¢ok isin cihazlarla hizli bir
sekilde yapilmasina ve insana olan ihtiyacin azalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle toplum yapis1 degisime ugramakta, daha hizli iireten, daha hizli tiiketen ve
ben merkezli insanlarin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle bu durumun; yeni
nesil genglerin yasli bireyler ile iletisiminin azalmasinda ve yasliya olan tutumun
degismesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda da yaslh birey ile
birlikte yasamis olan hemsirelerin yasliya olan olumlu tutumlarn diisiikk olarak
saptanmustir (p<0,05). Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismanin sonucu bizim sonucumuzun
tersini ifade etmektedir. Geriatri merkezindeki ¢aligsanlarin (n=49) yasl bireye olan
tutumunun degerlendirildigi calismada, yashiyla ayni evde yasayanlarin yagliya
yonelik olumlu tutumlar1 artmis olarak bulunmustur (p<0,05) (Unalan ve dig. 2012).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilmis  benzer calismada yasl birey ile aym1 evde
yasayan Ogrencilerin yasamini sinirlama alt boyut puanlar1 artmis olarak bulunmustur
(p<0,05) (Altay ve Aydin 2015). Universite dgrencilerinin (n=617) yashya ydnelik

tutumlarmi belirlemek i¢in yapilan calismada, yasli birey ile ayn1 evde yasayan
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Ogrencilerin yashiya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirtilmistir. (Yilmaz ve
Colak 2017). Literatiirde hemsirelik ve saglik alanindaki 6grencilerin yash bireye
yonelik tutumlariin degerlendirildigi calismalarda yash ile ayni evde yasamanin
yasliya olan tutumu etkilemedigi belirtilmektedir. (Diizenli 2017, Ozdemir 2009,
Kose ve dig. 2015).

Calismamizda yash birey ile ayni evde yasamis Ve yaslinin bakimina dahil
olmus hemsirelerin yasliya olan tutumunun daha olumlu oldugu bulunmustur
(p<0,05). Unsar ve dig.'nin (2015) hemsirelik dgrencileri (n=319) ile yapmus oldugu
benzer caligmada da caligmamiza paralel olarak, yasli bireye bakim verme
durumunun yagliya olan olumlu tutumu artirdig1 belirtilmistir. Yasliya bakim veren
hemsireler; bakim siirecinde yasli birey ile daha fazla iletisime geger ve ayni
zamanda yararli oldugunu gérmenin vermis oldugu tatmin duygusunu yasarlar. Yash
birey ile gegirilen zamanin artmasi onlari daha fazla anlama ve empati yapma
durumuna olanak saglar. Bu nedenle yaslh bireye bakim veren hemsirelerin yasliya

yonelik olumlu tutum sergiledigi diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma hayatlarinda yash bireye bakim
vermelerinin yasliya olan tutuma etkisi olmaz iken (p>0,05), suan ¢alistiklar1 klinikte
yaslt bireye bakim verenlerin olumlu ayrimcilik alt boyut puaninin anlamli fark
olusturacak sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismamizdan farkl
olarak, literatiirde hemsirelik 6grencilerinin yasliya yonelik tutumunu degerlendiren
pek cok benzer ¢alismada klinikte yash bireye bakim vermenin yasliya olan tutumu
olumlu olarak etkiledigi belirtilmektedir. (Altay ve Aydm 2015, Ozdemir 2009 ,
Ozdemir ve Bilgili 2016). Mancilik'in  (2015) 146 sosyal hizmet 6grencisi ile
yaptig1t benzer calismada yash birey ile ¢alisan Ogrencilerin ¢alismayanlara gore
yasliya olan tutumu daha olumlu bulunmustur (p<0,05). Calismamizda ayni evde
yasanan yagli bireye bakim vermek olumlu tutumu artirirken, klinikte bu durum
olumlu tutumu azaltmistir. Hemsirelerin  kisisel, kurumsal ve cevresel ozellikleri
yasliya olan tutumu etkilemektedir. Literatiirdeki diger caligmalarla olan bu farkin bu
durumdan kaynakladig: diisiiniilmektedir. Ozellikle kurumlardaki personel sikintisi,
1$ yogunlugunun fazla olmasi gibi durumlar yorgunluga ve tiikkenmislige neden

olarak yasliya olan tutumu olumsuz ydnde degistirebilmektedir.
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Calismamiza katilan hemsirelerin  yashh bakimma iligkin egitim alma
durumunun yasi bireye yonelik tutumu etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Katilimci
hemsirelerin yash bakimu ile ilgili egitim almayanlarinin yasliya yonelik tutumlarimin
olumsuz oldugu goriilmistiir. Kolcu ve Kiigiik'iin (2017) saglik alaninda egitim alan
ogrencilerle (n=147) yapmis oldugu benzer ¢alismada yasli bakimu ile ilgili egitim
alan 6grencilerin yasamini sinirlama ve olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlar diisiik
olarak bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik 6grencileriyle yapilmis benzer baska bir
caligmada ise, 6grencilerin yasliya yonelik olumlu tutumlarinin, ders miifredatindaki
icerikte yashilik ile ilgili konularin yeterli ele alinmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. (Ozdemir 2009). Tufan ve dig."nin (2015) yapmis oldugu calismada
geriatri ile ilgili alinan egitimin yasliya olan olumlu tutumu artirdig: belirtilmektedir.
Literatiirdeki bu c¢aligmalar c¢alismamizin sonucunu desteklemektedir. Egitimin
yasliya olan tutumu olumlu yonde degistirdigi ve bu nedenle hem &grencilerin hem
de mezuniyet sonras1 hemsirelerin yaslilik ve yash bakimina yonelik egitimlerinin
artirnlmas1 ~ gerekmektedir. ~ Nitekim  katilimci  hemsirelerden  hemsirelik
programlarinda ve hizmet i¢i programlarda yaslilik ile ilgili verilen egitimi yeterli
bulmayanlarin yasliya olan olumlu tutumlar1 , egitimi yeterli bulanlarin ise yaslhya
olan olumsuz tutumlart diisiik olarak bulunmustur (p<0,05). Calisma sonucuna
dayanarak, egitimin yasliya olan tutumu degistirmekte onemli bir yeri oldugu
sOylenebilmektedir. Bu durum hem egitim boyunca hem de mezuniyet sonrasi
yaghlik ile ilgili kurs, konferans ve seminer gibi etkinliklere hemsirelerin
katiliminin saglanmasinin ve tesvik edilmesinin énemli oldugunu diisiindiirmektedir.
Hemsirelerin yaghya iliskin tutumlar ile ilgili yapmis olduklari ¢alismada ise farkl
olarak geriatri egitimi almanin yagliya olan tutumu etkilemedigi gorilmustiir.

(Asiret ve dig. 2015).

5.3. Hemsirelerin Demografik Veriler ile Bakim Davramslar1 Arasindaki

Mliskinin Tartisilmasi

Hemsirelik bakimi, insan1 merkez alan multidisipliner bir anlayis gerektiren
kavramdir. Bakim, hem c¢evresel etmenlerden hem de bireysel 06zeliklerden

etkilenebilmektedir. Calismamiza katilan hemsirelerin  yasinin  ile  bakim
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davraniglarini etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Katilimct hemsirelerin 31 yas ve
tizeri olanlarinin Glgek puan ortalamasi daha diisiikk olarak bulunmustur (p<0,05).
Calisma sonucumuza gore yas ile bakim davraniglar1 arasinda zit yonlii bir iligki
bulunmustur. Erol'un (2016) {iniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
(n=360) bakim davraniglarini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismaya gore,
yas artikca hemsirelerin bakim davraniglar1 puanmi  diismektedir. Bu sonug
calismamizin sonucunu desteklemektedir. Yasin artmasi mesleki tiikkenmislige,
fiziksel giiclin azalmasina, kronik hastaliklarin artmasina neden olabileceginden
hemsirelerin yasi arttikga bakim davranislarinin olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Bir
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin (n=172) duygusal zeka diizeylerinin
bakim davranislarina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada, 36-45 yas grubundaki
hemsirelerin bilgi beceri alt boyut puanmmin daha artmis oldugu bulunmustur
(p<0,05). (Colak Okumus ve Ugur 2017). Literatiirde hemsirelerin bakim
davraniglari ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalarda ¢alismamizdan farkli olarak, yasin
bakim davranislarina etkisinin olmadigi belirtilmistir. (Yiirtin 2015, Kursun 2010,

Green 2004).

Calismamiza katilan hemsirelerin medeni durumlan ile 6lgek puan farklari
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0,05). Evli  hemsirelerin  bakim
davraniglar puani, bekar hemsirelere gore daha diisiikk olarak bulunmustur. Evli
hemsirelerin rol degisimi ve artan sorumluluklar: ile meslekteki zor kosullarin
uyumunu saglamakta zorluk yasadiklar1 tahmin edilmekte ve bu durumun
calismamizin sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Colak Okumus ve Ugur'un
(2017) benzer ¢alismasinda ise evli hemsirelerin giivence ve bilgi beceri alt boyut
puanlar1 bekar olanlara gore daha artmig olarak bulunmustur (p<0,05). Gogiis'in
(2016) cerrahi hemsirelerinin ~ (n=121) bakim davranislarin1 degerlendirildigi
calismada bekar hemsirelerin saygili olma alt boyut puanlari diisiik olarak
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerle yapilan benzer ¢alismada ise, medeni durum
bakim davranmiglarin1 etkilememistir. (Kursun 2010). Literatlirde hemsirelerin bakim
davraniglart ile yapilan ¢aligmalarda calisma sonucumuzdan farkli sonuglar

bulunmustur.
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Calismamizda hemsirelerin egitim durumunun bakim davranislarina etkisi
oldugu saptanmistir (p<0,05). Katilimci hemsirelerin lise ve Onlisans mezunu
olanlarinin 6l¢ek puanlari diisiik olarak saptanmistir (p<<0,05). Hemsgirelerin egitim
durumunun artmasi ile bakim algilariin artig1 goériilmiistiir. Literatiirde hemsirelerin
bakim davranislarinin degerlendirildigi ¢ogu ¢alismada egitim durumunun bakim
davraniglarini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. (Uzelli Yilmaz ve dig. 2017, Colak
Okumus ve Ugur 2017, Erol 2016, Gogiis 2016, Yiriin 2015, Kursun 2010, Bucco
2015). Egitim seviyesinin artmast hemsirenin  mesleki bilgi ve becerilerinin
gelismesine, giincel yaklagimlari takip etmesine olanak saglayacaktir. Bu durum
mesleki doyumu artirip, hemsirelerin  bakim algisini gelistirmeyi saglayarak bakim
kalitesini istendik seviyeye getirecektir. Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyi lisans
ve lisansiistii olan hemsirelerin bakim davranislart 6l¢ek puanlari yiiksek olup,
hemsirelikte egitimin artmasinin  bakimin  kalitesinin  de artacagini

disiindiirmektedir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin yasamlarini en ¢ok gecirdikleri yer ve gelir
durumlarimin  bakim davraniglarina etkisi gosterilmistir (p<0,05). Yasamlarini en
cok gegirdikleri yer ilge olanlar ve gelir gider durumu esit olan hemsirelerin bakim
davraniglarinin azaldigi goriilmektedir. Saglik personellerinin (n=368) is doyum
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptig1r calismada personellerin gelir durumlart is
doyum diizeyini etkilemektedir (p<0,05). (Derin 2007). Saglik personelinin gelir
durumu, i doyum diizeylerini ve dolayisiyla bakim kalitesini etkileyebileceginden

calismamizin sonucunun literatiir bilgisi yoniinde oldugu diisiiniilebilir.

(Calismamiza katilan hemsirelerin calistiklar1 birime gore dlgegin giivence alt
boyutundan alinan puanlar farklidir (p<0,05). Yogun bakimda ¢alisanlarinin
giivence alt boyut puan ortalamasi serviste ¢alisanlara gore daha diisiilk saptanmigtir
(p<0,05). Yiiriin'tin (2015) 6zel ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (n=190)
bakim davraniglarin1 belirlemek amaciyla yaptigi calismada ise bizim ¢alismamizin
aksine yogun bakimda ve poliklinikte ¢alisan hemsirelerin giivence alt boyut puani
daha artmis olarak bulunmustur (p<0,05). Erol'un (2016) hemsirelerle (n=360)
yaptig1 benzer ¢alismada da yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin klinikte ¢alisanlara

gore bakim algilarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kurum politikalari, yogun
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bakimlarin seviye farkliliklari, bireysel ve toplumsal 6zelliklerin farkindan kaynakli
yogun bakimda calisan hemsirelerin bakim algilarinda degisim olabilecegi tahmin
edilmektedir. Calismamizin  sonucunda bu faktorlerin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bakim davranislarini etkiledigini diistindiiglimiiz bir diger faktor hemsirelerin
calisma yilidir. Caligmamiza katilan hemsirelerin ¢aligma yillar1 bakim davranislarini
etkilemektedir. (p<0,05). Erol'un (2016) hemsirelerin (n=360) bakim davranislarinin
ve mesleki profesyonel tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi c¢alismada,
hemsirelerin meslekteki ilk bes yillarinda bakim davranislarinin daha yiiksek olup,
bes yildan sonra diistiigli goriilmistiir. (Erol 2016). Bizim caligmamizda da
hemsirelerin meslekteki ¢alisma yil1 on bir yil ve iizeri olanlarinin bakim davraniglari
puanlarmin distigi  gorilmistir (p<0,05). Meslekte c¢alisma yili  arttikea,
tikenmislik, yorgunluk gibi duygularin yasanmasi bakima olumsuz olarak
yansimaktadir. Colak Okumus'un (2016) hemsirelerin (n=172) duygusal zeka
diizeylerinin bakim davraniglarina etkisini inceledigi calismada ise, c¢alisma yili
arttkga hemsirelerin bilgi beceri alt boyut puanlart artmistir (p<0,05). Hemsirelik
bakim kalitesinin degerlendirilmesi icin yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin ¢alisma
sliresinin bakim davraniglarini etkilemedigini belirtmislerdir. (Uzelli Yilmaz ve dig.

2017, Kursun 2010).

Calismamiza katilan hemsirelerin gece ve her iki vardiyada doniistimlii
calisanlarin bakim davranislar1 6lgek puanlarinin, sadece giindiiz calisanlara gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Gogiis'in (2016) hemsirelerin (n=121)
bakim davraniglarinin belirlenmesi icin yaptigi calismada vardiyali calisma
sisteminin hemsirelerin bakim davraniglarinda etkili oldugu ve her iki vardiyada
calisan hemgirelerin bakim davraniglar1 puanlariin artmis oldugu bulunmustur
(p<0,05). Literatiirde hemsirelik bakim algisinin incelendigi benzer ¢alismalarda ise
vardiyali caligmanin bakim davraniglarina etkisinin olmadigini belirtmislerdir.

(Kursun 2010; Giil ve Ding 2018).

Calismamiza katilan hemsirelerin haftalik c¢alisma saatinin  bakim
davraniglarin1 etkiledigi saptanmustir (p<0,05). Calisma saati 61-72 saat olan

hemsirelerin bakim davraniglar 6lgek puanlar1 diisiik olarak saptanmistir (p<0,05).
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Calismamizin sonucunda hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresinin artmasinin bakim
davraniglarinin azalmasma neden oldugu goriilmiistiir. Caligma saatinin artmasi
hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yipranmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle hastaya uygulanan bakimda dogrudan etkilenmekte ve hemsirelerin bakim
davraniglar1 olumsuz olmaktadir. Kursun'nun (2010) hemsirelerin (n=103) bakim
davraniglart ile ilgili calismasinda ise calismamizin aksine, hemsirelerin haftalik

calisma saatinin bakim davranislarini etkilemedigi belirtilmistir (p<0,05).

Calismanmiza katilan hemsirelerin; BDO-24 toplam ve alt boyut puanlari
cinsiyet ve aile tipi durumundan etkilenmemistir (p>0,05). Hemsirelerin bakim
davraniglarinin degerlendirildigi benzer ¢alismalarda cinsiyetin bakim davranislarina
etkisini olmadigi belirtilmekte ve bu sonug c¢alismamizi da desteklemektedir. (Uzelli
Yilmaz ve dig. 2017, Erol 2016, Gogilis 2016). Giil ve Ding'in (2018) hemsirelerin
bakim davraniglarinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda hemsirelerin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu gibi demografik ozelliklerinin bakim davranislarina bir

etkisinin olmadigi1 bulunmustur (p>0,05).

5.4. Hemsirelerin Yashlk ve Yash Bakimmna iliskin Goriisleri ile Bakim

Davramislar1 Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Calismamiza katilan hemsirelerin yash birey birlikte yasayanlarinin bakim
davraniglar1 puan1 daha diigiik olarak bulunmustur (p<0,05). Yash birey ile ayni
evde yasayan hemsirelerin yasl bireyin bakimina dahil olma durumu ise bakim
davraniglarini etkilememistir (p>0,05). Ayni evde yasanan yash bireyin bagimlilik
diizeyleri, hem yaslh bireyin hem de bakim verenin bireysel 6zellikleri, yashnin ek
kronik hastaliklarinin olmas1 bakim veren bireylerde bakima olan tutumu
degistirebilecegi diislinlilmektedir. Huzurevi c¢alisanlart (n=53) ile yapilmis
calismada, calisanlarin ¢ogu yaslilara bakim vermenin daha fazla siire ve caba
gerektirdigini ifade etmislerdir. (Utkualp ve dig. 2015). Huzurevi gibi genellikle
bakim ihtiyac1 daha fazla yasl bireylerin bulundugu bir kurumda yapilan bu

calismanin sonuglarinin ¢alisma sonuglarimizi destekledigi sdylenebilir.

Katilimcr hemsirelerin ¢alisma hayatlarinda yash bireye bakim verme

durumunun bakim davranislarina etkisi olmaz iken (p>0,05), suan calistiklar1 klinikte
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yasli bireye bakim veren hemsirelerin saygili olma, bilgi beceri ve baglilik puanlar
diisiik olarak bulunmustur (p<0,05). Yash bireyin fiziksel ve mental kisitliliklar
bakim vermeyi daha giic hala getirir. Bu durum, yash bireye bakim veren

hemsirelerin bakim kalitelerinin diismesine neden oldugunu diisiindiirebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin egitimleri boyunca ya da mezuniyet sonrasi
yaslt bakimina iligkin egitim almayanlarinin bakim davraniglar1 daha diisiik olarak
bulunmustur (p<0,05). Egitim alma durumu ile yasliya olan bakim davranislar ile
aynt yonlii bir iligki bulunmaktadir. Huzurevi c¢alisanlart (n=53) ile yapilmis
calismada da huzurevi ¢alisanlarinin ¢cogunun yash ve yash bakimini ile ilgili egitim
aldigmi ve egitimin yasli bakimimi olumlu olarak etkiledigini belirtmislerdir.
(Utkualp ve dig. 2015). Calismamiza katilan hemsirelerin hemsirelik programlar1 ve
hizmet i¢i egitimlerde yashh bakimina olan egitimleri yeterli bulmayanlarin bakim
davraniglarinin diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Hem hemsirelik egitimlerinde
hem de mezuniyet sonrasi egitimlerde yasli bakimina iligkin egitimlerin artirilmasi
ve katilimimin tesvik edilmesi yash bireylerin bakimini olduk¢a olumlu yonde

etkileyecegi diisiniilmektedir.

5.5. Hemsirelerin Yash Bireye Tutumu, Bakim Davramslar1 ve Arasindaki

Mliskinin Tartisiimasi

Bakim, insanligin varolusundan bugiine dek ¢esitli sekillerde stirdiiriilmiistiir.
Yillar gectik¢e pek ¢ok alanda oldugu gibi bakim alaninda da degisim goriilmiistiir.
(Lundgren ve Berg 2011). Zaman sadece bakim alaninda degil insanlar iizerinde de
etkisini gostermis, alinan yas ile birlikte farkli zamanlarda farkli davranis sekillerine
neden olmustur. Yenidog8an bir bebegin biiylitken zamanla fakli davranislar,
yetenekler ve aligkanliklar kazanmasi ¢ogu kez olumlu ve heyecan verici bir kavram
olarak algilanir. Fakat bu kazanilanlarin nispeten giderek kaybedildigi donem olan
yaslilikta ise, bu durum yerini olumsuz bir sonun yani 6liimiin beklendigi bir doneme
birakmistir. (Vekfikulugay 2008). Bu tutumun saglik alaninda da kendini gosterdigi
ve hemsirelik bakimina dogrudan yansidig: diisiiniilmektedir. Nitekim ¢alismamizda
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam puan ortalamasi 4,96+ 0,57, alt boyut puan
ortalamalar1 siras1 ile gilivence 4,94+0,67, bilgi beceri 5,08+0,68, saygili olma

4,95+0,62, baglilik 4,9+0,65 olarak bulunmustur. Hemsirelerin puanlariin ¢ogu
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olumlu yonde artmistir. En fazla puani bilgi beceri alt boyutu, en az puan ise
baghlik alt boyutu almistir. Kursun'un (2010) benzer ¢alismasinda toplam puan
5,12+£0,65, giivence 5,20+0,71, bilgi beceri 5,49+0,55, saygili olma 5,00+0,77,
baglilik 4,79+0,77 olarak saptanmistir. Kursun'nun (2010) c¢alismasinda da
calismamiza benzer olarak bilgi beceri alt boyutu en fazla baglilik alt boyutu ise en
az puan almistir. Emelgiir'iin (2017) 6zel yetki almis hemsirelerin (n=300) bakim
kalitesi algis1 ve is doyumunun belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada ise, baglhlik alt
boyut puani en yiiksek, giivence alt boyutu en diisiik puani almistir. Yash ayrimciligi
toplam puan ortalamasi 75,56+10,61, yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puan
ortalamas1 30,94+7,01, yashya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi
26,84+5,87, yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi
17,78+4,31 olarak bulunmustur. Hemsirelerin aldiklar1 toplam puan olumlu yash
tutumuna daha yakindir. Yasamini sinirlama alt boyutu en fazla, olumsuz ayrimcilik
alt boyutu en az puan almistir. Hemsirelik &grencilerinin (n=287) yasliya olan
tutumunu belirlemek i¢in yapilan calismada yash ayrimciligi tutum 6lgegi toplam
puan ortalamas1 81,114£9,41, alt boyutlar1 puan ortalamalar1 sirasiyla; yasamini
siirlama 32,5545,09, yonelik olumlu ayrimcilik 31,2145,58 ve yonelik olumsuz
ayrimeilik 17,36+3,78 bulunmustur. (Diizenli 2017). Calismamizin sonucuna benzer
olarak yasamini sinirlama alt boyut puani daha fazla, olumsuz ayrimcilik alt boyutu
daha az olarak bulunmustur. Hemsirelik Ogrencilerin yasliya olan tutumlarmin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada, toplam puan ortancasi 87,0, yaslinin yasamini
sinirlama alt boyutunun ortancasi 38,0 oldugu yasliya yonelik olumlu ayrimcilik,
boyutuna alt boyutunun ortancast 31,0, yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik —alt
boyutunun ortancast 19,0 olarak bulunmustur. (Ozdemir 2009). Bu calismanm alt
boyut puanlarinda da yagammi smirlama alt boyut puani en fazla, olumsuz
ayrimcilik alt boyut puani en az olarak bulunmustur. Calismamizin sonucuna gore;
BDO-24'niin giivence alt boyutu puani ile YATO toplam ve tiim alt boyut
puanlartyla ayni1 yonli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Giivence puaninin artmast
yasliya olan olumlu tutumu artirmaktadir. Hemsirenin hastasi ile karsilikli gliven ve
rahathikla kurdugu iliskinin  yashya olan tutuma ve bakima  yansidig
diisiiniilmektedir. Katilime1 hemsirelerin bilgi beceri, saygili olma, baghlik alt

boyutu ile YATO toplam, yasamam smirlama ve olumlu ayrimcilik alt boyutu
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puanlar1 arasinda ayn1 yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). BDO-24 toplam puani
ile ise yasamini sinirlama ve yasliya olumlu ayrimceilik alt boyut puanlari arasinda
ayni yonli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Hemsirelikte bilimsel ve akilci anlayisla
profesyonel hemsireligin gelismesinin yagliya olan bakima da etkin bir sekilde
yanstyacagl diisiiniilmektedir. Yaslinin yasamini sinirlama alt boyutunun olumlu
yaklasimla ayni yonlii artisinin, yashilarin sosyal yasam da etkin bir sekilde rol
almamalarindan ve bu durumun toplum tarafindan benimsendiginden kaynaklandig
tahmin edilmektedir. Bu tutumun azaltilmasi i¢in yashinin bagimsizlig1 saglanarak,
geng iken siirdligli aliskanliklarinin slirmesi i¢in imkan saglanmali ve destek
verilmelidir.

Calismamiz hemsirelerin yasli bireylere iliskin tutumlarinin, bakim
davraniglarina etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Calismamiza katilan
hemsirelerin BDO-24 toplam puani ile YATO toplam puani arasinda anlaml1 ve ayn1
yonlii bir iliski bulunmustur (r=0,315; p=0.001, p<0,01). YATO toplam puan1 artik¢a
BDO-24 toplam puani da artmaktadir. Calismamizin sonucuna gére hemsirelerin
yaslt bireylere olan olumlu tutumlar1 uygulanan bakimin kalitesini ve etkinligini
artiracagl sonucuna varilabilir. Yaslt bireylerin bakim kalitelerinin artis1 fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden saglikli yashilarin artmasini saglayacaktir. Bu nedenle
toplumun pek ¢ok kesiminde saglik alaninda kilit roli {istlenen hemsirelerin yash
bireye olan yaklasimlar1 profesyonel hemsirelik bakimimin etkinliginde oldukca

onemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiza gore, hemsirelerin yasli bireye iligkin tutumlarinin bakim

davraniglarina etkisi incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Hemsgirelerin demografik verileri incelendiginde, yas ortalamasi 33,36+7,5
olup, %40,7'si 20-30 yas araliginda, %86,2'si kadin, %65,5'i evli, %94,7'si
cekirdek aile tipinde, %50'si ilde yasamakta, %41'i lise mezunu, %73'nilin
geliri giderine esittir (Tablo 4. 1.);

e Hemgirelerin, haftalik ¢alisma saati ortalamas1 50,3+7,2 olup, %58'i serviste
caligmakta, %26,2'sinin ¢alisma yili 5-10 y1l arasinda olup, %74'niin hem
giindiiz hem de gece vardiyasinda ¢alismaktadir (Tablo 4. 1.);

e Yaslilik ve yash bakimina iligskin goriisleri incelendiginde, %59,7'si yash ile
ayni evde yasamis, %69'u ayn1 evde yasadigi yash bireye bakim vermemis,
%80,5'1 caligma yasaminda, %79'u suan calistiklar1 klinikte yasgli bireye
bakim vermistir.

e Hemgirelerin %71'1 yashlhigt yalmzlik, %65,7'si sefkat kavrami ile ifade
etmektedir.

e Hemsirelerin %84,5'i yasliya olan bakimin personel sayisindaki yetersizlik,
%82,2's1 i3 yogunlugu, %72,2'si is stresinden etkilendigini belirtmis, %61'i
yash bakimina iligkin egitim almadigini, %72,7'si egitimlerde yasl bakimina
iligskin konularin yetersiz oldugunu belirtmistir (Tablo 4. 2.);

e Yash hastalara bakim verirken, hemsirelerin %89'u yakinlari ile iletisime
gecmekte ve %87's1 yasli hastalarin duyma ve biligsel sikintilar1 oldugu icin
yiiksek sesle hitap etmektedir (Tablo 4. 3.);

e BDO-24 toplam puan ortalamasi 4,96+ 0,57, alt boyutlar;giivence 4,94+0,67,
bilgi beceri 5,08+0,68, saygili olma 4,95+0,62, baghlik 4,9+0,65 olarak
bulunmustur. Yash ayrimciligi toplam puan ortalamasi 75,56+10,61, alt
boyutlar; yaslinin yasamini sinirlama 30,94+7,01, yasliya yonelik olumlu
ayrimeilik 26,84+5,87, yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik 17,78+4,31 olarak
(Tablo 4. 4.);

e Hemsirelerin demografik verilerinin yasliya olan tutumu incelendiginde; 31

yas ve lzeri, evli, lise ve Onlisans mezunu, yogun bakimda calisan, ¢alisma
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yili 11 y1l ve iizeri olan, gece ve her iki vardiyada ¢aligmakta, ¢aligma saati
61 saat ve lizeri olan hemsirelerin yasliya olan olumlu tutumunun diisiik
oldugu (p<0,05), cinsiyet ve aile tipinin yashiya olan tutumu etkilemedigi
(Tablo 4.5);

Yaghilik ve yashi bakimina iliskin goriislerinin  yasliya olan tutumu
incelendiginde, yash ile evde ayn1 yasamis, yasadiklar1 yasliya bakim veren,
calistiklar1 klinikte yagliya bakim veren, yashh bakimi ile ilgili egitim
almayan, egitimlerde yasli bakimina iligkin konular1 yeterli bulmayanlarin
yasliya olan olumlu tutumunun diisiik oldugu (p<0,05), ¢alisma yasaminda
yasli bireye bakim vermenin yasliya olan tutumu etkilemedigi (p>0,05)
(Tablo 4. 6.);

Hemsirelerin demografik verilerinin  bakim davraniglarina olan etkisi
incelendiginde; 31 yas ve iizeri, evli, lise ve dnlisans mezunu, yogun bakimda
calisan, ¢alisma yil1 11 yil ve iizeri, gece ve her iki vardiyada ¢alisan, haftalik
calisma saati 61 saat ve iizeri olanlarin bakim davraniglarinin diisiik oldugu
(p<0,05), cinsiyet ve aile tipinin bakim davranislarin1 etkilemedigi (p>0,05)
(Tablo 4. 7.);

Yashlik ve yash bakimina iligkin goriislerinin bakim davraniglarina olan
etkisi incelendiginde; yash birey ile ayn1 evde yasayan, ¢aligtiklart klinikte
yasl bireye bakim veren, yash bakimina iliskin egitim almayan, egitimlerde
yasl bakimina iligkin konular1 yeterli bulmayanlarin bakim davranislar1 daha
diisiik olup (p<0,05), evde ve galisma yasaminda bakim vermenin bakim
davraniglarini etkilemedigi (p>0,05,) (Tablo 4. 8.);

Hemgirelerin BDO-24 bilgi beceri, giivence, saygili olma ve baglilik alt boyut
puanlari ile YATO toplam, yaslmin yasamim smirlama ve yashya yonelik
olumlu ayrimeilik alt boyut puanlari ile BDO-24 toplam, YATO toplam ve
BDO-24 toplam puanlar arasinda istatistiki yonde anlamli ve ayn1 yonlii bir

iliski bulundugu (p<0,05) (Tablo 4.9.) sonuglarina varilmstir.



76

Elde edile sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

v’ Calisma, arastirmanin yapildig1 hastanelerde galisan hemsirelerin sonuglarini
yansittigindan farkli hastanede c¢alisan hemsirelerle arastirmanin yapilmasi
Onerilir.

v' Calismamizin sonucuna gore, yasliya olan tutum hemsirelik bakimina
yansimaktadir. Yash bireyin bakimina iligkin egitim alma ve genel egitim
diizeyi ise hem bakim davraniglarimi hem de yashya olan tutumu
etkilemektedir. Bu nedenle 6zellikle hemsirelik egitimlerinde ve mezuniyet
sonrasi hizmet i¢i egitimlerde yaslilik ve yasli bakimina iliskin konularin
icerigi artirilmalidir. Yaslhilik ve yash bakimina iliskin sertifika programlari,
kongre ve seminer ¢aligsmalari artirilmali ve katilim tesvik edilmelidir.

v' Calismamizda hemsirelerin ¢alisma kosullar1 (¢alisma yili, ¢alisma sekli,
haftalik ¢alisma saati) da yasliya olan bakimi etkilemistir. Hemsirelerin
yasliya olan bakimin kalitesinin artirilmasinda bu kosullar g6z 6niine alinarak

programlarin planlanmasi dnerilmektedir.
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EK 1. ANKET FORMU

HEMSIRELERIN YASLI BIREYE ILiSKiN TUTUMLARININ
BAKIM DAVRANISLARINA ETKISI

Degerli katilimer;

Bu calisma hemsirelerin yash bireye iliskin tutumlarinin bakim davranislarina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Anketimize verdiginiz cevaplar
ve bilgileriniz sadece g¢alismaci tarafindan bilinecektir ve izniniz olmadig1 siirece
higbir yerde kullanilmayacaktir. Anketimize gdstermis oldugunuz ilgi ve
yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Miige BASTURK
N.K.U. SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Ic hastaliklar1 Hemsireligi ~ Yiiksek Lisans

Ogrencisi

1)Cinsiyet: Kadmn( ) Erkek( )
2)Yas: ()

3)Medeni durum: Bekar( ) Evli( )
4)Aile tipiniz: Cekirdek aile( ) Genis aile( )

5)Egitim durumunuz: Lise( ) Onlisans( ) Lisans( ) Yiiksek Lisans(
)

6)Yasamini en ¢ok gecirdigi yer: 11( ) flige( ) Koy( )

7)Gelir durumu:Gelirim giderimden az( )Gelirim giderime esit( )Gelirim
giderimden fazla( )

8)Calistigimz birim: .................. Servisi( )  Yogun Bakim( )  Poliklinik( )

9) Meslekte calisma yilhmz: 1 yilda az( )1-5 yil( ) 6-10 yil( ) 11-15 yal( ) 16 ve
tizeri( )

10)Cahisma sekli: ( )Giindiiz vardiyast () Gece vardiyasi ( )Her
ikisi
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12)Simdiye kadar 65 yas ve iizeri yash/yashlar ile birlikte aym evde yasadimz
m?

Evet( )ise.....cc........ stiredir yasadim/yastyorum Hayir( )
13)Evet ise;Bakim verdiniz mi/bakima destek oldunuz mu?

| DAV (R T siire Hayir( )
14)Cahisma hayatinizda 65 yas ve iizeri bireye bakim verdiniz mi?

Evet( )ise.............. siiredir bakim verdim/veriyorum Hayir( )
15)Kliniginizde 65 yas ve iizeri birey bakim veriliyor mu?

Evet( ) Hayir( )

16)Yashhk kavram size asagidaki ifade /ifadelerden hangilerini
cagristirmaktadir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Sefkat ( )Bagimlilik ( )Hastalik ( ) Huzur
( )Yalnizlik ( )Bilgelik ( ) Yoksulluk ( )Gtgstizliik
( YMutluluk ( )Zihinsel azalma  ( )ise yaramazlik  ( )Diger........

17) Sizce yash hastalarla ¢alisan hemsirelerin yashlara yonelik bakimini
etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Is yogunlugu () Yash bireylere verilen deger
( )is stresi ( )Hemsirelerin yas1
() Personel sayisindaki yetersizlik ( )Hemsirelerin ¢alisma siiresi

( ) Yash bakimina iligkin bilgi eksikligi ()DIZET...eeeiiiiieiieeeeece
18)Egitiminiz boyunca yada mezuniyet sonrasi yash bireylerin bakim ile ilgili
egitim aldimiz mi?

()Evet ( )Hayir

19) Sizce hemsirelik programlar1 ve hizmet ici egitimlerde yash bireylerin
bakimu ile ilgili konular yeterli midir? (Cevabiniz hayir ise neler yapilabilecegini
kisaca belirtiniz)
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20) Yash bireylere bakim sunarken asagidaki ifadelerden size uygun olanlari

isaretleyiniz?

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

Yasli hastalara bakim verirken yakinlari ile
iletisime gecmeyi tercih ederim.

Yasli hastalarin duyma ve biligsel sikintilar
oldugu i¢in yiiksek sesle hitap ederim.

Yasli hastalarin tecriibe ve bilgilerinden dolay1
her zaman saygili olurum.

Yasli hastalar her zaman 6nceliklidir.

Yash hastalarin her tiirlii sorusunu sabirla dinler
ve anlamaya gayret gosteririm.

Yasli hastalar tedavi ve bakim i¢in uygulanan
girisimler gereksizdir.

Yaglilar hastalar hep sdylenir ve memnun
olmazlar.

Yasli hastalara bakim vermek mesleki anlamda
daha fazla doyum saglar.




91

EK 2. YASLI AYRIMCILIGI TUTUM OLCEGI
Degerli katilimci,

Bu olgekteki ciimleler, sizin 65 yas ve iizerindeki bireylere yonelik yasl
ayrimciligina iliskin tutumlarinizi belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu ciimlelerden higbirisinin dogru ya da yanlis bir
cevabi yoktur. Her ciimle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degisebilir. Bunun i¢in
vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Her ciimle ile ilgili
goriisiiniizii belirtirken, dnce climleyi dikkatlice okuyunuz, sonra ciimlede belirtilen
diisiincenin, sizin diisiince ve duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar
veriniz. Asagidaki climleler size;

Hig uygun degilse ......... “Kesinlikle Katilmiyorum”
Uygun degilse ......... “Katilmiyorum”

Karar veremiyor iseniz......... “Kararsizim”

Uygunsa ......... “Katiliyorum”

Tamamen uygunsa ......... “Tamamen Katiliyorum”

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak ¢arp1 (X) koyarak
isaretleyiniz. Bir climleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni igaretleyiniz ve liitfen
biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz. Ornegin:

Tutum
Ciimleleri

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Kesinlikle
Katilhyorum

X Katihiyorum

Yashilarin
arkadasa
ithtiyact
yoktur.
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TUTUM IFADELERI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Tamamen

Katihhyorum

1. Yashlarm yasantisi eviyle sinirli olmalidir.

2. Yaglilar genclere gore daha sabirlidir.

3. Yaslilar siirekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaslilara
oncelik verilmelidir.

5. Yaslilarin dis goriiniisleri iticidir.

6. Gengler yasghlarin yasam deneyimlerinden
faydalanmalidir.

7. Yashlar birlikte yasadig aile bireyleri
tarafindan 6nemsenmelidir.

8. Yaglilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yaglilarin goriisii
alinmalidir.

10. Yaslhilarin temel sorumlulugu ev ve mutfak
igleri, torun bakim gibi konularda ¢ocuklarina
yardimce1 olmaktadir.

11. Ise eleman aliminda yaslilar yerine gengler
tercih edilmelidir.

12. Yaslilarin ev, araba, esya, kiyafet almalari
gereksizdir.

13. Yasllar gencglere gore daha hoggoriliidiir.

14. Eslerini kaybeden yaslilar tekrar
evlenmemelidir.

15. Yaglhlar degisikliklere gengler gibi uyum
saglayamazlar.

16. Calisma yasaminda bireyler arasindaki
terfilerde genglere oncelik verilmelidir.

17. Yasllar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yaslilarin tek basina disar1 ¢ikmamalari
gerekir.

19. Hastanede yaslilar yerine dncelikle genglere
bakim verilmelidir.

20. Ailede biitce olusturulurken yaslilarin da
goriisli alimmalidir.

21. Calisma yasaminda, yaglilara genclerden daha
diisiik licret 6denmelidir.

22. Yashlar posetlerini ve paketlerini yardim
almadan tasiyamazlar.

23. Yaglilarin bakimu aile bireyleri tarafindan
ekonomik yiik olarak goriilmemelidir.
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Hemen
Maddeler Asla | Hemen | Bazen | Genellikle | Cogu | Her
Asla Zaman | Zaman
QO | @ ©) (4) () (6)

1.Hastay1 dikkatle dinleme

2.Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme

3.Hastaya bir birey olarak
davranma

4.Hastaya zaman ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla 6zdeslesme ya da
empati kurma

7.Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8.Hastaya kars1 sabirli ve
anlayish olma

9.Enjeksiyon, intravenoz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10.Hastaya giiven verme

11.Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12.Arag-gereci beceriyle
kullanma

13.Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iliskin duygularmi
aciklamasina izin verme

14.Bakimin planlamasinda
hastanin katilimini saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli
tutma

16.Hastaya istekle gitme

17.Hastayla konugma

18.Sorunu oldugunda ¢agirmasi
i¢in hastayi cesaretlendirme

19.Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini
kargilama

20.Hastanin ¢agrisina hemen
yanit verme

21.Hastanin agrisini azaltmaya
yardim etme

22 Hastaya ilgi gosterme

23.Hastanin tedavilerini ve
ilaclarin1 zamaninda uygulama

24 Hastanin semptomlarini
hafifletme
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EK 4. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

HEMSIRELERIN YASLI BIREYE iLISKIN TUTUMLARININ BAKIM
DAVRANISLARINA ETKIiSi

Sorumlu Arastirmaci:

Dr.Ogr.Uyesi Nurhan OZPANCAR

Arastirmanin Amaci: Bir liniversite hastanesi ve devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin yagh bireye iliskin tutumlarinin bakim davranislarina olan etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmada izlenecek Yontem: Arastirmada literatiir taramasi ile arastirmaci
tarafindan olusturulmus, demografik 6zellikler, yash bakimi ve etkileyen faktorleri
iceren 20 soruluk anket formu, Yash Ayrimciigi Tutum Olgegi ve Bakim
Davranislar1  Olgegi-24-24 kullanilacaktir. Calismaya katilamaya goniillii olan
hemgirelerle yiiz yiize goriisme teknigi ile veriler toplanacak ve cevaplama siiresi 15-
20 dk stirecektir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir
kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: YOK

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: YOK

Arastirma Ilacinin Olas1 Yan Etkileri: YOK

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:
Miige BASTURK

0539 671 68 04
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Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi arastirmact olacaktir. Arastirmaciya verdiginiz
bilgiler gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri
arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak
yiiriitiilmesini garantilemek {izere arastirmaya iligkin kayitlarinizi incelemekle
yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya
liclincii sahislara agiklanmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen ar
tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait bilgilerin gézden ge¢irilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir
goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih,

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas: / Tarih
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5. ETIK KURUL KARARI

¢
NAMIK KEMAL UNIVERSITES] TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Girigimsel Olmayan Klimk Aragirmalor EGK Kurulu

Suyr: 2018/ 260472018

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR

Namik Kemal Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna
sunmug  oldugunuz  “Hemgirelerin - Yash  Bireyve liskin ~ Tutumbarmin  Bakim
Daveamglanna Etkisi™ baghkl ve 2018/62/04/10 nolu prospektif aragtrmanmz incelenmis
olup, ybritiimesine etik agidan herhangi bir sakinca olmadiging oybirligi/eygektugy ile karar
veriimistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI lKh‘mk Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik, Ivi Klinik Uygulamalart Kilavuzw

UnvandAdySoyuds o Arastirma ile ilivki Katilun i
Var Yok Evet | Hayir

v Y[ E] [

Prof. De. M. Metin DONMA = v EL] oL

T
Dog. Dr. Al Riza KIZILER v vy el U (M

Prof. Dr. Ebra YESILDAG

Dog. Dr. Nicel TASDEMIR vl Y E[J |H[M
v Y (E0D (VB
vl YO [EQDJ [0
BEAn| YO (e [(nQ

Do, Dr. Glindizz Y OMUN [

|

v Yy [ e sl
v YyJ [0 (a0 M:{Q[“,:ﬁ

Dog. Dr. Savay GUZEL

Dog. Dr. Yakup ALIAYRAK

Dr. Ogr. Oyesi Bema ERDAL YILDIRIM

Dr. Ogr, Uyesi Birol TOPCU

o?ou Oyesl Demet OZKARAMANLE | V [] Yy [0 [alX
GOR
¥k vyO [ed [suld

Dr, Ogr. Oyesi Ufuk COSKUNKAN v Y i ELT [Hke
or. Or. Oyesi Zeynep KURTULUS v Y [ e [nld n "M/
TOSUN

Dr. Or. Oyesi Sorat PFmar KARA

[ Bagkamn Unvani IAdY Soyadi Amza: Peof. Dr. Ebri YESH.DA \V/ B
Namik Kemal Mah, Kamplis Cad, No:1 59030 Ayrinkit BUE Igin: Engin Denz RENCBER
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 - posta: @nkeedutr

Efektronik AQ: htap:tip ki edu e
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EK 6. KURUM IiZINLERIi

NAMIK KEMAL DNIVERSITES] SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yirtticiisi oldugum “Hemsirelerin Yagh Bireye lligkin Tutumlanom

Bakim Davranislanna Etkisinin Degterlendirilmesi” isimli galigma Namik Kemal Universitesi

Tip Fakiltest Girigimse! Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na sunulacaktir,
esi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

19/04/2018 w7 !

lg Hastahklar Hemsirelifi Anabilim Dali

Hu arastirmanin merkezinizde yapilabilm

Dr.Or.Uyesi Nurhan OZPANCAR

UYGUNDUR
131941 2018




TERIRDAD (L SAGLIC MUDURLOSO - TERIROAD

X oy reossita el 242
3 I
TEKIRDAG VALILIGI ool
= iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 @ 93966460-044
Konu : Bilimsel Aragtwma [znitMige
BASTURK

DAGITIM YERLERINE

figi  :Mige BASTURK'Gn 19/04/2018 tarihli dilekgesi.

ligide kayuth dilekge ile, Namik Kemul Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitusd Ig
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dal Yiiksck Lisans ogrencisi Miige BASTURK "iin, yiiksek
lisans tezinde kullanmak Ozere, “Hemgirelerin Yagh Bireye fliskin Tutumlarmm Bakim
Davramslarna Etkisi” isimli anket ¢abymasini, 1 Mayis 2018 — 1 Mayis 2019 tarihlen
arasinda | (bir) yil siire ile Miidirligamize bagh Tekirdag Devlet Hastanesinde yilriitme talebi
bildirilmistir.

Arastirma  basvurusu  komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti
aksatmayacak sekilde yilriitilmesi, katnhmun gonillilik esasma gore vapilmasi, caligma
sonucunun Bakanhgimz bilgisi digmda ilan edilmemesi, sonucun bir dmeginin CD formatinda
Mudirligiimaz Egitim Birimine teshm edilmesi sartiyla galigmanmin vapilmasinin uygun
olduguna karar verilmgtir.

Geregini bilgilerinize nca ederim.

e-imzahdir. .
Uzm. Dr. Cengiz BECERIR
11 Sajiik Miidari
EK:
1- Protokol Omegi (2 Sayta)
2- Soru Formu (8 Sayfi)
Daitim:
Tekirdag Devlet Hastanesi
Milge Bastiirk (basturk_muge@hotmail.com)
100. Y1l Hiiseyin Mumenaglu Caddesi No-37 Sikeyreanpasa/Tekndad Rilgi igin:lknur OZDEMIR
Faks No:0 (282)2624944 Unvan:EBE
e-Postilknue ondeminiisaglik.gov tr Int Adresl: www ackindagisen saghik.gov i Tetefon No:0{242)2382258/3550

Evraban ehektronik imznli surctine hup debolge.saghk gov s adiesinden Jac0aT40haco-4473-bask 37471 28efc koda ile crpehilirsaiz.
19w bty SOT0 syl clektonik I banum pler givenh cekucark mea ke imaastanmshir
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EK 7. OLCEK YAZAR iZiNLERIi
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TYeutia I TS T Angve T Gewinz T T Tap - T Kstegorimeige = T g

Yagh Aytimeiligr Tutum Olgegi

= Buileny trnge demag

.muwmm 2l 2 &

cetaBme s adul -
Sayin Duygu Velkulucay,
Ben Namuk Kemal Oriverstai Sogihk Bilimiert Enstittad kg Hastahhian yUksed Sran: Sgrencisi Muge BASTGRY.
Yohsek lisans tezim igin  gelizsemiy oldugunue Yagh Ayimedgs Tutum Olgegdi vl kullanmak Kin kniniz lstiyoruen,
Swygrlanmis
St T S8 D Agvie D Gewtse = D Tap = 2 Kategotlece Ay = 2 3
¥nt ook hakkinda
. muge bagtark & g
Duygw VERIEULUCAY volb 5
Sayin VEFIRULUGAY |
Hginlz ¥in cok tugakkiir mdarim, sonuglan olugturdufumiada en kise sieede sizinle peylagacaliz, iyl calipmalas,
Saygrlanmla

Giederen! Duygu VEFRULLCAY velik <vefih hmernn adu t
Gliederiidl: 17 Nasan 2018 Sal 12:07

Kime: bavturs_muge@hotmad com
Konu: olgek hakkada

Swyin Bagtlnk,

Siee ekte digede ligkin gerekll bilgiler| gdnderiyorum, Bana sormak istedifiniz birgey olursa bhar teman yerdime olurum,
Aragtwemarion sonuglann blzimle paylagirsan sok sevinirle, bunlarls ligh degorlendieme vapacagie.

Cabymalarmiads bolayldlar dillyorum,

Dog. Dr, Duygy Vefikulugay Yimaz

Mersin Undversites Saghi Yksohokuby

Doltum-Kadn Sahll ve Hastalhlan Hemsirebli ABD Baskani
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SYestla T T W T Apvwe T Cewisk T DT T D GegoelesAge T T

Wren iAot v
Seyw Sertfe Kuryum,
Ben Namuk Kamai O Sagrh Bamier £ 3 Mhiar yiohaek Bsane Orenci Migs BASTURK
VYikieh Usan tezim igin Turkge goger Uik ve gOveneiin Suyn Mavin Lanan ke yapmg ciduuncs Bakem Deveassjian
G 280 blanrman im Grimin wivorem

S Yeulls = DS T Angiie D Gareiels = T Tep = D Kalegurders Ay 2 -

Cevap: Balum Davranglan Olgegl 24
B dery tninde etiing

‘ SARIFE KURGUN « shammuny @ sedcin, oo 1 »

L

&_ ROO .24 docx

SR

Merhaba Muge. Bakim Daviamglan OIgedi- 24 madaater! wate yer slmakiade. OICa0l te2 Cabgmaniaua Kulanasbeinie
byt qahgmalar
Or, Ogr. Uyesl gente KURSUN

17704710 1040 muge Dagtark « bastuo mugedd hotmall com s yazmig
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EK 8. OZGECMIS
OZGECMIS

KiSiSEL BiLGILER

Ad1 Soyadi: Miige BASTURK
Dogum Yeri: Eminénii/ISTANBUL
Dogum Tarihi:28.02.1992
Telefon:0539 671 68 04
e-mail:mbasturk@nku.edu.tr
EGITIM DURUMU

Yiiksek Lisans:Namik Kemal Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
/Devam Ediyor/Tekirdag

Lisans:Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik/2015/Tekirdag

Lise: Plevne Lisesi/2010/istanbul

IS DENEYIMI

- Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi/ Siipervisor
Hemsire/2017.04/Halen

- Namuik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi/ Cerrahi Servis
Hemsiresi/2016.03/2017.04

-Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi/ Organ Nakli
Hemsires1/2015.08/2016.02

BILGISAYAR BILGISI

Program:Microsoft Office (Word,Exsel,Power Point)/lyi

SEMPOZYUM- SERTIFIKA

- Istanbul Aydin Universitesi 'Resiisitasyon Sempozyumu' Ekim/2015 (Katilimcr)
-Namik Kemal Universitesi '1. Ulusal Acil Tip Giinleri' Aralik/2015(Katilimc1)
-Kog Universitesi/SANERC 'Temel Yasam Destegi Sertifikasi 'Aralik/2016
-Kog Universitesi /SANERC 'Yara Bakim Kursu' Mart/2017

- Namik Kemal Universitesi'Diabet Farkindahk Sempozyumu'

Kasim/2017(Katilimer)



