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OZET

YASLI HASTAYA BAKIM VEREN HEMSIRELERIN YASLIYA YONELIK
TUTUMLARI VE ETiK DUYARLILIKLARI

Amag: Bu aragtirmanin amaci yash hastaya bakim veren hemsirelerin yash hastalara
yonelik tutumlarmin ve etik duyarlilik diizeylerinin belirlenerek, bu iki kavram
arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Iligki arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilan
bu arastirma 01 Aralik 2018-28 Subat 2019 tarihleri arasinda Samsun Ilinde Bir Devlet
Hastanesi’nde aktif olarak ¢alismakta olan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 292
hemsire ile yapilmistir. Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Kogan Yaslilara Karsi
Tutum Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanilarak toplanmistir. Veriler IBM SPSS
V23 programi kullanilarak, Kolmogrov Smirov, ANOVA, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleriyle incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasinin 38,45+6,54, meslekteki ¢alisma
yil1 ortalamas1 17,03+7,51 olup, %89.4’1i kadindir. Hemsirelerin yagliya yonelik tutum
puan ortalamast 100,22+11,91, ahlaki duyarlilik puan ortalamasi1 80,62+12,37 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin yas ve meslekteki ¢alisma yili ile ahlaki duyarlilik puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,01). Hemsirelerin
ailesinde bakima muhta¢ ya da bakmakla yiikiimlii oldugu yash birey bulunma durumu
ile yashlara karsi tutum Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin yaglilara karsi tutum puan ortalamalar1 ve ahlaki
duyarlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin yas ve meslekteki ¢alisma yilinin ahlaki duyarliliklarini etkiledigi,
ailesinde bakima muhta¢ ya da bakmakla yilikiimlii oldugu yaslh birey olma durumunun
yashilara karst tutumu etkiledigi ve hemsirelerin yashlara karsi tutumunun ahlaki
duyarlhiliklarini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yashhk, Yashya Kars1 Tutum, Hemsirelik Etigi

Unzile Sonnur OZTURK, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, 2020



ABSTRACT

ATTITUDES AND ETHICAL SENSITIVITIES OF NURSES WHO CARE FOR
ELDERLY PATIENTS

Aim: The purpose of this study is to determine the attitudes and ethical sensitivity levels
of nurses who care for elderly patients and to evaluate the relationship between these
two concepts.

Material and Method: This research was conducted in accordance with the descriptive
research principles seeking a relationship between 292 nurses who were actively
working in a Public Hospital in Samsun Province between 01 December 2018 and 28
February 2019 and agreed to participate in the research. Research data were collected
using the Introductory Information Form, Kogan Elderly Attitude Scale and Moral
Sensitivity Questionnaire. The data were analyzed using the IBM SPSS V23 program,
Kolmogrov Smirov, ANOVA, Man Whitney U and Kruskal Wallis tests.

Results: In the study, the average age of the nurses is 38.45+6.54, the average working
year in the profession is 17.03+7.51 and 89.4% are women. The average score of the
nurses' attitude towards the elderly was 100.22+11.91, and the average of moral
sensitivity was 80.62+12.37. A statistically significant difference was found between
the age and working years of the nurses and the moral sensitivity score average
(p<0.01). A statistically significant difference was found between the presence of
elderly individuals in need of care or dependence in the family of nurses and the mean
score of attitude towards the elderly (p<0.05). A statistically significant difference was
found between the mean scores of attitudes towards the elderly and the moral sensitivity
scores of the nurses (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the age and working year of the nurses affect the
moral sensitivities of the nurses, the fact that being an elderly person in the family in
need of care or obliged to affect the attitude towards the elderly and the attitude of the
nurses towards the elderly affects the moral sensitivity.

Keywords: Nursing, Old Age, Attitude Towards the Elderly, Nursing Ethics
Unzile Sonnur OZTURK, Master Thesis

Ondokuz Mayis University- Samsun, 2020



KISALTMALAR

ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi

ANA: American Nursing Association

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DPT: Devlet Planlama Teskilat

HUNEE: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
ICN : International Council of Nurses

KYKTO: Kogan Yasllara Kars1 Tutum Olgegi

MSQ: Moral Sensitivity Questionnaire

WHO: World Health Organization
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tiirkiye’de ve diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yasli niifus
oranim giderek artis gostermektedir (Ozkaptan Bal ve Ceyalan, 2017). Diinya
tizerinde, 2019 yilinda 65 yas ve istii 703 milyon kisinin var oldugu bilinmektedir
(United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division,
2019). Bir iilkedeki niifusun dagilimmin degismesi sonucunda o iilkedeki geng ve
cocuk niifus oraninin azalmasi yash niifusun (60 yas iistii veya 65 yas iistii) ise artmasi

niifus yaslanmasi olarak ifade edilmektedir (https://kutuphane.ticaret.gov.tr/tr).

Demografik a¢idan bakildiginda yaslanma, 6liim ve dogurganligin azalmasinin bir
sonucudur (WHO, 2019). 21. yy da bulasici ve kronik hastaliklar sonucu olusan geng
Olim oranlarinin azalmasi, sanitasyon, barinma, beslenme, asilama dahil koruyucu
saglik hizmetlerindeki olumlu gelismeler ve antibiyotiklerin kesfi yasam siiresinin
uzamasinda oldukga etkili olmaktadir (Tekin Samanci ve Kara, 2018).

Tiirkiye’nin diinyadaki demografik gelismelerle es diizey bir siiregten gectigi ve
niifusunun geng¢ yaslardan ileri yaslara dogru degisim sergiledigi gozlenmektedir.
Yaslh niifustaki artisin sebebinin biiyiik oranda dogurganlik oranindaki diisiis oldugu
belirtilmektedir. Dogurganlik oranindaki diislisiin gen¢ niifusun azalmasma sebep
oldugu bilinmektedir (Kog ve ark., 2010; DPT, 2013; HUNEE, 2014; 2018; Tekin
Samanci ve Kara, 2018). Bu demografik degisimler sonucu olarak, yasin ilerlemesiyle
birlikte bireyin giinliik bakim aktivitelerinde kisitlamalar olustugu ve buna bagl olarak
bakim gereksinimlerinin de artigi goriilmektedir (Karaman ve ark., 2015).

Yaslilikta; artritler, hipertansiyon, kalp hastaliklari, isitme problemleri, ortopedik
travmalar, siniizit, diyabet ve gérme problemleri en 6nemli morbidite nedenleri
arasinda gosterilmektedir (Akin ve ark., 2001). Bu saglik problemlerinin, bir yandan
insan Oomriinii kisalttig1 goriiliirken, ayn1 zamanda yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi ve Tiirkiye’de 65 yas ve lizerinde en sik goriilen 6liim sebepleri arasinda yer
aldiklar1 goriilmektedir (Adibelli, 2010; 2013). Yaslilik déneminde genellikle birden
fazla hastaligin birlikte var olmasi nedeni ile yaslilara yaklasim, diger hastalara olan
yaklasimdan farklilik gostermektedir (Akin ve ark., 2001; Adibelli, 2010; 2013).
Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan olumsuz durumlardan birini de “yash ayrimeiligi”

olusturmaktadir. Yash ayrimciligi terimini, gerontolog Robert Butler’in “irk veya


https://kutuphane.ticaret.gov.tr/tr

cinsiyet ayrimciliklar1 gibi davraniglara doniisebilen bir ideoloji tiiri olarak”
tanimladig1 bilinmektedir (Butler, 1969; Yilmaz ve Ozkan, 2010). Yasl bireylere kars
tutumlar toplumdan topluma degisebildigi gibi yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi ¢esitli
faktorlerinde bu tutumlar etkileyebilecegi goriilmektedir (Zehirlioglu ve ark., 2015).
Tiirk kiiltiiriinde, yagliya saygi duyma, yaslinin soziinii dinleme ve yaslilar1 koruyup
gozetmek geleneksel ve degismez bir beklenti iken; zamanla yaglilarin toplum igindeki
yerinin ve saygmligmin da degistigi gorilmektedir (Zehirlioglu ve ark., 2015).
Insanlarin ¢ogu yaslilar1 zayif, hasta ve topluma cok az katki saglayan bireyler olarak
algilamakta, sinema, televizyon ve diger medya kuruluslarinin da yash bireyleri bu
sekilde tanimladig1 goriilmektedir. Bu durumun, yaglilik ve yaslanma siirecinin kisiler
tarafindan yetersizlik olarak algilanmasina katkida bulunabilecegi ve yaslinin bilgi,
deneyim, inang ve motivasyonun da bu algilamalardan etkilenebilecegi
belirtilmektedir (Zehirlioglu ve ark., 2015; Ayaz Alkaya ve Birimoglu Okuyan, 2017).
Toplumun sosyokiiltiirel yapisinin ve toplumdaki bazi davranis degisikliklerinin yani
sira toplumdaki bireylerin yashiligi algilama seklinin de yaslilara karsi tutumu ve
yaglilara verilen saglik hizmetlerini etkiledigi goriilmektedir (Zehirlioglu ve ark.,
2015).

Yaghlar siklikla saglik kurumlari ve saglik ¢alisanlar1 acisindan bakim
gereksinimlerinin fazla olmasi ve yatis siirelerinin uzun olmasi nedeni ile Yyatak
isgaline sebep olan ayrica cogunlukla tedavi edilemediklerinden dolayr saglik
sisteminin basarisizlig1 olarak diisiiniildiiglinden saglik hizmeti sunucular1 agisindan
yagli bakiminin ¢alisgilmak istenmeyen bir klinik alan oldugu goriilmektedir (Adibelli
ve ark., 2013; Ayaz Alkaya ve Birimoglu Okuyan, 2017). Tim yas gruplarindan
oldugu gibi yash hastaya bakim veren hemsireler de; yaslinin saglik Oykiisiinii
almakta, bakim ihtiyaclarmi belirlemekte, kapsamli bir hemsirelik bakim siireci
planlamakta, tedavileri uygulamakta, hemsirelik bakimini gerceklestirmekte ve
sonuglar1 degerlendirmektedirler (Ding,2010; Adibelli, 2010). Bu agidan bakildiginda
hemsirelik bakimi dogumdan 6liime kadar saglikli ya da hasta bireylere yardim etme
ve 1yilik halinin devamliligini1 saglamak seklinde tanimlanmaktadir (Ding,2010; Kol ve
ark.,2017). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amacina yonelik hizmet sunan
hemsirelerin tiim bu gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken, ¢alisma alanlarinda

hasta bakimina yonelik cesitli giicliikler ve sorunlar yasadiklari bilinmektedir



(Adibelli, 2010). insan dmriiniin uzamasi, yash niifusun artmasi, bilimsel ve teknolojik
gelismelerin bazi deger problemlerini ortaya ¢ikardigi ve saglik hizmetlerinde etik
kavraminin 6nemini artirdig1 gériilmektedir (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016).

En kapsamli tanimu ile etik, eylemlerimiz hakkinda diisiinme g¢abasi, hemsirelik
etigi ise bakim siirecini uygularken hemsirelerin gerceklestirdikleri eylemler {izerine
diistinme etkinligi olarak tanimlanmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Akbas ve
ark., 2014). Hemsirelik etiginin igeriginde, hemsirelerin hissettikleri ahlaki
sorumluluklarin  ve etik kararlarin  degerlendirilmesi ile hemsirelik bakim
uygulamalarina dair dogru disiinmenin ne anlama gediginin incelenmesi yer
almaktadir (Akbas ve ark., 2014). Saglik bakim sistemindeki artan rolleri ve
sorumluluklar1 geregi bilimsel bilgi diizeyleri agisindan da gelisen hemsirelerin, artan
bir sekilde etik celiskilerle karsilastiklart ve bu karsilastiklar1 etik sorunlara ¢oziim
aradiklar1 gorilmektedir (Aslan ve ark., 2003). Etik ¢eliski; bir sorun karsisinda birden
fazla ¢oziim arasinda kalindiginda, hangi ¢Oziimiin segilecegine karar vermekte
zorlanildiginda ve mevcutta bulunan segeneklerin gereksinimleri gidermekte yetersi
kaldig1 zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Elgigil ve ark., 2011). Ancak etik problemleri
ayirt edebilme kabiliyeti olarak bilinen etik duyarliliklar1 gelismis olan hemsireler etik
problemler karsisinda dogru kararlar alabilmektedirler (Aksu ve Akyol, 2011). Etik
duyarlilik bir biriyle geliskiye neden olan olaylarda, ahlaki yargilar ya da bu geliski
karsisinda kisinin rollerinin ve kendi sorumluluklarini fark edebilme yetenegi seklinde
tanimlanmaktadir (Aksu ve Akyol, 2011; Koktirk Dalcali ve Sendir, 2016). Karar
verme silirecini saglayan ana Ogeler arasinda bulunan bireysel degerlerin farkina
varilmasi kisinin davranislarinin altinda yatan nedenleri dogru bir sekilde anlamasini
saglamaktadir (Koktliirk Dalcali ve Sendir, 2016). Bu sebeple hemsirelerin kendi
degerlerini tanimlayabilmeleri ve bu degerlerinin kendi davranislar1 {izerine etkisinin
ne oldugunu anlayabilmeleri, bakim verdikleri kisilere daha 6zenli bir hizmet
sunmalarina katki saglayacaktir (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016).

Etik duyarlilik, hastalarin ihtiyaclarmin tespit edilmesi igin, bakim gerceklestiren
kisinin sozlii veya sozlii olmayan eylemlerini yorumlayabilmesini ve farkindaliginin
olmasin1  gerektirmektedir (Oztiirk, 2010; Dikmen, 2013; Iibrahimoglu, 2017).
Hemsirelerin karar verme siirecinde onemli bir role sahip olan etik duyarhilik, etik

celiskilerin tanimlanabilmesi ve diger ¢oziim se¢eneklerinin i¢indeki dogru alternatifin



degerlendirilebilmesi i¢in gerekmektedir (Basak ve ark., 2010; Tazegiin ve Celebioglu,
2016; Dagbilek, 2019). Bundan dolay1 mevcut olan etik problemlerin fark edilebilmesi
ve  ¢oOziilebilmesi  i¢in  hemsirelerin  etik  duyarhiliklarim1  artirmalari
beklenmektedir(Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013; Dasbilek, 2019). Hemsirelerin
etik duyarliliklarinin incelendigi calismalar gostermistir ki, sadece duyarliligi gelismis
ve olaylara elestirel yaklagabilen hemsireler daha etkili hemsirelik bakim davranislar
gelistirebilmektedir (Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013; Koktiirk Dalcali ve Sendir,
2016; Tazegiin ve Celebioglu, 2016; Yilmaz ve ark., 2018; Dagbilek, 2019).

Yasliya verilen bakim kalitesinin artirilmasinda ve hemsirelik uygulamalarinda
karar vermeyi etkileyen iki 6nemli kavramdan birinin yashya yonelik tutum digerinin
ise degerlerinin bir gostergesi olan etik duyarlilik oldugu soylenebilmektedir.
Dolayisiyla hemsirelerde bu kavramlarin hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi ve

kavramlar arasinda bir iliski olup olmadiginin incelenmesi 6nem kazanmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci yash hastaya bakim veren hemsirelerin yasl hastalara
yonelik tutumlarinin ve etik duyarlhilik diizeylerinin belirlenerek, bu iki kavram

arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

I. Hastanedeki hemsirelerin tanitict 6zellikleri nelerdir?
Il. Yaghya bakim veren hemsirelerin yashiya yonelik tutumlart ve etik
duyarlhiliklar1 nasildir?
I1l. Hemsirelerin yashiya yonelik tutumlar1 ve etik duyarliliklar: arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Diinyada ve Tiirkiye de Yashhk

Diinya saghik Orgiitii (DSO) tarafindan, ekonominin kiiresellestigi, sehirlerde
yasayan ve c¢alisan insan sayisinin arttigl, aile yapisinin degistigi ve teknolojinin hizla
ilerledigi 21.yy’da sagligmn, genis sosyal egilimler tarafindan belirlendigini
vurgulanmaktadir. Ayrica en biiyiik sosyal degisimin niifusun yaslanmasi noktasinda
oldugu, yakin bir gelecekte yaslilarin ¢ocuklardan daha fazla olacagi ve insanlarin her
zamankinden daha yasli olacaginin altin1 ¢izilmektedir (WHO, 2015).

Diinyada bir ¢ok toplumdaki gibi Tiirkiye’de de bebek 6liim oranlarinin azalmasi,
enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, yeterli ve dengeli beslenilebilmesi ve
saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin artmasiyla beklenen yasam zamaninda ve niifus
yapisinda olusan degisiklikler sonucunda yaslt niifus oraninin arttigi gézlenmektedir
(Tiftik ve ark., 2012; Kaptan, 2016). Bu artisin nedenleri incelendiginde; sosyal
olanaklarin diizelmesi, bilim ve teknolojinin ilerlemesi, egitim, saglik bakim
olanaklarinin, yeterli ve dengeli beslenme imkanlarinin artmasi ve barinma imkanlarinin
iyilesmesi olarak siralanmaktadir (Tiftik ve ark., 2012). Yaslanma dogal bir siiregtir
(Y1ldirim ve ark., 2012).

Birlesmis Milletler tarafindan 2019 yilinda yaymlanan Diinya Niifusu Yaslanma
raporuna gore, diinyada 65 yas ve tizerindeki niifusun pay1 1990 yilinda %6’dan 2019
yilinda %9’a yiikseldigi goriilmektedir ve 2019 yilinda diinyada 65 yas ve tizeri niifusun
703 milyona ulastigi gozlenmektedir (UN, 2019; United Nations Department of
Economic and Social Affairs, Population Division, 2019). 2050 yilinda diinya geneline
bakildiginda yash niifusun 1,5 milyara ulagsmasi beklenmektedir (UN, 2019). Son
yillarda %9 olan diinyadaki yasli niifus oraninin 2050 senesine kadar % 16’ya ¢ikmasi
beklenilmektedir (UN, 2019).

Avrupa’daki iilkeler ile Tiirkiye’deki niifus karsilastirildiginda Tiirkiye’nin geng
niifusa sahip oldugu ancak niifus yapisinin giderek yaslandigi goriilmektedir (TUIK,
2017; 2018). Diinya Saghik Orgiitii istatistikleri diinyada dogustan beklenen yasam
stiresinin 1990 yilinda erkeklerde 62 iken 2015 yilinda 69,1°¢; kadinlarda 1990 yilinda
67 iken 2015 yilinda 73,7°ye ciktigini gostermektedir (WHO, 2015; TUIK, 2019).
Tiirkiye’ de ise bu rakamlar 1990 yilinda erkeklerde 62, kadinlarda 68; 2015 yilinda
erkeklerde 72,6, kadmlarda 78,9°dur (WHO, 2015; TUIK, 2019). Tiirkiye’de dogusta



beklenen yasam siiresinin 2016-2018 sonuglarina gore erkeklerde 78,3, kadinlarda 81,0
oldugu goriilmektedir (TUIK, 2019).

2.2. Yashhgin Tanim ve Simiflandirilmasi

Yaslanma fizyolojik, biyolojik, ekonomik, sosyolojik, toplumsal ve ruhsal
boyutlar arasinda etkilesen karmasik olaylarin biitiinii seklinde tanimlanabilmektedir
(Kaptan, 2016). Normal yaslanma; zamanin ilerlemesi ile birlikte, herhangi bir hastalik
meydana gelmeden fizyolojik ve anatomik islev ile yapisal degisiklikleri kapsamaktadir
(Karadakovan, 2014; Kaptan, 2016). Biyolojik olarak yaslanma ise anne karnindan
baglayarak yasam boyu siirer (Karadakovan, 2014; Kaptan, 2016). Sosyal yaslanma ise;
kisinin kiiltiirel yasantisina ve sosyal g¢evresine gore toplumdan topluma farklilik
gosteren goreceli bir durum olarak tamimlanmaktadir (Karadakovan, 2014; Kaptan,
2016). Kronolojik yas ise; bireyin dogumu ile baslayip iginde bulunuldugu zamana
kadar gegen senelerin toplamidir (Karadakovan, 2014; Kaptan, 2016). Tirk Dil Kurumu
yaslilig1; yash olma durumu seklinde tanimlamaktadir (TDK, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve bilim insanlarmnin kabul ettigi yashligin bilimsel
siralamasi soyledir: Takvim yasina gore degerlendirildiginde 64 yas bitimi, 65 yasin
baslamasi yaslanmanin baglangici olarak gosterilmektedir (WHO, 2015; Kaptan, 2016;
Arpact, 2017).

Yaslilik 3 evreden olugsmaktadir:

v 65-75 yaslar1 aras1 zaman geng yaslilik evresi

v 75-85 yaslar1 aras1 zaman orta yaglik evresi

v' 85 yas ve sonrast ileri yaslilik evresi olarak kullanilmaktadir. DSO
tarafindan “ihtiyarlik” terimi kullanilmamaktadir (Kaptan, 2016).

Yashilik; biitiin yasam islevlerinde, bagimsizlik, 6znellik, {iretkenlik ve kendi
kendine yetme diizeyinde azalma siireci olarak tanimlanabilmektedir (Y1lmaz ve Ozkan,
2010; Kaptan, 2016; Sinan ve Bilgili, 2019; Sar1 ve Ark., 2019). Yasl niifusta meydana
gelen artiglar “aktif yaslanma” kavraminin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir
(Karadakovan, 2014; Kaptan, 2016). Aktif yaslanma, bireyin yasi ilerledik¢e yasam
kalitesini artirabilmek i¢in; kalitim, saglik ve giivenlik sartlarini yasma yonelik en
uygun olanaga getirme siiresi olarak ifade edilmektedir (Kaptan, 2016). Aktif yaslanma
hem bireye hem de biitiin bir topluma uyarlanabilmektedir (Dinger ve ark., 2016;

Kaptan, 2016). Boylece bireylerin, yasamlar1 boyunca ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan



iyl olmalari, kendi kapasitelerinin farkina varmalar1 saglanir (Dinger ve ark., 2016;
Kaptan, 2016). Ayrica yardima ihtiya¢ duyduklari zaman da yeterli koruma, giivenlik ve
bakimlar1 saglanirken kendi ihtiyaglari, talepleri ve potansiyelleri dogrultusunda bu
hizmetlere katilmalar1 saglanabilmektedir (Dinger ve ark., 2016; Kaptan, 2016; Altay ve
ark., 2016; Sinan ve Bilgili, 2019).

2.3. Yashhkta Goriilen Fizyolojik ve Psikososyal Ozellikler

21. yiizyilda bilim ve teknolojideki ilerlemelerin insanlara sagladigi imkanlarin
en Oonemli sonuglarindan birisi de insan yasaminin uzamasi olmustur (Karadakovan,
2014; Dinger ve ark., 2016; Kaptan, 2016). insan dmriiniin uzamasi ile birlikte insan
viicudunda bazi fizyolojik ve psikososyal degisimlerin olmasi kagimilmazdir (Kaptan,
2016). Fizyolojik degisiklikler: gastrointestinal, endokrin, tiriner, kardiyovaskiiler, kas—
iskelet, solunum, santral sinir sistemi, deri ve duyu organlarindaki degisiklikler olarak
siiflayabiliriz.

Gastrointestil Sistem: Yaslanma ile birlikte gastrointestinal sistemde (GIS)
yapisal ve islevsel degisiklikler meydana geldigi gozlenmektedir. Yaslanmaya bagh
olarak tiikiiriik sekresyonun da azalma, ¢ene ve dil kaslarinda gii¢ kaybi, koku ve tat
duyusunda azalma nedeniyle yaslilarda yetersiz beslenme olusabilmektedir (Yildirim ve
ark., 2012; Yerli, 2017; An ve ark., 2018). Midenin anatomik olarak elastikiyetindeki
azalmasi nedeni ile gastrik atrofi ve gastrik sekresyonlarda, mide bosalmasinda azalma
yasla birlikte olusan degisikliklerdendir. Ince ve kalin barsaklar da sindirim
enzimlerinin ve sekresyonlarinin azalmasi, internal anal sifinkter tonusuniin azalmast ile
birlikte, yag ve B 12 emiliminin bozuldugu gézlenmektedir (Yildirnm ve ark., 2012;
Yerli, 2017). Ayrica rektal inkontinans ve konstipasyon yaslilikta gelisen en onemli
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Ucbilek
ve ark., 2015). Karaciger hiicre miktarinda meydana gelen azalma sebebiyle
kiigiilmektedir. Bundan dolayr da karacigerde kan akimi ve bir takim enzimlerin
etkinliginin azalmasi sonucu yaslilarda ila¢ kullanimina dikkat edilmesi gerekmektedir
(Oguz,2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Ugbilek ve ark., 2015).

Endokrin Sistem: Yasli bireylerde endokrin sistemde olusan degisikliklerin
iirogenital sistem ve kas — iskelet sistemi lizerine olumsuz yansimalarmin oldugu
bilinmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yaslanma siireci ile birlikte en énemli

degisikliklerden biri de pankreasin insiilin saliniminda goriilmektedir (Kaptan, 2016;



Akdeniz ve ark., 2019). Ilerleyen yasla birlikte insiilin salinimi artarken insiiline
duyarhilik azalmaktadir (Kaptan, 2016; Akdeniz ve ark., 2019). Pankreasta adacik
hiicrelerinin sayisinin ve islevinin yagla azalmasi ve bundan bagimsiz olarak ortaya
cikan insiiline periferik direng yashilarda diyabet gelisimine yatkinligi artirmaktadir
(Jones ve Boelaert, 2015; Kaptan, 2016; Akdeniz ve ark., 2019). Tiroid bezinin
kiigiilmesi ile birlikte bazal metabolizma hizinda yavaslama olusmaktadir (Arpac1,2005;
Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Kaptan, 2016). Kadinlarda yaslanma siireci ile birlikte
Ostrojen diizeyindeki azalma sonucunda ortaya ¢ikan menapoz ve paratiroid horman
diizeyindeki artis sonucu osteoporoz riskinin de arttigi goriilmektedir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013; Kaptan, 2016). Erkeklerde ise; testesteron diizeyindeki azalmanin
seksliel yasam {lizerine olumsuz yansimalar1 goriilmektedir (Arpac1,2005; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013; Kaptan, 2016; Arpaci, 2017).

Uriner Sistem: Yasglanma ile birlikte iiriner sistemde bir seri yapisal ve
islevsel degisiklikler olusmaktadir (Dikmenoglu, 2007; Usta ve Aygin, 2015).
Bobreklerin - yapisinda bulunan glomertillerin  sayis1 azalmakta, damar yapisi
genislemekte ve olusan bu degisiklikler sonucunda bobreklerdeki  kan akimi
azalmaktadir (Dikmenoglu, 2007; Usta ve Aygin, 2015; Akdeniz ve ark., 2019).
Meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler neticesinde sivi-elektrolit dengesi daha yavas
diizenlediginden ilaglarin viicuttan atilimi da azalmaktadir ve bu da ila¢ toksikasyon
riskini artirmaktadir (Dikmenoglu, 2007; Akdeniz ve ark., 2019). Bobrek tubiillerdeki
¢Oziinen maddelerin geri emilimi ve sekresyonunu etkilenmekte; sivi ve elektrolit
dengesini saglamada zorluklar yasanabilmektedir (Dikmenoglu, 2007; Usta ve Aygin,
2015; Melahat ve ark., 2019). Yash kisilerde interstisyel hasar, ¢esitli hormonlarin
tiretiminde azalma ya da organ direnci nedeniyle idrar konsantrasyonunda azalmalar
goriilmektedir (Aalami ve ark., 2003; Melahat ve ark., 2019). Sodyum atiliminin ve
potasyum tutulumunun artmasi nedeniyle yaslilar sivi elektrolit bozukluklarina daha
yatkin hale gelebilmektedir. Bunun sonucu olarak da yaslilarda kolaylikla hiponatremi,
hipokalemi ve asidoz tablosu gozlenebilmektedir (Aalami ve ark., 2003; Usta ve Aygin,
2015; Melahat ve ark., 2019). ilerleyen yasla birlikte mesanenin kapasitesi ve
sfinkterlerin tonilisii azaldigindan idrar kag¢irma artmaktadir (Usta ve Aygin, 2015;
Kaptan, 2016; Akdeniz ve ark., 2019). Yaslanma ile birlikte meydana gelen prostat

bezinde biiyiimede erkeklerde enfeksiyon riskini artirmaktadir. Prostat biiylimesine



bagl olarak bening prostat hipertrofisi (BPH) ve prostat kanseri yash erkeklerde sik
goriilmektedir ( Aalami ve ark., 2003; Dikmenoglu, 2007; Nalbant, 2008; Yildirim ve
ark., 2012; Yoon ve Choi, 2014; Usta ve Aygin, 2015; Kaptan, 2016; Akdeniz ve ark.,
2019). Kadinlarda menopozla azalan Ostrojenin etkisiyle liretra kisalmakta, i¢ yiizey
kalinlig1 azalmakta ve iiretra sfinkter tonusu azalmasi sonucu da enfeksiyona yatkinlik
artmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve Aygin, 2015; Akdeniz ve ark.,
2019).

Kardiyovaskiiler Sistem: Yaslilikta, kardiyovaskiiler yapilarda ve islevlerde
hem hiicresel hem de molekiiler diizeyde tipik fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaslanma kan damarlarmin yapisimi ve iglevlerini de etkilemektedir.
Yaslanma ile birlikte insan viicudundaki biiyiikk damarlarin esnekligi 6nemli Olciide
azalarak atheroskleroz olusmakta, bunun sonucu olarak da sistolik kan basmcinin
yiikselmekte ve organlarin kanlanmasinda diisiis olusmaktadir (Arpaci, 2005; Usta ve
Aygin, 2015). Koroner arterlerde arteriyosklerotik degisikliklerin artmasiyla birlikte
miyokart infarktiis (MI) riski artis gostermektedir (Scott ve Maaguire, 2016; Cakan
Ozerkan, 2017;Yesilbursa, 2017). Yaslanma sonucunda kalinlasan ve sertlesen kalp
kapakciklar1 tamamen kapanmayarak kalp yetmezliginin olugmasina ortam
hazirlamaktadir (Arpaci, 2005; Usta ve Aygin,2015). Yaslanmaya bagh vaskiiler
fonksiyon bozukluklari onucu yashlarda ortostatik hipotansiyon sik goriilmektedir
(Cakan Ozerkan,2017; Yesilbursa, 2017).

Kas Iskelet Sistemi: Kas—iskelet sisteminde olusan yashliga bagh
degisiklikler yaslilarin islevselligini etkileyerek yasam Kkalitelerini diistirmekte ve
bagimsiz yasayabilme kabiliyetlerini azalttiklar1 i¢in dikkat edilmesi gereken ciddi
sorunlardan biri olarak gosterilmektedir (Dikmenoglu, 2007; Yildirim ve ark., 2012;
Yerli, 2017). Yaslanma siirecinde kas kiitlesinde ve giiciinde azalma yasliligin
karakterize bir 6zelligidir (Yerli, 2017; Akdeniz ve ark., 2019). Yaslanma ile birlikte
kaslardaki en belirgin morfolojik degisiklikler kas liflerinde sayr ve boyut olarak
azalma, kapillerlerin azalmasi, intersitisiyel bosluklarda ve bag dokusunda artmadir
(Dikmenoglu, 2007; Yildirim ve ark., 2012; Yerli, 2017; Akdeniz ve ark., 2019). Bu
siire¢ patolojik seviyelere ulastigt zaman sarkopeni olarak isimlendirilmektedir
(Dikmenoglu, 2007; Yildirim ve ark., 2012; Yerli, 2017; Frontera,2017; Akdeniz ve
ark., 2019). Yaslanmadan etkilenen 6nemli dokulardan biri de kemiklerdir yaslanma



kemiklerde kemik kiitlesi ve mineral igeriginde azalma, kemigin yapisinda degisiklikler,
kemik iliginin yag iceriginde artma, kirik riskinde artma ve iyilesme kapasitesinde
azalmaya neden olmaktadir (Yerli, 2017; Akdeniz ve ark., 2019).

Kadinlarda kemik kaybi menopozdan sonra ¢ok hizlanmaktadir. Kas iskelet
sistemindeki kayiplar nedeniyle; boyda kisalma, dislerde kayiplar, kemiklerde
kirilmalar, bacak kemiklerinde egilmeler ve sirtta kamburlagma, kas koordinasyonunda
ve direncinde azalmalar goriilebilmektedir (Yildirnm ve ark., 2012; Yerli, 2017,
Akdeniz ve ark., 2019).Kemik altinda bulunan eklemlerdeki kikirdak doku azaldigindan
artik eklemler eskisi kadar kolay hareket ettirilemez ve travmalara karsi daha korumasiz
hale gelmektedir goriilebilmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Yerli, 2017). Bu kisimlarin
tekrarlayan travmalara stk maruz kalmasi yaghilikta en sik rastlanan osteoartritin
hizlanmasina sebep olabilmektedir (Yildirim ve ark.,2012; Akdeniz ve ark., 2019).

Solunum Sistemi: Yaslilarda solunum sistemi hastaliklarina yatkinligin
onemli nedenlerinden biri yaslanma ile ortaya ¢ikan yapisal ve islevsel degisikliklerdir
(Aalami,2003; Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve Aygin, 2015; Akdeniz ve ark.,
2019). Yapisal degisiklikler hava yollarinda ve akciger parankiminde goriilmektedir.
Yapisal degisikliklerin en 6nemlisi g6giis duvarin genigleme diizeyinin azalmasidir
(Usta ve Aygin, 2015). Akciger parankiminde kollejen miktar1 artar ve elastin kollejen
dengesi bozulur (Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve Aygin, 2015; Akdeniz ve
ark., 2019). Kollojenin islevselligininde bozulmasi ile gogiis duvari elastikligini
kaybetmeye baslar (Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve Aygin, 2015). Periferik
kas giiclinde azalma yaslilarda maksimum inspiratuar voliim ve maksimum ekpiratuar
volimii azalmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve Aygin, 2015).
Yaslanma ile birlikte periferik hava yollar1 direnci artmaktadir. En 6nemli solunum kas1
olan diyafragma inspirasyon da biiyiik bir rol almaktadir (Pehlivan ve Karadakovan,
2013; Usta ve Aygin, 2015). Yaslanma ile diyafragmanin esnekligi, gii¢ iiretme
kapasitesi azalmaktadir (Usta ve Aygin, 2015). Diyafragma ve diger solunum
kaslarindaki zayiflama nedeniyle yaslhlarda karin kaslar1 da solunuma katilmaktadir
(Aalami, 2003; Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve Aygin, 2015; Akdeniz ve ark.,
2019). Yaslilarda goriilen kronik kalp yetmezligi, parkinson, miyesteniagravis ve
serbrovaskiiler hastaliklar da solunum kaslarinin giiciinii azaltarak solunum sikintisina,

egzersiz toleransinin azalmasina neden olabilmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Usta ve
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Aygin, 2015; Akdeniz ve ark., 2019). Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan bu morfolojik
ve fizyolojik degisiklikler yaslilarda akut ve kronik solunum yolu hastaliklarinin
goriilme sikligini ve prevelansini artirmaktadir (Kaptan, 2016; Akdeniz ve ark., 2019).
Pnémoni, KOAH ve idiopatik pulmoner fibrozis gibi bir¢ok solunum yolu hastaligi
yaglilarda daha fazla goriilebilmektedir (Kaptan, 2016; Akdeniz ve ark., 2019).
Solunum kaslarindaki zayiflama, maksimum inspirituar basing azalmasi ve solunum
yolundaki silialarin yasla azalmasi ile birlikte havayolu sekresyonunun temizlenmesi
zorlagmaktadir ve solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlik artmaktadir(Yildirim ve
ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Kaptan, 2016; Akdeniz ve ark., 2019). Bu
nedenle yaghilarda pnomoni gelisme olasiligt daha yiiksektir ve Oliimciil
seyredebilmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Usta ve
Aygin, 2015; Kaptan, 2016; Akdeniz ve ark., 2019).

Sinir Sistemi: Yaslanma ile birlikte sinir sisteminde yapisal, islevsel ve
biyokimyasal pek ¢ok degisik meydana gelmektedir (Aalami ve ark., 2003; Nikhra,
2017; Akdeniz ve ark., 2019). Ayrica beyinde de arteroskleroza yatkinlik meydana
gelmektedir (Keskin ve ark., 2016). Vaskiiler degisiklikler beyin kan akimini azaltmakta
ve inme riskinin arttirmaktadir. (Nikhra, 2017; Akdeniz ve ark., 2019). Beyin
kanlanmasinda goriillen azalma bilissel (kognitif) islevlerde azalmaya sebep
olabilmektedir (Aalami ve ark., 2003; Yildirim ve ark., 2012; Akdeniz ve ark., 2019).
Ogrenme kabiliyetinde diisiislere neden olan animsama, plan yapabilme ve islemleri
gergeklestirme hizinda da gerileme gozlemlenmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Keskin
ve ark., 2016; Akdeniz ve ark., 2019).

Yaglhlik ile ilgili noroendokrin sistemde de bazi degisiklikler olusmaktadir.
Glikokortikoid seviyelerindeki yiikselme ile hipokampal ndron hasarina, iskemi ve
eksotoksisiteye yatkinlik olugmaktadir (Yildirim ve ark., 2012; Keskin ve ark., 2016;
Akdeniz ve ark.,, 2019). Bu durumun sonucunda inme ve alzheimer hastaligina
yakalanma olasiliginin arttigi diisiiniilmektedir (Keskin ve ark., 2016; Akdeniz ve ark.,
2019). Serebral korteksdeki farkli norotransmitter sistemlerinde de yasla ilgili
degisiklikler depresyon, uykusuzluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
anksiyete, bellek kaybi, parkinson hastaligi gibi bozukluklarla iliskili oldugu
gosterilmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Akdeniz ve ark., 2019). Yashlikla birlikte

sinir dokusundaki yogunluk ve sinirler arasi iletim azalmaktadir (Akdeniz ve ark.,
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2019). Yaslanan kisilerde periferal agri esigi yiikselmektedir (Usta ve Aygin, 2015;
Yerli, 2017; Akdeniz ve ark., 2019). Reflekslerde goriilen yavaslamayla birlikte pupiller
reflekste yavaglama ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Akdeniz ve
ark., 2019). Aynm1 zamanda da reflekslerdeki yavaslama motor reaksiyonlari, olumsuz
etkilemekte ve denge koordinasyondaki bozulmalar yash kisilerde diismeye bash
travmalarin hazirlayicilar1 olarak gosterilmektedir (Yildirnm ve ark., 2012; Usta ve
Aygin, 2015; Akdeniz ve ark., 2019). Bununla birlikte viicutta olusan norolojik ve
fizyolojik kayiplar hissetme ve agri sirasinda verilen tepkinin siiresini de uzattigindan,
yaralanmalarin olusumuna ortam hazirlamaktadir (Yildirim ve ark., 2012; Usta ve
Aygin, 2015). Bas g¢ene ve ellerde goriilen kas titremeleri, sinir sistemindeki tiim
degisikliklerin neticesidir ve bireyin yemek yemesi, araba siirmesi, kiyafetlerini giymesi
gibi gilinlik yasamsal aktivitelerini yerine getirmesini negatif sekilde etkiledigi
goriilmektedir (Yerli, 2017; Akdeniz ve ark., 2019).

Deri: Yashlik tim organlari etkiledigi gibi deri {izerinde de birtakim
degisikliklere neden olmaktadir (Aydemir, 2011; Giilekon, 2012). Bu degisiklikler
genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iksa da bireysel farkliliklar da
gosterdigi bilinmektedir (Unal, 2011; Bulur, 2016; Bayrak ve Akin, 2019). Yaslanma
sirecinde cilt alt1 yag dokusunun azalmasi nedeniyle ciltte incelme ve kuruluk
gozlenebilmektedir (Bulur, 2016; Bayrak ve Akin, 2019). Cilt elastikiyetinin azalmasina
bagli olarak sarkma ve gevsemeler, cilt kirigikliklari daha belirgin hale gelebilmektedir
(Unal,2011; Giilekon, 2012; Yildirnm ve ark.,2012; Bayrak ve Akm, 2019).
Yaslanmayla melanosit sayisinin azalmasi, kapiller dolasimin, doku kanlanmasinin
azalmas1 ve kapiller kirillganligin artmasi sonucu yara iyilesmesinde gecikmeler ve
ekimozlar kolaylikla ortaya ¢ikabilmektedir (Aydemir, 2011; Unal, 2011; Yildirim ve
ark., 2012). Motor ve duyusal kayiplar, diisme ve yaralanma riski artmakta ve cilt
biitlinliigiiniin bozulmasinin sebebi oldugu bilinmektedir (Giilekon, 212; Yildirim ve
ark., 2012; Bayrak ve Akin, 2019). Yashlikta fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi,
inkontinans veya diyarenin daha sik goriilmesi nedeniyle basi yaralar1 ve enfeksiyon
riskinin arttig1 bilinmektedir ( Bayrak ve Akin, 2019). Yaslanmayla birlikte viicudun 1s1
degisikliklerine kars1 hassasiyeti artmaktadir. Yaslilarin Sicaga ve soguga olan
toleranslar1 azalmaktadir (Bulur, 2016; Bayrak ve Akin, 2019). Yashlarda ter bezi

sayisinin ve cilt alt1 yag tabakasinin azalmasi sonucunda derinin 1s1 yaliim goérevi de
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azalmaktadir. Yagh bireylerin soguga karsi toleransinin azalmasiyla hipotermi riski
artmaktadir (Yildirim ve ark., 2012; Bayrak ve Akin, 2019).

Duyu Organlar: ilerleyen yasla birlikte pek ¢ok duyu organinda kayiplar
yasanabilmektedir: Bunlardan biride goérme kayiplaridir (Yildirnrm ve ark., 2012;
Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Yerli, 2017). Bireyler gorme ile ilgili sorunlar1 bazen
dogrudan goz kaynakli, bazen de bazi sistemik hastaliklarin gozii etkilemesinden dolayi
yasayabilmektedirler (Yildirim ve ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Yerli,
2017). Katarakt, glokom, makiiler dejenerasyon ve diyabetik noéropati gorme
kayiplarinin en Onemli nedenlerindir ve yaslinin yasam kalitesini negatif olarak
etkiledigi goriilmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Yerli,
2017; Akdeniz ve ark., 2019). Duyu organlarinin 6zellikle gérme ve isitmenin tam ve
islevsel olmasi, yasam kalitesi, toplum igerisine aktif katilma, sosyal izolasyonun
engellenmesi ve ruh sagligimin devamliligmin saglanmast agisindan Onemlidir
(Kaptan,2016; Akdeniz ve ark., 2019). Yaslilarda isitme sorunlar iletisim kisitlamasi,
psikososyal ve mesleki kayiplara yol agmasi nedeniyle duyu kayiplariin en tahrip edici
olanmidir (Kaptan,2016; Yerli, 2017). Olumsuz saglik aliskanliklarini  olumlu hale
getirerek, cevre kosullarmi miimkiin oldugunca iyilestirerek, yaslanma ile beraber
olusabilecek saglik problemlerinden korunma imkani saglamaktadir (Yerli, 2017;
Akdeniz ve ark.,2019)

Psiko Sosyal Degisiklikler: Yaslinin fonksiyonel potansiyeli ve yeteneklerinin
azalmasi ile yashinin giinliik yasamsal aktiviteleri sinirlanmakta veya engellenmekte,
bagimsiz fonksiyonlar1 gittikce yari bagimli veya tam bagimlhi bir hal almaktadir
(Cuhadar ve ark., 2006). Yaslanmanin psikolojik yani genellikle kognitif yetenekler
ruhsal davranis degisimler ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. (Karakas Asi ve Durmaz,
2017). Bazi yashlarda zihinsel agidan herhangi bir kayip goriilmeden deneyim ve
O0grenme ile olusan birikimli zekanin yaslandikca fazlalastigi goriiliirken, baz1 yaslilarda
dil kullanma yetenegi, bellek, dikkat ya da konsantrasyon alanlarinda islev bozukluklari
oldugu saptanmaktadir (Cuhadar ve ark., 2006; Karakas Asi ve Durmaz, 2017).
Yaslilikta bireyler cesitli rol degisimlerine ayak uydurmaya ¢alismaktadir. Bu doneme
denk gelen emeklilikle birlikte yaslinin hem issiz bir hayata hem de ekonomik
kisitliliklara uyum saglamasi zorlayict olabilmektedir (Durak, 2012). Ekonomik

zorluklar yasayan yash kisiler, en temel ihtiyaglarim1 bile karsilamakta giicliikler
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yasayabilmekte, bagimlilik diizeyleri yiikselmekte ve bunlarin sonucunda depresyon,
yalnizlik, toplumsal dislanma gibi problemlerle yiiz yiize kalabilmektedirler ( Geng ve
Dalkilig, 2013). Yaslanmayla beraber goriilen iiziintili, depresyon ve giinliik hareketlerde
azalma patolojik yitiklere (esin, herhangi bir yakininin ve isin yitirilmesi gibi) vermis
oldugu insani ve c¢ok dogal tepkiler seklinde kabul edilmektedir (Karakas Asi ve
Durmaz, 2017). 55 yas ve tlizeri popiilasyonda depresyon ve biligsel bozulma ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, depresyon ve bilissel bozulmanin yaygin oldugu, yasin ilerlemesi
ile de arttig1 ve birbirleri ile karsilikl iliski oldugu belirtilmis, kadinlarin iki bozukluk
icin de daha biiyiik risk altinda oldugu vurgulanmaktadir (Kavake1 ve ark., 2011).
Yaslilik donemindeki psikososyal degisikliklere bakildiginda yash kisinin toplumdaki
etkinligi ve potansiyeli, etkin iletisimi, cinsel fonksiyonlari, sayginligi, sosyal hayati1 ve
cevresinden gordiigii destekler azalmakta, aktif rollerinde kayiplar yasarken daha pasif
bir konuma gegmektedir (Yildiz, 2012).

Tibbi agidan birgok problemle karsilagsmakta olan yash kisilerin, bu
problemlerin neden oldugu olumsuz etkilerle giinliik yasamlarmi bagimsiz olarak
devam ettirmeleri gliglesmektedir (Kaptan,2016; Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Yillar ilerledikce glinliik yasamsal aktivitelerdeki yavaslamalarda hizla artmaktadir. Bu
giinliik yasamsal aktiviteler; sokaga ¢ikma, kisisel hijyenini saglama, gorme yetisi,
isitme yetisi, ¢igneyebilme fonksiyonu, baston kullanma durumu gibi gostergelerle
degerlendirilmektedir (Kaptan,2016; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Dolayisiyla
giinlik yasamsal aktivitelerde ileri yaglarda bagka kisilere bagimlilik durumu
goriilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). ABD’de yapilan bir arastirma iki yil
icerisinde bu bagimlilik diizeyinin 65-74 yaslar1 arasinda 1,5 kat, 75-84 yaslar1 arasinda
ise 2,5 kat artis gosterdigi ortaya konulmustur (Civi ve Tanrikulu, 2000; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013). Daha 6nce kendi ihtiyaclarini karsilayip baska insanlara yardim
edebilen yash birey yaslandiginda gittikge tiiketen ve bakima ihtiyac duyan bir kisi
haline gelebilmektedir (Yildiz, 2012).

2.4. Yashhkta Hemsirelik Bakim

Geriatri; Yaslhh manasina gelen “geros” ve hekim manasina gelen “iatrikos”
kelimelerinin birlesimi ile ilk kez 1909 senesinde Ignatz Leo Nascher tarafindan New
York Medical Journal’ da yaymlamis oldugu makalesinde ifade edilmis olup; yasliligin

ve yaslilik donemi hastaliklarinin tipta ayr1 bir yerinin olmasi gerekliligini savundugu
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bilinmektedir (Kaya ve ark., 2018). Gerontoloji ; yaslanma bilimi olarak agiklanir iken,
geriatri yaghi bireylerin saglik durumlarini, hastaliklarin tant ve tedavisini ifade
etmektedir (Kaptan, 2016; Kaya ve ark., 2018). Yash bilimi anlamina gelen gerontoloji
yash bireylerin fizyolojik, zihinsel ve bireysel yaslanmalarimin yani sira yaslanma
stirecleri ve bu siireglerle birlikte gelen psikolojik, sosyal, ekonomik ve toplumsal
niteliklerini icermekte ve incelemektedir (Kaptan, 2016). Diinya ve Tiirkiye’deki yash
niifus artisina paralel olarak geriatri ve gerontoloji biliminin yeni gelisen bir bilim
olmas1 sebebiyle geriatri hemsireligi terimi ve bu konudaki gelismeler de oldukca
yenidir (Kaptan, 2016; Kaya ve ark., 2018). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) 1966
da geriatri hemsireligi uygulama birimini kurarak geriatri hemsiresini tanimlamistir. Bu
tanima gore ‘“geriatri hemsiresi” yaslh bireyin ihtiyaglarini belirleyen, belirledigi
ihtiyaglarin giderilmesi i¢in planlamalar1 yapan ve gerekli faaliyetleri uygulayan,
yaptigr bu uygulamalarin ¢iktilarim1 degerlendirerek etkin bir bakim siireci sunan
hemsire olarak belirtilmistir (Kaptan, 2016; Kaya ve ark., 2018). Tiirkiye’de geriatri
hemsireligi kavrami, geriatri ve gerontoloji tarihi géz oniine alindiginda heniiz ¢ok yeni
ve emekleme evresinde oldugu goriilmektedir (Adibelli ve ark., 2013; Karadakovan,
2014).

Hemsirelik bakimi insan dogasini anlama, degisen yasam kosullar1 ve
ortamlarina uyum yetenegini degerlendirme ve bireysel gereksinimleri belirleyerek
bakim verme {lizerine temellenmektedir (Karadakovan, 2014; Yilmaz ve Kandemir,
2019). Hemsirelik meslegi her yas grubunda bulunan saglikli ya da hasta kisilerin
bakiminm1 kapsamaktadir (Ding, 2010). Ancak hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan kisiler
ve gruplar agirlikli olarak hasta bireylerdir. Hasta olmak, bireylerde fiziksel, ruhsal ve
sosyal problemlerin yani sira endise, korku, gerginlik ve gii¢siizlik duygularini da
yagamasina sebep olabilmektedir (Karadakovan, 2014; Yilmaz ve Kandemir, 2019).
Bazi hastalarin digerlerine gore daha fazla bakima muhta¢ ve bakim verene bagimli
oldugu bilinmektedir. Bilinci kapali veya konfiize olan hatalar, psikolojik bir hastalig
olan kisiler, fiziksel kisitlama uygulanan hastalar, ¢ok halsiz ve gligsiiz olan yasllar,
bebekler ve kiigiik cocuklar saglik personeline tam bagimli ve bakima muhta¢ durumda
olup ¢ok savunmasiz ve kolayca Orselenilebilir bir pozisyondadirlar (Karadakovan,
2014; Yilmaz ve Kandemir, 2019). Bu ozelliklerinden dolayr bakim hizmeti alan

bireylerin korunmasi, bakim hizmeti veren bireylerin ise ahlaki (etik) sorumluluklarinin
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gelismis olmasit ve duyarliliklarinin yiiksek olmasi gerekmektedir (Ding, 2010;
Keskinbora, 2016; Yilmaz ve Kandemir, 2019).

Bakim karsilikli iletisim ve itimattan temel alan, ahlaki boyuta sahip olan bir
kavram olarak tanimlanmaktadir (Ding, 2010; Bulut ve Cilingir, 2016). Hemsirelik
meslegi insandan ve bakim olgusundan temel almaktadir (Ding,2010; Bulut ve Cilingir,
2016; Yilmaz ve Kandemir, 2019). Hemsirelerin bakimi gergeklestirirken ahlaki
sorumluluklarinin bilincinde olmalari, bakim hizmeti verdikleri kisilerin ihtiyaclarini
tespit ederken ¢ok daha Gzenli olmali ve saygili bir davramis sekli gelistirmeleri

beklenmektedir (Ding, 2010).
2.5. Hemsirelerin Yash Hastaya Kars1 Tutumlar:

Yash bireylere ve yashiliga yonelik tutumlar kiiltiirler arasinda farklilik
gostermektedir (Sinan ve Bilgili, 2019). Baz1 toplumlarda, yashlara negatif 6zellikler
yiiklenirken (is yapamaz, kiymetsiz, aciz, yetersiz gibi) Japonya gibi geleneklerine bagli
olan iilkelerde ise, yasli kisilere saygi gosterilerek, yaslilarin bilgi birikimleri ve
tecriibelerinden faydalanilmakta ve yaghilarin sosyal diizeylerinin oldukca yiiksek
tutuldugu goriilmektedir (Keskinbora, 2016; Sinan ve Bilgili, 2019). Tiirk kiiltiiriinde
yaglilara saygi duyma, onlarin soylediklerine deger verme ve yaslilarin1 koruma,
geleneksel olarak degismez bir beklentiyken, giinlimiizde yaslilarin toplumdaki statiisii
ve sayginhig gittikce farklilagsmaktadir (Keskinbora, 2016; Naldan ve ark., 2018).
Kentliligin artmasi, go¢iin ve sanayilesme oraninin yiikselmesi, ekonomik giicliikler,
kadinlarin galigma hayatindaki yerinin artmasi, sosyo-kiiltiirel yasamdaki degisiklikler,
genis aile yapisinin yerini gittikce cekirdek aileye birakmasi, 6zellikle biiyiik sehirlerde
yaslilara gosterilen yaklasimlarda biylik farkliliklara sebebiyet vermektedir
(Keskinbora, 2016).

Yash insanlara kars1 olumsuz tutumun yaslanma siireci ve gerontoloji hakkinda
bilgi eksikliginden kaynaklandigi diisiniilmektedir. Yasli insanlardaki birden fazla
hastaligin  karmasik yapisindan dolayr bakim verenlerin tutumlart olumsuz
etkilenebilmektedir (Keskinbora, 2016; Naldan ve ark., 2018; Sinan ve Bilgili, 2019).
Yasliliga karsi kaliplasmis yargilarin da tarihsel siirecte yaslhilara yonelik tutumda
olumsuz bir etki olusturdugu goriilmektedir. (Naldan ve ark., 2018). Tutum; kisilerin
sosyal cevre icerisinde sosyallesmeleri ile birlikte 6§renme yoluyla sahip olduklari,

temel bir deger veya inanci1 gosterdigine inanilan kisilere ve olaylara karsi bir zaman
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strecinde belli bir sekilde hareket etme egilimi olan davranis olarak
tanimlanabilmektedir (Inceoglu, 2010; Gen¢ ve Durgun, 2018). Tiirk Dil Kurumu
(2019) tutumu: “ kisinin insanlar, fiiller ve nesneler karsisinda sergiledigi davranis
sekli” olarak tanimlanmaktadir. Tutumlar durumlara gore cekiciligin ve iticiligin karsi
tarafa yansimast olarak tanimlanabilmekte ve hayattaki deneyimlere gor
degisebilmektedir, siireklilik gdstermemektedir (Inceoglu, 2010; Adibelli, 2010; 2013;
Geng ve Durgun, 2018). Bu deneyimlerin bireysel tutumlari etkiledigi ve pozitif-negatif
davraniglarin olusmasina sebep oldugu diistiniilmektedir (Adibelli, 2010; 2013).

Saglik bakim hizmetinden siklikla yararlanilan kesimin yaslt insanlar oldugu
ancak saglik bakimi veren sunucularin yashi bireylerin kronik problemler ile
ilgilenmektense, geng hastalarin akut saglik problemleri ile alakadar olmay1 segtikleri
goriilmektedir (Keskinbora, 2016; Bulut ve Cilingir, 2016; Sinan ve Bilgili, 2019). Yash
ayrimciligi; bireye yalnizca yasi sebebiyle sergilenen farkli tutum, davranis ve eylemleri
kapsamaktadir ve hem pozitif hem de negatif tutumlar icermektedir (Ozdemir ve
Bilgili, 2014; Altay ve Aydin, 2016; Keskinbora, 2016; Kagan ve ark., 2018).

Literatiir incelendiginde saglik bakim hizmeti sunucularinin yashlara yonelik
olumlu (sefkat, bilgelik, giiven verme, siyasi gi¢, 6zgirlik ve mutluluk gibi) ve
olumsuz tutumlara (sik hasta olma, iiretkenlikte ve bagimsizlikta azalma, ¢irkinlik,
zihinsel ve biligsel fonksiyonlarda gerileme, sabit fikirlilik, izolasyon, yoksulluk ve
depresyon gibi) sahip olduklarin1 gosteren calismalar ile karsilasilmaktadir (Kulakei,
2010; Zehirlioglu ve ark., 2015; Kalayc1 ve ark., 2017; Naldan ve ark., 2018; Sahin ve
Demirel, 2018;Pehlivan ve Vatansever, 2019; Demirtas ve ark., 2019).

Literatiire bakildiginda yashi ayrimciligmna dair davranislarinda siklikla
karsilagildig1 alanlarin is yasami, aile yasami, sosyal yasam cinsel yasam ve saglik
hizmetlerinde gortldigii belirtilmektedir (Keskinbora, 2016; Kalayci ve ark., 2017;
Sinan ve Bilgili, 2019). Saglik hizmeti sunanlar tarafindan yasliya ve yasliliga karsi
kaliplagsmis diistincelerle ve Onyargilarla bakildigi bilinmektedir (Keskinbora, 2016;
Sinan ve Bilgili, 2019). Saglik hizmeti sunan personellerin yashh ayrimecilig
yapmalarinin ana sebepleri arasinda onceden var olan 6n yargilari, kiiltiirel degerleri,
algilama sekilleri ve inanglarinin var oldugu disiiniilmektedir (Pehlivan ve Vatansever,
2019; Demirtas ve ark.,2019). Son yillarda yaygin olan goriis, saglik hizmetinin
verildigi biitin alanlarda yash ayrimciligi yapildigi seklindedir (Keskinbora, 2016;
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Pehlivan ve Vatansever, 2019; Demirtas ve ark., 2019). Saglik bakim hizmeti sunulan
kuruluslarinda, yasli kisilere optimum tedavi imkani sunularak bir¢ok hastaligin
onlenmesi miimkiinken bunun aksine, yasli bireylerin saglik problemlerinin yasla
birlikte goriilebilecek olagan bir durum oldugu, bunun “normal” bile kabul edildigi ve
daha az onemsendigi bilinmektedir (Keskinbora, 2016; Bulut ve Cilingir, 2016;
Pehlivan ve Vatansever, 2019).

Hemgirelerin yash ayrimciligina iliskin tutumlarini inceleyen birgok c¢alisma
vardir. Hemsirelerin yash kisilere kars1 gostermis olduklart olumsuz tutum, 6n yargi,
inanclart ve sahip olduklar1 degerlerin yasl kisilere verdikleri bakimin kalitesine
yansidigr goriilmektedir (Keskinbora, 2016; Bulut ve Cilingir, 2016). Yapilan bir¢ok
calismada hemsirelerin genc bireylere hizmet vermeyi tercih ettikleri yash kisilerin
saglik problemlerini hayatin beklenen bir seyri olarak diisiiniiliip 6nem vermedikleri ya
da sonraya ertelendikleri ve yaslilar1 bagimh pasif, kendilerini izole etmis bireyler
olarak diistindiikleri gosterilmektedir (Keskinbora, 2016; Bulut ve Cilingir, 2016;
Pehlivan ve Vatansever, 2019). Higgins ve arkadaslarinin hemsireler ile ilgili yaptiklar:
bir arastirmada yash kisilerin bakimlarin1 “zaman kayb1” seklinde degerlendirildikleri
ve onlara sunduklari bakimlara daha az 6nem verdikleri tespit edilmistir(Higgins ve
ark., 2007; Keskinbora, 2016). Yine akut bakim veren hemsirelerin yasli hastalara karsi
gostermis olduklart olumlu ve olumsuz tutumlarin bakildig: bir ¢alismada; hemsirelerin
yash ayrimciligina dair olumsuz davraniglar gosterdikleri, yasl hastalarin bakimlar ile
ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve bu durumdan yaslilara sunulan bakimin kalitesinin

etkilendigi saptanmistir (Keskinbora, 2016; Kiigiik, 2016).
2.6. Etik, Hemsirelik Etigi ve Karsilasilan Etik Sorunlar
2.6.1. Etik ve Etik Tiirleri

Insan Omriiniin uzamast, yasli niifusun artmasi, teknoloji ve bilimdeki
ilerleyislerin bazi deger sorunlarini ortaya cikarmis olmasi saglik hizmetlerinde etik
kavramimin ehemmiyetini arttirmaktadir (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016). Etik;
Yunanca “ ethos” (gelenek, tore ve aligkanlik) kelimesinden koken alan ve ahlak/moral
“ahlaki degerler statiisii” anlaminda kullanilmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013;
Bakgecik, 2014; Arslantag, 2015; 2018). TDK etigi; bir kisi ya da meslegin

davraniglarin1 diizenleyen, uyulmasi ve kagiilmasi gereken durumlari belirleyen, ahlaki
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prensipler grubu veya degerler kiimesi olarak tanimlamaktadir (TDK, 2019). Etik en
genel tanimi ile eylemlerimiz {izerine diisiinme ¢abasi olarak tanimlanmakta ve *“ dogru
olan davranis1 yapip ve yanlis olan davranis1 yapmamak”™ manasina gelmektedir (Elgigil
ve ark., 2011; Akbas ve ark., 2014; Epstein veTuncer, 2015; Arslantas, 2018; Karatuzla
ve Kose Uluocak, 2019).

Etik ile ilgili yapilan ¢alismalarda; betimleyici, normatif ve meta etik olmak
lizere bicim ve alanlarina yonelik etik tiirleri 3 farkli baslik altinda toplanmaktadir
(Cevizci, 2002; Bahgecik, 2014).

Betimleyici Etik: Etik tiirlerinden birincisi olan betimleyici etik, ahlak, tutum
ve inanglart bilimsel diizeylerde inceleyen deskriptif ( betimleyici) etiktir (Bahgecik,
2014). Bu etik anlayis1 norm bildirmek ya da kural koymaktansa yalnizca kisilerin
eylemleri gozlemlenerek eylemlerin neticeside tanimlamaktadir (Cevizci, 2002;
Bahgecik, 2014).Ahlaki inan¢larimizla ilgili sosyolojik ve psikolojik olgulari ifade
etmektedir. Bundan dolay1, hemsireler etik ile ilgili diisiince ve kararlarin1 betimleyici
etikle arastirmaktadir (Cevizci, 2002; Bahgecik, 2014).

Normatif (Kuralc1) Etik: Ahlak bakimindan kabullenilebilen davraniglari
belirlemede veya bu davranislari yoneltmede hangi kurallarin 6nemli olduklarini
sorgulamaktadir. Dogru veya yanlis olan davranislarin Olgiilerini belirlemektedir. Bu
nedenle kisilerin hayatlar1 boyunca olanlara rehberlik eder ve kullanacaklar1 kurallari
belirler (Cevizci, 2002; Bahgecik, 2014).

Meta Etik: Analitik (elestirel) olarak tanimlanan ve ahlak felfesinin cagdas
yaklasimini anlatan etik tiriidiir. Meta etik normatif etik tarafindan koyulmus olan
ahlaki kurallara dair konusurken kavramlar1 da analiz etmektedir. Yani meta etik, etik
kuram ve kurallara insan davranislari arasindaki iliskiyi incelemektedir (Bahgecik,
2014). Betimleyici, normatif( kuralc1) ve elestirel (meta etik) etik arasinda siki bir
baglant1 vardir ve karsilikli etkilesimleri uygulamali etigin sistemini ortaya koymaktadir
(Cevizci, 2014).

Her bireyin kendi deneyimlerine iliskin degerleri kisisel etiginin gelisimine
katkida bulunur. Insan var oldugu siirece mutlaka etik problemler de var olmaya devam
edecektir. Dogal olarak bu etik problemler insanlarla i¢ ice ¢alismak zorunda olan
meslek gruplarinda ¢ok daha sik goriilmektedir (Giil ve ark., 2016; Giirdogan ve ark.,
2018). Meslek egiti olarak tanmimlanmis olan bu alanda ilgili meslek icra edilirken
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karsilagilan problemler ve devaminda hangi davranigsin yapilip hangi davranisin
yaptlmamasi konusu tartisilmakta, belirli kurallar ve baz1 kodlar gelistirilerek
problemlere ¢oziim Onerileri gelistirmeye c¢alisilmaktadir (Keskinbora, 2016; Giil ve
Ark., 2016; Giirdogan ve ark., 2018). Bu ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan etik ilkeler,
o meslegi gergeklestiren kisilerin, meslektaglarma ve diger ekip iiyelerine, hizmet
verdigi kisilere, kisinin meslegine ayn1 zamanda kendisine karst sorumluluklarini
belirlemekte ve genel kabul gormektedir (Giil ve ark., 2016; Hokka ve Kivang
Madenoglu, 2018). Her meslek grubu iiyelerinin meslege 6zgii bilgilere 6nem vermesi
gerektigi kadar meslegi ahlak/etik ilkelerine de riayet etmesi zorunludur (Temel, 2014).
Meslekler de kendi tiyeleri i¢in disipline 6zgii davranis kurallar1 gelistirmek zorundadir

(Giil ve ark., 2016; Hokka ve Kivang Madenoglu, 2018).
2.6.2.Meslek Etigi ( Deontoloji)

Meslek etigi; direk canlilarla ilgili meslek icra ederken diinyanin her yerinde
ayn1 meslek grubundaki kisilerin uymasi zorunlu olan kurallar ve davranislar biitiinii
olarak tanimlanmaktadir (Burkhardyt ve Nathaniel, 2013; Khorshid, 2013). Etik
kurallar, meslek mensuplarinin meslegine, meslek oOrgiitiine, diger meslektaslarina,
hizmet sundugu kisilere, is birligi kurdugu kisilere ve Kkendilerine karsi
sorumluluklarinda olusmaktadir (Khorshid, 2013; Bahgecik, 2014). Genelde meslek
gruplar1t meslek i¢inde kendilerini organize ederken ortaya ¢ikan ““ meslek etik kodlar”
ile profesyonel tutumlar1 belirlemektedir (Burkhardyt ve Nathaniel, 2013; Khorshid,
2013; Bahgecik, 2014). Etik kodlarm bircogu meslek iiyelerinin kendilerini diiriist,
dogru, uyumlu ve iyi huylu bir sekilde yonetebilmeleri konusunda Ozgiinlesmistir
(Bahgecik, 2014). Meslek etiginde her meslege 6zgii etik kodlar mevcut olup bu etik
kodlar mesleklerin degerlerinin belirlenmesinde etik ilkelere bagli olarak gelistirilen
kurallar sistemidir (Bahgecik, 2014; Utlu, 2016; Dasbilek ve Avsar, 2019). Bu kodlar
mesleki etik davranislara yon gostererek, mesleki standardizasyon ve uygulamalarin
biitlin meslek elemanlar1 arasinda paylasimini saglamaktadir (Bahgecik, 2014; Utlu,
2016; Dasbilek ve Avsar, 2019).

Her meslekte oldugu gibi zaman igerisinde hemsirelik mesleginde de etik
ilkeler ve etik kodlar olusmustur (Cevizci, 2002; Utlu, 2016; Bahgecik, 2014).
Hemsireleri hastaya bakim hizmeti sunarken ahlaki bir davranigi tanimlayabilmek i¢in

betimsel etikten, bakim hizmeti sunan hemsirenin ahlaki sorumlulugunu olustururken
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normatif etikten, bakimdaki mesleki sorumlulugu agiklamak icin meta etikten

faydalanilmaktadir (Cevizcei, 2002; Bahgecik, 2014).
2.6.3. Hemsirelikte Etik

Hemsirelik meslegi toplumsal bir gereklilikten dogmakla birlikte, din, cinsiyet,
savas gibi faktorlerden etkilenmektedir (Ozsoy ve Dénmez, 2017). Hemsireligin etik
kodlar1 da hemsirelerin mesul olduklar1 hastalariyla, meslektaslariyla, ekip liyeleriyle ve
toplumla olan iliskilerinde hemsirelere yol gostermektedirler (Burkhart ve Nathaniel,
2013; Ozsoy ve Dénmez, 2017). Hemsirelik etigi; hemsirelerin mesleki sorumluluklar
icinde hastaya yaptiklar1 girislerin, yararli veya zararli olmasinin ahlaki agidan da
degerlendirilmesidir (Burkhart ve Nathaniel, 2013; Stimen, 2017; Karatuzla ve Kose
Uluocak, 2019). Hemsirelik etigi uygulamal bir etiktir, iyi hemsirelik uygulamalarinin
nelerden olustugunu, hemsirelik uygulamalarinin dniindeki engellerin neler oldugunu
incelemektedir (Ozsoy ve Donmez, 2017; Siimen, 2017). Hemsireligin ilk etik kodlart
Florence Nightingle Yemini olarak bilinmekte ve ilkeler ilk defa Amerikan Hemsirelik
Birligi (American Nursing Association- ANA) tarafindan hazirlanmistir (Ozsoy ve
Doénmez, 2017; Siimen, 2017). Gegen zamanla birlikte Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi
(International Council of Nurses-ICN) tarafindan da gesitli diizenlemeler yapildigi halde
icerdigi degerlerde biiyiik bir degisiklik yapilmamistir (Ozsoy ve Dénmez, 2017;
Stimen, 2017; Akinci ve Pinar, 2011). Etik kurallar hemsirelerin mesleklerine,
meslektaslarina, meslek orgiitlerine, diger ekip tiyelerine ve saglik bakim hizmeti
sundugu kisilere karsi sorumluluklarini belirlemektedir (Akinc1 ve Piar, 2011; Parlar
Kilig ve ark., 2019).

Hemsirelik mesleginin ilk etik kodlar1 olarak kabul goren Florence
Nightingale’in hemsirelik hizmetlerindeki “sirlar1 gizleyecegim, bilgimi kullanacagim,
tehlikeli olan1 yapmayacagim, zarar verecek ilact vermeyecegim” gibi yol gdsteren
kurallari, meslegin gayesine ve fonksiyonlarina yonelik hemsireligin degerlerini ortaya
koymaktadir (Ozsoy ve Donmez, 2017; Siimen, 2017). Amerika Nurses Association
(ANA) tarafindan 1950 yilinda hemsirelik etik kodlar1 olusturulmustur. Daha sonra
ANA etik kodlar1,1976 yilinda 11 madde ve 2011 yilinda ise dokuz madde olarak son
sekliyle yaymlanmustir (https://www.nursingworld.org). ANA’nin etik kodlar1 ile ilgili
caligmasinin yani sira ICN tarafindan ilk defa 1953 yilinda daha sonra 1965,1973, 2005

ve son olarak da 2012 yilindaki degisiklik ile birlikte hemsirelik kodlar1 yaymlanmigtir
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(Ozsoy ve Dénmez, 2017). Giiniimiizde hemsireligin dayandig1 bu etik ilkeler ve etik
kodlar; hemsirelere bir takim etik sorumluluklar yiiklemekte ve mesleki
uygulamalarinda yol gosterici kurallar olusturmaktadir

(https://studylibtr.com/doc/706746). Ayni zamanda hemsireye Ozerklik kazandirarak,

mesleki tatmin ve isteklendirmeyi artirmaktadir (Utlu, 2016).

Bunun yani sira saglik bakim sunumunda genis gorev ve sorumluluklara sahip
olan, bilimsel bilgi diizeyi agisindan da gelisen hemsireler, etik celiskilerle daha sik
kars1 karsiya gelmekte ve etik sorunlara ¢oziim aramaktadirlar (Aslan ve ark., 2017).
Etik celigki; bir sorun karsisinda birden fazla ¢oziim arasinda kalindiginda, hangi
¢Oziimiin segilecegine karar vermekte zorlanildiginda ve mevcutta bulunan segeneklerin
gereksinimleri gidermekte yetersi kaldigi zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Elgigil ve
ark., 2011). Ancak etik problemleri ayirt edebilme kabiliyeti olarak bilinen etik
duyarliliklart gelismis olan hemsgireler etik problemler karsisinda dogru kararlar
alabilmektedirler (Aksu ve Akyol, 2011). Etik ¢eliskiler ile karsisinda hemsirelerden,
dogru karar alabilmeleri beklenmektedir (Aksu ve Akyol, 2011). Ancak etik ¢eliski
yasayan hemsirelerin dogru kararlar verebilmeleri i¢in, etik problemleri taniyabilmeleri
ve bu problemleri ¢ozlimleyebilmeleri, etik sorunlar1 ayirt edebilme kabiliyeti seklinde
tanimlanan etik duyarliliklarini gelistirmis olmalari 6nemsenmektedir (Aksu ve Akyol,
2011). Etik duyarlilik, etik sorunlar1 saptama kabiliyetidir (Aksu ve Akyol, 2011;
Agagdiken ve Aydogan, 2017). Saglik alaninda ise saglik hizmetini sunan kisilerin
celiski yasadiklar1 durumlarda ahlaki degerlerin veya kisinin mevcut olan durum
igerisinde kendi roliinii ve sorumluluklarmi fark edebilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Agacdiken ve Aydogan, 2017). Boyle durumlarda etik celiskinin farkina varilabilmesi
ve c¢Ozlimlenebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan etik duyarlilbik bakimi gergeklestiren
hemsirenin kisisel degerlerinden etkilenmektedir (Akinci ve Pinar, 2011; Stimen, 2017).
Tercih edilen davranislarin daha net bir sekilde anlasilmasini saglayabilmek igin karar
verme slirecini etkileyen ana o6gelerden olan kisisel degerlerin tanimlanmasi 6nem
kazanmaktadir (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016).

Bundan dolayr hemsirelerin kisisel degerlerinin farkinda olmalar1 ve bu
degerlerin kendi davraniglarini nasil etkiledigini bilmeleri, hastalarina ¢ok daha duyarh
bir bakim verebilmelerine yardimci olmaktadir (Koktirk Dalcali ve Sendir 2016;

Dagbilek ve Avsar, 2019). Etik duyarlilik hemsirelerin yasliya bakim verirken karar
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vermesi esnasinda ¢ok Onemli bir role sahip olmakla beraber, etik ¢eliskilerin
tanimlanabilmesi ve alternatif se¢eneklerin iginde en uygun olanin belirlenebilmesi igin
gerekmektedir (Dasbilek ve Avsar, 2019). Dolayisiyla mevcut olan etik problemlerin
farkinda olunmasi ve ¢6ziim bulunabilmesi i¢in hemsirelerden beklenen etik
duyarhiliklarini gelistirmis olmalaridir (Aksu ve Akyol, 2011). Sadece etik duyarlilig
gelismis ve olaylara elestirel yaklasabilen hemsireler daha etkili yasl bakim tutumlar
gelistirebilmektedir (Aksu ve Akyol, 2011; Dasbilek ve Avsar, 2019). Daha once
yapilmis olan calismalar yash hastaya bakim veren hemsirelerin tutumlarini yiiksek
diizeyde belirleyen etkenlerin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, klinik tecriibe, meslekte
calisma siiresi, hemsirenin sik yer degisimi, yasli hastalara bakim verme sikligi ve
sebebi, calisilan kurumun 6zellikleri, hemsirelerin ve bakim verilen yaslilarin kisilik
ozellikleri oldugunu belirtmektedir (Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013; Duru-Asiret ve
ark., 2015; Dalcali ve Sendir, 2016; Dasbilek, 2016; Tazegiin ve Celebioglu, 2016;
Yilmaz ve ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma iligki arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Samsun Ilinde Bir Devlet Hastanesi’nde 01 Aralik 2018- 28 Subat
2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Samsun ilinde bir devlet hastanesinde aragtirmanin yapildigi
tarihler arasinda aktif gorevli 340 hemsirenin tamami olusturmaktadir. Bu aragtirmada
orneklem sec¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulagmak amaglanmistir. Ancak
arastirmamizin yapilmis oldugu tarihler arasinda izinli, raporlu, arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen ve aragtirmaya katilmay1 kabul etse de anket ¢alismasini yarida birakan
eksik dolduran hemsireler 6rneklem dis1 birakilmistir. Arastirma arastirmanin yapildigi
donemde aktif olarak ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 292 hemsire (evrenin

%85°1) arastirmaya dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v’ Aragtirma tarihinde arastirma yapilan hastanede gérevli olma.
v' Arastirmaya goniillii olarak katilma.
v Aragtirmanin yapildig: tarihte izinli ya da raporlu olmama

v Yagsl hastaya bakim vermis olmak.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Yaslt hastaya bakim veren hemsirelerin yagliya yonelik tutumlart ve etik
duyarliliklart bagimli degiskenleridir

3.5.2.  Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, ¢ocuk varligi, egitim durumu, gelir
durumu, calisma yili, ¢alisilan klinik, geriatri hemsireligi konusunda egitim alma

durumu, ailede bakima muhtag (65 yas iistii) birey varligi, ailede birlikte yasanilan 65
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yas ustii birey varligi, etikle ilgili egitim alma durumu, hemsirelerin etik problemleri

fark etme durumlar bagimsiz degiskenleridir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler, konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanan, hastanede gorevli
hemsirelerin tanitic1t bilgilerini igeren “Tanitict Bilgi Formu” (E-1), “Kogan Yasliya
Yoénelik Tutum Olgegi” (Ek-2), “Ahlaki Duyarlilk Anketi (ADA)” (Ek-3) ile

toplanmustir.
3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Tanitict Bilgi Formu” yash hastalara bakim
veren hemsirelerin bireysel ozelliklerine ait bilgiler, ¢alistigi birim, birimde ¢alima
stiresi ve tercih durumu, geriatri hemsireligi ve mesleki etikle ilgili egitim alip almadig

gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik 21 sorudan olusmaktadir (Ek-1)
3.6.2. Kogan Yashlara Yénelik Tutum Olcegi Tiirkce Formu

Yaslilara Karsi Tutum Olgegi (Kogan Attitudens Toward Old Scale “KOPS”)
1961 yilinda Nathan Kogan tarafindan kisilerin yashlara karsi tutumunu o6lgmek
amactyla olusturulan tibbi terimlere yer verilmemis olan bir 6l¢ektir (Kogan, 1961).

Bu calismada oOlgegin, Kili¢ ve Adibelli (2011) tarafindan Tirk toplumuna
gecerlilik giivenilirligi yapilarak uyarlanmis olan form kullanilmistir. Olgegin gecerlilik
giivenilirlik incelemesinde 6lgek 13 pozitif, 13 negatif ifade olmak {izere toplam 26
maddeye indirgenmis olup her ifadeden en fazla 6 en az 1 puan alabilecek sekilde
toplam puan araligi 26-156 puan olup, puanin yiikselmesi tutumun pozitif yonde
arttigin1 gostermektedir. Kogan Yaslilara Karst Tutum Olgegi Tiirkge uyarlamasinda
Cronbach alfa degeri 0,81 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,77

olarak bulunmustur. Olgegin kullanimi igin mail yoluyla izin alinmistir (Ek-6).
3.6.3. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA)

Kim Lutzen tarafindan gelistirilen ahlaki duyarlilik anketi (ADA), 1994 yilinda,
oncelikle Karolinska Hemsirelik Enstitiisii'nde (Isvigre- Stockholm) psikiyatri
klinigindeki daha sonra da diger birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin etik karar
verme siirecinde gostermis olduklari etik duyarliligr belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Ahlaki duyarlilik anketi 30 maddeden olusan, 6 alt boyutu olan (otonomi, yarar
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saglama, biitlinciil yaklagim, ¢atisma, uygulama, oryantasyon), 7’li likert tip ankettir.
ADA’nin 6 alt boyutundan “otonomi” boyutunu 10, 12, 15, 16, 21, 24, 27. maddeler;
“yarar saglama” boyutunu 2, 5, 8, 25. maddeler; “biitiinciil yaklasim” boyutunu 1, 6, 18,
29, 30. maddeler; “catisma” boyutunu 9, 11, 20, 28. maddeler; “uygulama” boyutunu 4,
17, 20, 28. maddeler; “oryantosyon” boyutunu 7, 13, 19, 22. maddeler karsilamaktadir
(Tazegiin ve Celebioglu, 2016; Tosun, 2018). ADA ‘da yer alan ifadeler tamamen
katiliyorum (1 puan) ile hi¢ katilmiyorum (7 puan) arasinda degerlendirilmekte ve
ADA’dan alinabilecek en yiiksek puan 210, en diisiik puan ise 30 puan olmaktadir.
Diisiik puan etik agidan en yiiksek duyarliligi, yliksek puan ise diisiik duyarlilig
gostermektedir. Tirkiye’ de gegerlilik ve giivenirligi Tosun tarafindan 2005 yilinda
yapilmis olup Tiirk toplumuna uyarlanmistir ve bu ¢aligmada 2018 yilinda yapilmis
versiyonu kullanilmistir (Tosun, 2005; Tosun, 2018).Cronbach Alpha degeri 0,84 olarak
bulunmustur (Tosun, 2005; Tosun, 2018) (Ek-3).. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri

0,75 olarak bulunmustur. Olgegin kullanimi i¢in mail yoluyla izin alimmstir (Ek-6)
3.7. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsireler tarafindan anket formlar
bizzat doldurulmustur. Hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi hakkin bilgilendirme
yapilarak gorevli olan hemsirelere uygun zamanlarinda cevap vermeleri icin anket
formlar1 elden dagitilmistir. Formlarin uygulama siiresi 15-20 dakika slirmistiir.
Formlar uygulanmadan once 10 kisilik bir gruba 6n uygulama yapilmistir. Bu kisiler

kapsam dis1 birakilmaistir.
3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS V23 programu ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in Kolmogorov
Smirnov testi uygulanmistir. Normal dagilim varsayimi saglandigi durumlarda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gostermeyen Kogan Yaslilara Karsi
Tutum Olgegi ve ADA puanlari Mann Whitney U test istatistigi(U), ve Kruskal
Wallis test istatstigi ile incelenmistir. Nicel veriler aritmetik ortalama + standart sapma,
ortanca (min-mak) seklinde sunulurken nitel veriler frekans (yiizde) seklinde
sunulmustur. Degiskenler arasindaki iligki Spearman sira korelasyonu ile

incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alimustr.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma siirecince etik ilkeler dogrultusunda hareket edilmistir. Uygulamaya
baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
07.12.2019 tarihli Etik Kurul Onayr (Ek-4) almmustir. Hastanesine uygulama
yapilabilmesi icin 11 Saglik Miidiirliigi Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii ile
26.12.2018 tarihli olurlar (Ek-5) alinmstir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma sadece Samsun Ili Bir Devlet Hastanesinde calisan hemsireler ile

siirhidir. Veriler sadece ¢aligma grubunda ¢alisan hemsirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=292)

Tamtica 6zellikler n (%)
Lo Kadin 261 89,4
Cinsiyet
Erkek 31 10,6
] Evli 231 79,1
Medeni durum
Bekar 61 20,9
L Cekirdek aile 264 90,4
Aile tipi
Genis aile 28 9,6
Var 229 78,4
Cocuk varhg:
Yok 63 21,6
Saghk meslek lisesi 21 7,2
On lisans 52 17,8
Egitim durumu
Lisans 196 67,1
Lisansiistii 23 7,9
Gelir durumu Gelir giderden az 59 20,2
Gelir gidene denk 194 66,4
Gelir giderden yiiksek 39 13,4

X+SS (min-max)
Yas
38,45+6,54 (20-55)

XSS (min-max)
Meslekte ¢calisma yih
17,03+7,51 (1-37)

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanimlayic1 Ozellikleri
verilmistir. Hemsirelerin  %89,4’linlin  kadin oldugu, %79,1’inin evli oldugu,
%90,4’1iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %78,4’ iinlin ¢cocuk sahibi oldugu,
%67,1’inin lisan mezunu oldugu, %66,4’liniin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamalarinin 38,5+6,5 oldugu, meslekte ¢alisma yili

ortalamalarinin 17,0+7,5 y1l oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin geriatri hemgireligine yonelik kurs/egitim alma durumlarinin dagilinu

(n=292)

Kurs ya da egitim alma durumu n %
Alan 43 14,7

Geriatri hemsireligine yonelik kurs ya da egitim alma
Almayan 249 85,3
Isteyen 130 445

Gelecekte geriatri ile ilgili kurs ya da egitim almak isteme istemeyen 130 445
Kararsiz olan 32 11,0

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin geriatri hemsireligine
yonelik kurs/egitim alma durumlart verilmistir. Hemsirelerin %85,3’linlin geriatri
hemsireligine yonelik kurs/egitim almadigr ve %44,5’inin gelecekte kurs/egitim almak

istedikleri belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin etik konusuna ait bazi 6zelliklerine gore dagilimi (n=292)

Etik konusuna ait 6zellikler n %
Alan 254 87,0
Etik ile ilgili egitim alma durumu
Almayan 38 13,0
Mesleki egitim siirecinde 141 48,3
Etik egitiminin alindig1 yer (n=254) Hizmet ici egitim 95 32,5

Etikle ilgili egitim ve toplantilar 18 6,1

Etik konusunda egitime ihtiya¢c oldugunu Duslinen 125 42,8
diisiinme durumu Diisiinmeyen 167 57,2
Etik problemleri fark etme ve bunlan oz 190 o>
¢6zebilme durumu Cdzemeyen 102 34,9
Etkileyen 215 73,6
Etik celiskilerin verimliligi etkileme durumu
Etkilemeyen 77 26,4

Tablo 3’de arastirma kapsamina aliman hemsirelerin etik konusuna ait bazi
ozellikleri verilmistir. Hemsirelerin  %80’ininin etik konusunda egitim aldigy,
%48,3’linlin bu egitimi mesleki egitim siirecinde aldigi, %57,2’sinin etik konusunda
egitim ihtiyaci hissetmedigi, %65,1’inin etik problemleri fark etme ve problemler
¢ozme konusunda yeterli oldugu, %73,6’sinin yasadigi etik celiskilerin ¢alisma

verimliligini etkiledigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Yaghlara Kars1 Tutum Olgegi (KYKTO), Ahlaki Duyarlilik Anketi ve alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 dagilimi (n= 292)

Min-Max  Cronbach Cronbach

Ort.£S.S. Medyan
r y Puanlar Alpha Alpha *
KYKTO toplam puam 100,2 £ 11,9 100 48-152 0,77 0,81
ADA Glgek  toplam g5 ¢, 15 3 80 41121 0,75 0,84
puani
Otonomi 18+£4,3 18 3-30
5 Yarar saglama 11,1 £3,1 11 4-22
2 Biitiinciil yaklasim 11,9 42,8 12 5-25
=
S Catisma 10,8 42,8 11 3-21
<
a)
<  Uygulama 10,4+2,8 10 5-24
Oryantasyon 8,424 8 4-17

*Qrijinal 6l¢eklerin Cronbach Alpha Degerleri (Kili¢c ve Adibelli, 2011; Tosun, 2018)

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin KYKTO, ADA ve alt
boyutlarmdan alian puan ortalamalar1 dagilimi verilmistir. Hemsirelerin KYKTO’den
aldiklar1 toplam min-max puan degerleri 48-152, Cronbach Alpha degeri ise 0,77
olarak; ADA’dan aldiklar1 toplam min-max puan degerleri 41-121, Cronbach Alpha
degeri ise 0,75 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin KYKTO, ADA ve tim alt
boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; KYKTO 100,2+11,9, toplam
ADA puan ortalamas1 80,62+12,37, otonomi alt boyutu puan ortalamasi1 18,09 + 4,32,
yarar saglam alt boyutu puan ortalamasi 11,15 £3,13, biitiinciil yaklagim alt boyutu puan
ortalamas111,90 £2,88, catisma alt boyutu puan ortalamasi1 10,82 +2,83, uygulama alt
boyutu puan ortalamasi1 10,4542,85, oryantasyon alt boyutu puan ortalamasi 8,48+2,44
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Hemgirelerin tanitict 6zelliklerine gore yaglilara karsi tutum 6lgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
KYKTO
Hemsirelerin tanitici 6zellikler X+SS Istatistik p
Kadin 100,4+12
Cinsiyet t=,09 0,34
Erkek 98,3+11
Medeni d Evli 99,2+12,1
eaeni aurum t=-2.64 0,09
Bekar 103,7+10,2
Cekirdek aile 100,1+12,0
Aile tipi t=-0,32 0,74
Genis aile 100,9+10,6
Var 99,4+12,2
Cocuk varhg t=-2,17 0,31
Yok 103,1+10,0
Saglik meslek lisesi 101,8+10,7
On lisans 100+9,9
Egitim durumu F=0,19 0,90
Lisans 100,2+12,6
Lisansusti 99,1+11,3
Gelir giderden az 99+9.9
Gelir durumu Gelir gidene denk 100,5£11,6 F=0,28 0,75
Gfehl’ giderden 99,0413.9
yiiksek
Yas r=-0,02 p=0,68
Meslekte toplam ¢calisma yih r=-0,01 p=0,85

p<0,001, r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 5°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore

yaghlara karsi tutumlarinin farklilasip farklilasmadigi incelendi. Hemsirelerin
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cinsiyetlerinin, medeni durumlarinin, aile yapilarinin, ¢ocuk sahibi olma durumlarinin,
egitim durumlarmin, gelir durumlarinin, yaslarinin ve meslekte toplam c¢alisma

yillariin yaglilara kars1 tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalar

karsilastirilmasi

ADA
Hemsirelerin tamitici 6zellikler X+SS Istatistik p
Kadin 80,71+11,96
Cinsiyet t=0,35 0,72
Erkek 79,87+£15,60
Evli 80,64+12,96
Medeni durum t=0,35 0,97
Bekar 80,57+9,93
Cekirdek aile 81,09+12,50
Aile tipi t=1,99 0,47
Genis aile 76,21+10,29
Var 80,75+12,73
Cocuk varhg t=0,32 0,74
Yok 80,17+11,08
Saglik meslek lisesi 83,29+14,70
On lisans 82,62+11,54
Egitim durumu F=1,20 0,31
Lisans 79,69+11,93
Lisansiistii 81,60+15,26
Gelir giderden az 81,59+14,17
lir gidene denk 25+11
Gelir durumy ~ Celir gidene de 80,25+11,65 F=0,26 0,76
G.?“r giderden 81,20+13,54
yliksek
Yas r=-0,173* 0,003*
Meslekte toplam calisma yih r=-0,155* 0,008*

* p<0,01, t: Independent Sample t Testi, z: Mann Whitney U,r:Spearman's rho

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore

etik duyarhiliklarinin farklilagip farklilagsmadig: incelendi.

Hemsirelerin yas (p=0,003) ve ADA toplam puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).
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Hemgirelerin meslekteki toplam calisma yil1 (p= 0,008) ve ADA toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Hemsirelerin cinsiyetinin, medeni durumunun, aile tipinin, ¢ocuk varliginin,
egitim durumunun ve gelir durumunun etik duyarliliklarinin iizerine etkisi olmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin geriatri hemsireligi ile ilgili baz1 6zelliklerine gore Yaglilara Kargt Tutum

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

KYKTO
Ortanca Sira Test
. . p
(min-mak) Ortalamas1  Istatistigi

Geriatri hemsireligine yonelik  A|an 102 (64-152) 168
kurs ya da egitim alma U=4418 0,06

Almayan 99 (48-142) 142
durumu
Ailenizde bakima muhta¢ veya Qjan 97,50(72-127) 131
bakmakla yiikiimlii oldugu U=8300 0,01*

Olmayan  101,00(48-152) 156

yash birey bulunmasi durumu

Ailede su an birlikte yasadign ~ Olan 97,50(78-129) 146

yash birey bulunma durumu

U=4352 097
Olmayan  100(48-152) 146

U: Mann Whitney U test istatistigi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ailesinde bakima muhta¢ veya
bakmakla yiikiimlii oldugu yashi birey olma ya da olmama durumlari ile K puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin geriatri hemsireligi ile ilgili egitim alma durumu ve ailede suan
birlikte yasadigi yasli birey bulunmasi durumunun yaghlara karsi tutumu etkilemedigi

belirlenmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin etik ile ilgili bazi 6zelliklerinin

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Ahlaki Duyarlilik Anketi puan

ADA
XSS Istatistik p
Egitim almayan 78,9 £16,1
) Mesleki egitim siirecinde 82+10,9
Etikle konusunda egitim/kurs alma ) o
Hizmet ici egitim 78,5 £12,3 2,27 0,08
durumu ]
Etikle Ilgili Egitim ve
84,4 £13,7
Toplantilar
Etik konusunda egitime Diislinen 80,5+10,8
gereksinimi oldugunu diisiinme -0,14 0,88
Diistinmeyen 81+13.4
durumu
Etik problemleri fark etme ve Cozen 21,2+13
1,20 0,22
bunlari ¢6zebilme durumu Cozemeyen 79,4+10,8
Etik celigkilerlerin verimliligi Etkileyen 79,611
. -2,30 0,22
etkileme durumu Etkilemeyen 83.3+15,1

Tablo 8’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bazi 6zelliklerinin ADA

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunuldu.

Hemgirelerin etik konusunda egitim alma durumlarinin, egitime gereksinimleri

oldugunu diisiinme durumlarinin, etik problemleri fark etme durumlarinin ve etik

celiskilerin verimliligi etkileme durumlarinin etik duyarliliklarini

belirlenmistir.
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Tablo 9. Kogan Yaslilara Karst Tutum Olgegi puan ortalamalari, Ahlaki Duyarhlik Anketi

toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

ADA Ol¢ek Toplam Puan
N r A7
KYKTO o 00

Tablo 9 arastirma kapsamina alinan hemsirelerin KKYKTO ve ADA toplam
puan degiskenleri arasinda kolerasyon analizi sonuglar1 gésterilmistir.

KYKTO ile ADA toplam puan ortalamas: arasindaki iliski incelendiginde
KYKTO ile ahlaki duyarhilik (r=0,17, p=0,03) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Samsun ilinde Bir Devlet Hastanesinde calisan ve yasli hastaya bakim veren
hemsirelerin yasliya yonelik tutumlart ve etik duyarhiliklarn arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan aragtirma sonucundan elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Kogan Yasllara Karst Tutum Olgegi puan
ortalamasit 100,2+11,9 bulunmustur (Tablo 4). Bu durum aragtirmaya Kkatilan
hemsirelerin yaglilara karst tutumlarinin olumlu oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde yasliya yonelik tutumun genellikle olumlu oldugu goriilmektedir
(Adibelli ve ark., 2013; Adibelli ve Kilig., 2013; Ayaz Alkaya ve Birimoglu Okuyan,
2017; Salman ve ark., 2018; Ates ve ark., 2018; Demirtas ve ark., 2019). Bazi
calismalarda ise yashiya karsi diisiik diizeyde olumlu tutumlar tespit edildigi
goriilmektedir (Arun ve Pamuk, 2014; Kose ve ark., 2015; Danis ve Kara, 2017).
Yapilmis olan ¢aligmalarda hemsirelerin yaslilara yonelik olumlu tutuma sahip olmalar
Tiirk toplumunda yagliya verilen deger ve hemsirelerin bu toplumsal yapinin icinde
yetismesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ADA puan ortalamasi 80,62+12,37 bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; “otonomi” puan
ortalamasi 18.09, “yarar saglama” puan ortalamasi 11,15, “biitlinciil yaklasim” puan
ortalamasi 11,90, “catisma” puan ortalamasi1 10,82, “uygulama” puan ortalamast 10,45,
“oryantasyon” puan ortalamasi 8,48’dir (Tablo 4). Etik duyarlilik hemsirelerin etik
problemleri taniyabilmeleri ve problemlere ¢6ziim bulma konusunda dogru karalar
verebilmesi i¢in etik problemleri ayirt edebilme yetenegidir (Agacdiken ve Aydogan,
2017; Dagbilek ve Avsar, 2019). Etik duyarliligin orta diizeyde olmasi, hemsirelerin etik
problemleri taniyabilme dogru kararlar alma ve problemleri ¢6zmek i¢in harekete
gegmede son derece 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Filiz6z ve ark., 2015; Borhan ve
ark., 2016). Literatiir incelendiginde, bazi arastirmalarin sonucunda elde edilen ADA
Olcek puan ortalamasinin, bu arastirmadan elde edilen puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu (Aydin ve ark.,2017;Firat ve ark.,2017;Arslan ve ark.,;Taylan ve Arslan, 2017;
2017; Karaca,2018;Y1lmaz ve ark., 2018; Oguzhan ve ark.,2019; Dasbilek ve
Avsar,2019; Kili¢ ve ark.,2019), bazi arastirmalardan elde edilen puan ortalamasi ise

daha diisiik oldugu gozlenmektedir (Dalcali ve Sendir, 2016; Kahriman ve Calik, 2017,
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Giirdogan ve ark., 2018). Sonuglardaki bu farkliligin ¢aligmalarin farkli bolgelerde ve
kliniklerde ¢alisan hemsireler ile yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi Ozellikleri ile ADA puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsirelerin yas ile ADA puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 6). Arastirmaya katilan
hemsirelerin yaglar1 arttik¢ca calisma hayatinda etik sorunlarla ve etik duyarliliklarinin
azalmis olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiir incelendiginde bulgular benzer sekilde
hemsirelerin yas ve meslekteki toplam c¢alisma yili ve etik duyarlilik toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunan ¢alismalar mevcut (Basak ve ark., 2010;
Hwang ve Park, 2014; Tazegii ve Celebioglu, 2016; Kahriman ve Yasil¢i¢cek Calik,
2017; Tas Arslan ve Calpbinici, 2018; Dasbilek ve Avsar, 2019) oldugu gibi meslekteki
toplam caligma yilinin etik duyarlilik toplam puan arasinda iligkinin olmadigin1 gosteren
calismalarda mevcuttur (Basak ve ark., 2010; Dikmen, 2013; Kahriman ve Yasil¢igek
Calik, 2017; Oguzhan ve ark., 2019). Yas1 geng¢ olan hemsirelerin 6rgiin egitimleri
sirasinda almis olduklar: etik ve etik ile ilgili konularla ilgili donanimli bilgilerle ve
meslek hayatina yeni atilmanin vermis oldugu sevk ile duyarliliklarinin daha yiliksek
oldugu distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi oOzellikleri ile ADA puan ortalamalar
karsilastirildiginda; hemsirelerin  meslekte toplam c¢alisma yili ile ADA puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 6).
Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekteki caligma yillar1 arttik¢a ¢aligma hayatinda
etik sorunlarla ve etik duyarliliklarinin azalmig olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiir
incelendiginde bulgular benzer sekilde hemsirelerin meslekteki toplam ¢alisma yil1 ve
etik duyarlilik toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunan g¢aligmalar
mevcut (Basak ve ark., 2010; Hwang ve Park, 2014; Tazegli ve Celebioglu, 2016;
Kahriman ve Yasilcicek Calik, 2017; Tas Arslan ve Calpbinici, 2018; Dagbilek ve
Avsar, 2019) oldugu gibi meslekteki toplam c¢aligma yilinin etik duyarlilik toplam puan
arasinda iliskinin olmadigin1 gosteren calismalarda mevcuttur (Basak ve ark., 2010;
Dikmen, 2013; Kahriman ve Yasilgigek Calik, 2017; Oguzhan ve ark., 2019). Yas1 geng
Meslekte c¢alisma yili daha az olan hemsirelerin Orgiin egitimleri sirasinda almis

olduklar etik ve etik ile ilgili konularla ilgili donanimli bilgilerle ve meslek hayatina
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yeni atilmanin vermis oldugu sevk ile duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ailede bakmakla yiikiimli oldugu yash birey (
65yas ve iizeri) bulunmayan kisilerin yaslhlara karsi tutum 06lgek puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 7). Bu sonuca gore bu kisilerin daha 6nceden yash deneyimleri
olmadigi i¢in tiikenme yasamamis bu neden yasliya yonelik tutumlar1 da olumsuz yonde
degismemis olabilir. Literatiir incelendiginde ¢alisma sonucuyla benzer 6zellikler
gosteren ¢aligmalar (Turn ve ark., 2016;) oldugu gibi ailesinde yasli birey olan kisilerin
yaslilara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur
(Unalan ve ark., 2012; Dinger ve ark., 2016; Salman ve ark., 2018; Demirtas ve ark.,
2019; Pehlivan ve Vatansever, 2019). Aym1 zamanda ailesinde yash birey varliginin
yaglilara kars1 tutumu etkilemedigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Zehirlioglu ve
ark., 2015; Nadan ve ark., 2018 Kagan ve ark., 2018).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yaslilara karsi tutum 6lgek puan ortalamalari ile
ahlaki duyarlilik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hemsirelerin yaglilara karsi
tutum Ol¢egi puan ortalamalar arttikga ahlaki duyarlilik puan ortalamalar: arttig1 sonucu
bulunmustur (Tablo 9). Yaslilara kars1 puanlarin olumlu yonde degismesi 6zellikle etik
duyarhilikla yakindan ilgilidir. Literatiirde benzer degiskenler arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alisma yapilmamis olup bu durumda hemsirelerin ahlaki duyarhiliklarinin

yiiksek olmasi yagliya yonelik tutumlarini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Samsun Gazi Devlet Hastanesi’nde 01 Aralik 2018- 28 Subat 2019 tarihleri

arasinda c¢alisan ve artirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin bakim verdikleri
yasliya yonelik tutumlar1 ve etik duyarliliklart arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilan arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

v Hemsirelerin = %89,4’linlin  kadin  oldugu,%79,1’inin evli oldugu,
%90,4’liniin  ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu,%78,4liniin ¢ocuk sahibi
oldugu,%67,1’inin lisans mezunu oldugu, %66,4’linlin gelirinin giderine denk oldugu,
yas ortalamalariin 38,45 oldugu ve meslekte ortalama calisma yili ortalamalarinin
17,03 oldugu belirlenmistir.

v Hemsirelerin %85,3 tiniin geriatri konusunda egitim almadig1, %87 sinin
etik ile ilgili egitim aldigi, hemsirelerin %48,3’liniin etik egitimini mesleki egitim
stirecinde aldigini belirtmistir. Hemsirelerin % 57,2°sinin etik ile ilgili egitime ihtiyag
duymadiklarii, %65,1°1 etik problemleri fark edebildiklerini ve %73,6’s1 etik
celigkilerin ¢alisma verimliligini ifade etmistir.

v Calismada hemsgirelerin Kogan Yaslilara Karsi Tutum Olcegi Puan
ortalamasinin  100,22+11,91 olup tutum puanlar1 yiiksek oldugu i¢in hemsirelerin
yaslilara kars1 tutumlarinin pozitif oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ADA 6lgegi puan
ortalamalar1 80,62+12,37 oldugu, anketin alt boyutlarinin puan orta puan ortalamalari,
otonom 18,09+12,37, yarar saglama 11,15£3,13, biitiinciil yaklasim 11,9042,88,
catisma 10,82+2,83, uygulama 10,45+2,85, oryantasyon 8,48+2,44 oldugu ve etik
duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

v Hemgsirelerin yast ve calisma yili ile ADA puan ortalamalar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir (p<<0,01).

v Yas ve meslekte calisma yili 6zellikleri ile ADA toplam puan ortalamasi
arasinda ters yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.

v Hemsirelerin ailesinde bakima muhta¢ veya bakmakla yiikiimlii oldugu
yash birey (65 yas ve iizeri) olma ya da olmayan durumlan ile KYKTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark olusturdugu belirlenmistir (p<0,05).

v Hemsirelerin KYKTO ile ahlaki duyarlilik arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05).
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6.2. Oneriler

Hemgirelerin yash bireylere yonelik olumsuz oOnyargi inan ve tutumlarinin
degistirilebilmesi, ahlaki duyarlilik farkindaliklarinin artirilabilmesi igin;

4 Yaglilara karsi tutumu ve ahlaki duyarhiliklar1 yasla birlikte farkl
faktorlerinde etkileyebilecegi icin basta meslekte calisma yili uzun olan hemsirelere
hizmet icin egitim kapsaminda Ozellikle yaslilara karsi tutum ve ahlaki duyarlilik
yoniinde egitimlerin verilmesi bununla birliktede hemsirelik egitiminde bu konulara yer

verilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek- 1 Tamtic1 Bilgiler Formu

1. Kag yasindasiiz?...................
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
4. Aile tipiniz nedir ?
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile
5. Cocugunuz var mi ?
a) Evet b) Hayir
6. Egitim durumunuz nedir?
a )Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans c) Lisans d) Lisansiistii
7. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelir giderden yiiksek b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden diisiik
8. Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz? ( ........... ) yil
9. Maesleginizi isteyerek mi sectiniz?
a) Evet b) Hayir
10. Hangi klinikte ¢alisiyorsunuz? ....................coiiiiiiiiiiiiiiiiaen
11. CahstiZimz yerdeki goreviniz nedir?
a) Baghemsire b) Servis hemsiresi  ¢) Sorumlu hemsire
d) Siipervizor hemsgire e)Diger......
12. Mesleginizi severek yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
13. Geriatri hemsireligi konusunda herhangi bir kurs ya da egitim aldimz m?
a)Evet b)Hayir c)Kararsizim
14. Cevabimz hayir ise; kurs almak ister misiniz?
a)Evet b)Hayir
15. Ailenizde bakima muhtag¢ veya bakmakla yiikiimlii oldugunuz yash birey (65

yas ve lizeri) var m1?

a)Evet b)Hayir
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Ek- 1 Tamitic1 Bilgiler Formu (Devami)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ailenizde su an birlikte yasadigimiz yash birey (65 yas ve iizeri) var mi?
a)Evet b)Hayir

Etik ile ilgili herhangi bir egitim veya kurs aldiniz m?

a) Hayrr

b)  Mesleki egitimim sirasinda aldim

€c)  Hizmet i¢i egitimde bahsedildi

d)  Etik ile ilgili toplant1 ve egitimlere katildim

e) Diger

Etik konusunda egitime gereksiniminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b)Hay1r

Etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢ozmek icin kendinizi yeterli
gorityor musunuz?

a) Evet b)Hayir

Etik geliskierin verimliliginizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

Sizce hemsirelerin etik konulara duyarhhiklarimi ve bu konudaki
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla neler yapilabilir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

a) Etik duyarliligi artirmak igin egitim programlart diizenlenmeli

b) Kurumlardaki etik komitelerde hemsirelerin daha aktif gorev almalarn
saglanmali

c) Sik karsilagilan etik sorunlara yonelik multidisipliner vaka tartigmalari ile
bilgi paylasiminin saglanmasi

d) Hemsirelerin karsilastiklar1 etik sorunlarda problem ¢6zme yaklagimini
destekleyici klinik rehberler hazirlanmali

e) Diger
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Ek- 2 Kogan Yalilara Karst Tutum Olcegi

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz
katilmiyorum

Biraz
katiliyorum

Katihyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1-Yasllar, kendi yasitlariyla ayn1 mahallelerde
yasamalidirlar.

2-Yaglilar, her yag grubundaki insanlarla ayn1 mahallelerde
yasamalidirlar.

3-Yaslilarin farkli huylar1 vardir; onlar1 neyin memnun
ettigini anlamak zordur.

4-Yaglilar diger insanlar ile aynidir; onlar1 anlamak gengleri
anlamak kadar kolaydir.

5-Yaslilar, kendi bildigini okur ve degismezler.

6-Yaglilar, sartlar gerektirdiginde yeni
diizenlemelere uyum saglarlar.

7-Yaslilarin evleri kirli, dagimik ve bakimsizdir.

8-Yaslilarin evleri temiz, diizenli ve bakimlidir.

9-Insanlar yaslandik¢a daha bilge ve akilli olmazlar.

10-Insanlar yaslandik¢a daha bilge ve akilli olurlar.

11-Yaslilar insanlar1 sikintiya sokar ve rahatsiz ederler.

12-Yaslilarla birlikte olmak huzur vericidir.

13-Yaglilar, “ge¢mis hikayeleri” ile diger insanlari
sikarlar.

14-Yaslilarin “ge¢mis hikayeleri” ilgi ¢ekicidir.

15-1yi bir komsuluk i¢in; yasadiginiz yerde ¢ok sayida yash
insan olmamalidir.

16-1yi bir komsuluk icin, yasadigimz yerde ¢ok sayida yash
insanin olmasi giiven vericidir.

17-Genelde yaglilar birbirine benzer.

18-Yaslilarin birbirinden farkl: 6zellikleri vardir.

19-Yaslilar, kisisel goriiniislerinde daginik ve kirlidirler.

20-Yagslilar, kisisel gortiniislerinde son derece temiz ve
diizenlidirler.

21-Yaslilar, alingan, huysuz ve aksidirler.

22-Yaglilar, neseli, uzlasilabilir ve iyi huyludurlar.

23-Yagslilar, geng neslin davraniglarini siirekli
elestirirler.

24-Yaglilar, geng neslin davraniglarini anlayisla kargilarlar.

25-Yaslilar, diger insanlara gore daha fazla sevgi isterler.

26-Yagslilar, diger insanlarla ayni oranda sevgi
isterler.
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Ek-3 Ahlaki Duyarhlik Anketi (Moral Sensitivity Questionnaire)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda karsilagilan durumlarda etik kararlar vermekle
ilgilidir. Liitfen bu ifadelere ne 6l¢iide katilip katilmadiginizi uygun gordiigiiniiz kutucugu isaretleyerek

belirtiniz.

1. Hemsire/hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi

olmaktir.
1 2 3 4 S) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

2. Hastalarimda bir iyilesme goéremezsem, isimin hi¢bir anlami olmadigin1 hissederim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in énemlidir.

1 2 3 4 b 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
4. Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta i¢in en
yararli olduguna inandigim seyi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

5. Hastanin giivenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin anlamin yitirdigini

diislintirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

6. Gii¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diirlist olmak her zaman

onemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

7. lyi bir bakimin hastanin kendi se¢imine saygiy1 igerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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Ek-3 Ahlaki Duyarhlik Anketi (Moral Sensitivity Questionnaire) ( Devami)

8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in
yapabilecegim bir seyler vardir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla ¢eligkiler yasarim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

10. Hastalarin bakim/ tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna

inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
12. Hastanin kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/
prosediirlere giivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyyorum. Hi¢ katilmiyorum.
13. Bakim/ tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iligkisinin ¢ok Onemli bir
bilesen olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
15. Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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Ek-3 Ahlaki Duyarhlik Anketi (Moral Sensitivity Questionnaire) ( Devami)

16. Cogu kez iyi bakim / tedavinin hasta i¢in karar vermeyi i¢erdiginede inanirim

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/ hekimlerin
hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.

1 2 3 4 ) 6 7
Tamamen katilryorum. Hi¢ katilmiyorum.
19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

1 2 3 4 ) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
20. Etik acidan dogru ya da yanlis olani bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

1 2 3 4 ) 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmay1/ tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir
takim kurallarin olmasi1 6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
22. Iyi bir bakim/ tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
23. Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
durumlarla siklikla karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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Ek-3 Ahlaki Duyarhlik Anketi (Moral Sensitivity Questionnaire) ( Devami)

24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyyorum. Hi¢ katilmiyorum.

25. Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/ tedavi vermenin zor oldugunu

diistiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastayir enjeksiyon yapmakla tehdit
etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.

1 A 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi
gerektigini meslektaslarima danigirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

28. Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima

giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

29. Bir hemsire/ hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz 6zel bakim/ tedavi
alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
30. Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olmasam
bile mesleki roliimii anlamli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.
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Ek-4 Etik Kurul izni

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ 1 9Z¢ 26.10.2018

Saym Prof:Dr.ilknur AYDIN AVCI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Yash Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Yaghya
Yonelik Tutumlart Ve Etii Duyarhliklari  bashkh OMU KAEK 2018/301  Karar nolu
Anket ¢ahymast  nitelikli aragtirma projeniz amag. gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili
agiklamalart agisindan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmiy ve etik
agidan bir sakinca olmadima, ¢ahgmann siiresi 6 ay1 gegeise 6 ayhik bildirimlerinin
vapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en gee Ui¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 25.10.2018 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

ProfDr.Emine SENTUN(
Klinik Arast#malar Etik Kurulu Bagkan Yrd.
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Ek-5 Kurum izni
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Teletfon: Faks No: 0362 440 58 90

HEMSIRE
e-Posta: meralay | @saglik.gov.tr Internet Adresi: Meral Ay -3102 Telefon No: 03623112540
Evrakin clektronik mzali suretine hup://e-belge saglik gov.ir adresinden h7bb3d$ 1-fede—-4330-9198-b043b3 74388 Fodu ile erisebitirsinis
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore guvenli elektromk imza e imzalannusar.
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Ek- 6 Anket izni

13.05.2020 Posta - snnr trk - Outlook

Kogan Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi Kullanim izni

Dilek Kilig <dilekk@atauni.edu.tr>
31.12.2018 Pzt 12:09
Kime: son_nur_19@hotmail.com <son_nur_19@hotmail.com>

Sayin Unzile Sonnur Oztiirk
"Yasli Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Yasliya Yonelik Tutumlari ve Etik Duyarliliklan” konulu

yiiksek lisans tez calismanizda Yaslilara Karsi Tutum Olgegi (Kogan Attitudes Toward Old People
Scale)'ni kullanabilirsiniz.
Tez galismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Dilek KILIC
Bu e-posta mesaji ve ekleri sadece gonderildigi kisi veya kuruma ozeldir. Mesajin alicisi siz degilseniz,

bu mesajin yonlendirilmesi, kopyalanmasi veya herhangi bir sekilde kullanilmasi yasaktir.Mesaj
iceriginde bulunan fikir ve yorumlar, sadece gondericiye aittir. Bu mesaj bilinen tum viruslere karsi

taranmistir.
This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the
individual or entity to whom they are addressed. If you are not the intended recipient you are hereby

notified that any dissemination, copying or use of the information is prohibited. The opinions
expressed in this message belong to sender alone. This e-mail has been scanned for all known

computer viruses.
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Ek- 6 Anket izni (Devam)

13.05.2020 Posta - snnr trk - Qutlook

Ynt: Ahlaki Duyarhlik Anketi kullanim izni

Hale TOSUN <hale.tosun@kent.edu.tr>
17.01.2019 Per 11:36

Kime: snnr trk <son_nur_19@hotmail.com>

BRI G)
ADA.rtf;

Sn.Oztiirk

galismanizda Ahlaki Duyarlilik Anketini (ekde belirtilmistir)
asa__élda belirtilen yayina atf yaparak kullanabilirsiniz.lyi galismalar
Dr.0gr.Uyesi Hale TOSUN

JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE
Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA): Turkge Gegerlik ve Giivenirlik Uyarlamasi
DOI: 10.16899/gopctd.467052 J Contemp Med 2018;8(4).316-321

Gonderen: snnr trk <son_nur_19@hotmail.com>
Gonderildi: 6 Kasim 2018 Sali 15:21:18

Kime: Hale TOSUN

Konu: Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanim izni

Merhaba hocam, Samsun Gazi Devlet
Hastanesin de galismaktayim. Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii
Hemsirelik bélimiinde yiksek lisans
yapmaktayim. Hazirlayacagim tez calismamda
Tlrkge gegerlik glivenirligi tarafinizdan yapilan
Moral Sensitivity Questionnaire? MSQ (Ahlaki
Duyarlilik Anketi ~ADA? ) ‘'ni onayiniz
dogrultusun da aragtirmamda kullanmak
istiyorum.

Tesekkir ederim.

Unzile Sonnur Oztiirk
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Unzile Sonnur OZTURK
Dogum Yeri : Kars

Dogum Tarihi :10.03/1985

Medeni Hali - Bekar

Bildigi Yabanci Diller : Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil) : Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik

Yiiksek Okulu Hemsirelik B6liimii (Lisans) 2003-2008

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Y1l :

Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi Acil Servis 03-11/2009

Samsun Medikal Park Hastanesi 8.09.2010- 07.06.2011
Samsun Gazi Devlet Hastanesi 25.8.2011-21.07.2019
Samsun Il Saglhik Miidiirliigii 01.08.2019-

e-Posta :son_nur_19@hotmail.com
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