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OZET

HEMSIRELERIN YASLI HASTAYA YONELIK TUTUMLARI VE YASLI
HASTA BAKIMINDA KARSILASTIKLARI GUCLUKLER

Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin yagl hastaya yonelik tutumlari ve yash hasta
bakiminda karsilastiklar1 giigliikleri belirlemektir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici arastirma ilkelerine uygun yapilan bu arastirma, 15
Kasim 2017- 15 Subat 2018 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
aktif olarak calismakta olan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 424 hemsire ile
yapilmistir. Aragtirmanin verileri, “Veri Toplama Formu” ve “Kogan Yaslilara Karsi
Tutum Olgegi” kullamlarak toplanmustir. Veriler IBM SPSS, Kolmogorov Smirnov,
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleriyle incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi 32,0+6,5 olup %78,1°1 kadindir.
Geriatrik egitim alan hemsirelerin oran1 %50,9, calistiklar siirecte geriatrik hasta bakma
oran1t %93,2°dir. Hemsirelerin %83,3’1i yash hastaya bakim verirken giiclik yasadigi
tespit edilmistir. Yasadiklar1 giicliiklerin siralanmasi istendiginde ilk sirada iletisim
giicligii yer almistir.. Hemsirelerin yasli hasta bakarken; %32’sinin acima, {iziinti,
%15,9’nun empati, %13,5 nin merhamet, vicdan, %12,8 nin mutluluk ve isini 6zverili
yapma duygularini hissettigi; %70,7 nin yashlar i¢in 6zellestirilmis klinikler agilmasi
gerektigini diislindligli saptanmistir. Hemsirelerin Kogan yaslhilara karsi tutum o6lcegi
puan ortalamasi 90,9+14,2 olarak bulunmustur. Hemsirelerin egitim durumu, geriatrik
egitim alma yeri ve yash hasta bakarken gii¢liik yasama durumlar ile yasliya karsi
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin egitim durumunun ve yasli hastaya bakimda giicliik yasama
durumunun yasliya karst tutumunu etkiledigi bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda
geriatrik egitimin lisan miifredatinda kapsamli yer almasi ve hemsirelerin bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; bakim giigliigii; yaslilara karsi tutum
Elif Can AYDIN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Mart 2019



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF NURSES’ ATTITUDES TOWARDS THE
GERIATRIC PATIENT AND THE DIFFICULTIES IN ENCOUNTERED
GERIATRIC PATIENT CARE

Aim: This study was conducted to determine the attitudes of nurses towards geriatric
patients and the difficulties they encountered in geriatric patient care.

Material and Method: This study, which was conducted in accordance with the
descriptive research principles, was conducted with 424 nurses who werw working in
Samsun Egitim ve Arastirma Hospital and agreed to participate in the research. Data of
the study were collected using “Data Collection Form” and “Kogan Attitudes Toward Old
People Scale”. Data were examined by IBM SPSS, Kolmogorov Smirnov, ANOVA,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis tests.

Results: The age average of nurses 32.0+6,5 and 78.1% of them were woman. The rate
of nurses receiving geriatric education 50.9% and 93.2% of geriatric patient care rate
during their study. 83.3% of nurses were found to have difficulty in care of elderly patient.
When the difficulties of nurses are asked to be sorted, communication difficulties are
included in the first order nurse. It was found that the nurses felt the feelings; 32% pity,
sadness, 15.9% empathy, 13.5% conscience, 12.8% happiness, self-sacrificing. 70.7% of
nurses were found to think that private clinics should be opened fort he elderly patient. In
Kogan’s attitudes towards old people scale total point average of the nurses was
determined as 90.9+14.2. The diffirence between attitudes towards old people scale and
education status of nurses, geriatric education place, difficulties of the nurses while caring
the old people has been found statistically significant.

Conclusion: It was found that the education level of nurses and the difficulty in geriatric
patient care affect the attitude towards the elderly. In the light of the results obtained, it
can be suggested that geriatric education is included in the undergraduate curriculum and
the methods of coping with nurses can be improved.

Key Words: Nursing; care difficulties; attitudes old people

Elif Can AYDIN, Master Thesis

Ondokuz Mayis University-Samsun, March 2019



SIMGELER VE KISALTMALAR
ABD : Amerika Birlesik Devletleri
ANA : American Nursing Association, Amerikan Hemsireler Birligi
CClI : Conmission Chronic IlIness, Kronik Hastaliklar Komisyonu
DNA : Deoksiribo Niikleik Asit
DSO  : Diinya Saglik Orgiitii
KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
KOPS : Kogan’s Old People Scale, Kogan Yaslilara Kars: Tutum Olgegi
SEAH : Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
TUIK  : Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : World Health Organization, Diinya Saglik Orgiitii
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Yirmi birinci ylizyilda bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, toplumun egitim
diizeyindeki yiikselme, saglik alanindaki gelismeleri de beraberinde getirmis olup erken
tani, tedavi, sagligi gelistirme ve koruma gibi hizmetlerin artistyla beraber hastaliklardan
kaynaklanan o6liimler azalmis, ortalama yasam siiresi uzamis ve diinya yaslh niifusunda
artis meydana gelmistir (Oztop ve ark., 2008; Bilge ve ark., 2014; Zehirlioglu ve ark.,
2015). Toplum igindeki yashi niifusun say1 ve oran olarak geng¢ niifusa gore artmasi

“niifusun yaglanmasi” olarak adlandirilmaktadir (Akozer ve ark., 2011).
Toplumlar yas 6zellikleri yoniinden su sekilde gruplandirilir (Kaptan, 2016):

e Geng toplumlar: 65 yas ve iizeri grubun toplam niifusun %4 ‘ten azini
olusturdugu (Giiney Asya, Orta Amerika iilkeleri),

e Erigkin toplumlar: 65 yas ve lizeri grubun toplam niifusun %4-7 arasinda oldugu
(Cin, Gliney Amerika tlkeleri),

e Yaslh toplumlar: 65 yas ve lizeri grubun toplam niifusun %7-10 arasinda oldugu
(Avustralya, Yeni Zelanda, Japonya, Kanada ve Tiirkiye),

e (Cok yasl toplumlar: 65 yas ve {lizeri grubun toplam niifusun %10’ un iizerinde
oldugu (isveg, Irlanda, Finlandiya ve Norveg gibi gelismis Avrupa iilkeleri)

toplumlar.

Tiurkiye’de de gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde yasandigi gibi yash
nifusunda artis yasanmaktadir. Tiirkiye’de yash niifusunun toplam niifus i¢indeki
degisimine bakildiginda 2000 yilinda %5,7 iken 2010 yilinda %7,2’ye, 2014 yilinda %8’e
yiikseldigi goriilmektedir (Tiirk Istatistik Kurumu, 2016). Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore Tiirkiye’de 6 milyon 895 bin 385 kisilik bir yasli niifusu bulunmakta olup
bu niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %8,5dir. Yapilan niifus projeksiyonlarina gore
bu oranin 2023 yilinda %10,2’ye, 2050 yilinda %20,8’e ylikselecegi tahmin edilmektedir
(TUIK, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas iistiinii yaslilik dénemi olarak belirleyip 65-
74 yas grubuna genc yaslilik, 75-84 yas grubuna ileri yaghlik, 85 yas ve sonrasini ¢ok



ileri yaslilik olarak smiflandirmistir (WHO Technical Report Series, 2016). Bu

simiflandirmaya gore Tiirkiye niifusu yash niifus kategorisinde yer almaktadir.

Yaslilik, iiretkenlik, yeterlilik, bagimsizlik, bireysellik ve yasamin tiim faaliyet
alanlarinda; psikolojik, sosyal ve fizyolojik olarak yavas yavas ya da aniden, azalma ya
da kayiplara neden olan yasam siireci olarak goriilmektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2010;
Unalan ve ark. 2012). Kronolojik yasin beraberinde getirdigi degisiklikler yasliligin
fizyolojik boyutunu ifade ederken, psikolojik boyutu, algi, 6§renme, problem ¢dzme,
psikomotor becerileri ve kisilik 6zelliklerinde goriilen uyum saglayabilme kapasitesinin
yas ile beraber degisimini ifade etmektedir (Kalkan, 2008). Yasliligin sosyal boyutu ise
toplumun belirli bir yag grubundan bekledigi davraniglar ve bu gruba yiikledigi deger
yargilariyla ilgili oldugu ifade edilebilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Yashlikta meydana gelen bu degisimler yalmizligi, fonksiyonel olarak
yetersizlikleri, kronik hastaliklar1 ve geriatrik semptomlar1 beraberinde getirdigi icin
yaslinin saglik bakim ve hizmetine yonelik ihtiyacinda artis ve saglik bakim personeli ile
stk kargilagma durumu ortaya ¢ikmaktadir (Erden ve ark., 2012; Zehirlioglu ve ark.,
2015).

Yapilan aragtirmalarda saglik ¢alisanlarinin yaslilara karsi tutumunun genellikle
olumsuz yonde oldugu gdzlemlenmistir (Unalan ve ark., 2012; Zehirlioglu ve ark., 2015).
Gallagher ve ark. (2006) yaptigi ¢alismada, yaslilar ile uzun dénem g¢alisan hemsirelerin
yaglilara kars1 tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir. Danis ve ark. (2015) Sosyal
hizmet ve Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin yaslilara yonelik tutumlarinin {izerine
yaptiklar1 arastirmada kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore yaslilara karsi tutumlarinda
daha olumlu oldugu bununla beraber her iki cinsiyetin pozitif seyreden tutumlarinin
temelinde egitim gordiikleri boliimii bilingli tercih etme durumunun etkili oldugu
gozlemlenmistir. Bayraktar ve ark. (2015) Hemsirelik ve Beden Egitimi dgrencileri ile
yaptig1 yaslilara yonelik tutumlarin inceledigi ¢alismada beden egitimi 6grencilerinin
siniflarina gore yasliya kars1 tutumlar1 degiskenlik gosterirken, hemsirelik 6grencilerinin
egitim yil arttikga yasliya karsi tutumlarmin olumlu yénde oldugu gézlemlenmistir. Ust
siif 6grencilerinin tutumlarinin alt sinif 6grencilere kiyasla daha olumlu olmasi anlaml
bir farklilik yaratmis ve bu durum alinan egitim ile iliskilendirilmistir (Danis ve ark,

2015).



Yas, cinsiyet, egitim durumu, g¢aligma siiresi, aile yapisi, yash hasta ile
karsilagma durumlarinin yagh hastaya karsi tutumu etkiledigi ve yaslt egitimi alan
bireylerde yashlara karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu yoniinde caligmalarda

bulunmaktadir (Duru Asiret ve ark., 2014; Zehirlioglu ve ark., 2015).

Bunlarla beraber 6grenciler ile yapilan arastirmalarda yashiliga iliskin gortislerin
negatif olmasina karsin, yaslilara kars1 tutumlarin pozitif oldugunu ve kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere oranla yaslilarla yagsama diisiincesi konusunda daha olumlu tutuma

sahip oldugu bulunmustur (Adibelli ve ark., 2013; Danis ve ark., 2015).

Yashiya ve yagh hastaya iliskin tutumlari, yasliliga iliskin gorisleri, yash
ayrimciligini inceleyen farkli gruplarla yapilmis arastirmalar olmasina karsin; saglik
bakim hizmetinin 6nemli bir ¢alisan1 olan hemsirelerin yasliya yonelik tutumlarini ve
yasli hasta bakiminda karsilastiklar1 giigliikkleri inceleyen az sayida calisma vardir
(Yilmaz ve Ozkan, 2010; Unalan ve ark., 2012; Adibelli ve ark., 2013). Bu nedenle;
hemsirelerin yash hastaya yonelik tutumlarin ve yaslt hasta bakiminda karsilastiklar

giicliiklerin belirlenmesi amaciyla bu ¢calismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma saglik bakim hizmeti vericisi olan hemsirelerin yaslh hastaya karsi
tutumunu ve yash hasta bakiminda karsilastiklar1 giigliikleri tespit etmek amaci ile

yapilmistir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri nelerdir?
Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaslhlara karsi tutumu nedir?

Yasliya bakim veren hemsirelerin yasadiklar1 giicliikler nelerdir?

A 0w

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri yasliya yonelik tutumunu etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhk

Diinya Saglik Orgiitii’niin 69. Diinya Saglik Kongresi’nin vizyonu “herkesin
uzun ve saglikli bir yasam siirdiigii diinya” olarak belirlenmistir (DSO, 2016)

Yaslilik standart bir tanima oturtulamadig1 i¢in fizyolojik, psikolojik, biyolojik,
sosyolojik ve toplumsal gibi pek ¢ok alanda tanimlanmakta ve incelenmektedir (Tezcan
ve Seckiner, 2012). Sosyal bilimler tizerine ¢alisanlar yasliligin iyilik halini psikolojik ve
sosyal yonden incelerken saglik bilimi psikolojik, biyolojik ve klinik yoniiniin {izerinde
durmaktadir (Arpaci, 2015). Yashilik yaygin olarak diistiniildigii sekliyle duragan ve
degismeyen bir donem olamamakla beraber hayatin tiim evrelerini zorlamalarina karsi

var olabilme giicli ve bilgeligini igerir (Kalkan, 2008)

Yaslanma her bir canli i¢in rahim i¢i donem ile baslayip 6liime kadar siiren, tiim
islevlerde azalma ile karakterize evrensel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Dedeli ve
Kaptan, 2016). Cocukluk, ergenlik, genglik, yetiskinlik gibi yashlik da insanoglunun
yasam donemlerindendir (Kaptan, 2016). Yaslanma siirecinde organizmada zamanla
ortaya ¢ikan molekiil, hiicre, doku, organ ve sistem bazinda geri doniisiimii olmayan

yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir (Keskin ve ark, 2016).

Ozyurt ve ark. (2013) “Yashlarin Yashlikla Ilgili Tutumlar1” iizerine 240 yash
birey ile yaptiklar1 ¢alismada bireylerin yaslilig1 olumlu olarak algiladiklar: fakat fiziksel
degisim ve saglik diisiincesi yoniinden kotii bir yashlik algisina sahip olduklarini

bulmuglardir.

Normal bir yaslanma beraberinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve toplumsal
degisimleri getirmektedir. Yaslanma ile ilgili teoriler incelendiginde de evrensel olarak
kabul goren tek bir teori degil; fizyolojik ve biyolojik degisimleri agiklayan biyolojik
teoriler, davranigsal ve sosyal degisimleri agiklayan psikolojik ve sosyal teoriler
bulunmaktadir (Eliopoulas, 2018). Yaslanma teorileri temel olarak organizmanin iginde
var olan kontrol mekanizmasi ile “programli yaslanma” ve c¢evresel etkilerden

kaynaklanan “wear ve tear” olarak adlandirilan yipranma tipi olarak ag¢iklanmaktadir

(Dedeli, 2013, 2016).



Biyolojik Teoriler

e Programlanmis yas teorisi; hiicre ve organlardaki yenilenmeler, “genetik saat” ile
performans ve fonksiyonda azalma seklinde agiklanmaktadir (Eliopoulas, 2018)

e (Capraz bag teorisi; bag dokusunun temel elemani1 olup deri, kemik, kas, akciger
ve kalpte bulunan kolojen ve c¢apraz bag molekiilleri arasinda kimyasal
reaksiyonlar, esnekligin kayb1 ve islevselligin azalmasina neden olmas1 seklinde
aciklanmaktadir (Eliopoulas, 2018; Eyiiboglu ve ark, 2012).

e Somatik Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) mutasyon teorisi; radyasyon sebebi ile
ya da enzimlerin hatali kodlanmasinin DNA’da degisikliklere neden olmasi
seklinde agiklanmaktadir (Tabloski, 2006).

e Otoimmiin teorisi; timiis bezinin kii¢iilmesi ve T hiicrelerinin liretiminin azalmasi
ile bagisiklik sisteminin bozularak; enfeksiyonlarin, malign olusumlarin ve
otoimmiin hastaliklarin goriilme sikliginda artis seklinde agiklanmaktadir (Can ve
Aslan, 2014; Eliopoulas, 2018).

e Endokrin teorisi; menopoz, over folikiillerinin ve oositlerin kisithi depolarinin
bitmesi ile meydana gelen genis kapsamli degisiklikler seklinde aciklanmaktadir
(Dedeli, 2016).

e Beslenme teorisi; iyi beslenme, vitamin alimi ve kolesteroller gibi etkenlerin
yasam  kalitesini  etkiledigi, yasam siiresini kisaltabilecegi  seklinde
aciklanmaktadir (Eliopoulas, 2018).

e Stres teorisi; stresin organizmada yapisal ve kimyasal degisimlere neden olmasi
ve bu degisimlerin geri doniisiimsiiz doku hasarina neden olmasi seklinde
acgiklanmaktadir (Karadakovan, 2009).

e Kullanilmaya bagl eskime teorisi; mekanik ve biyokimyasal kaynakli yaslanma

seklinde agiklanmaktadir (Dedeli, 2013, 2016; Eyiliboglu ve ark., 2012).
Sosyal Teoriler

Aktivite teorisi; bu teoride yaslanma ile degisen rol ve sorumluluklarin
stirdiiriilebilmesi, ilgi alanlar1 ve hobilerin olmasi seklinde agiklanmaktadir (Kinzel ve

ark., 2017).



[liskilerin bozulmas1 teorisi; yaslanma ile beraber hem bireysel hem sosyal

iliskilerin azalmasi seklinde agiklanmaktadir (Eliopoulas, 2018).

Stireklilik teorisi; yasam boyunca tekrarlayan olaylara; aligkanliklar, deger
yargilari, aile iliskileri ve amaglar gibi uyum saglamada basarili yontemler kullanilmasi

seklinde agiklanmaktadir (Tabloski, 2006).

Normal bir yaglanma siirecinin getirisi olan, ama kisinin genetik, ¢evresel ve
kalitimsal faktorlerine gore degisiklik gosteren fiziksel, psikolojik ve bilissel degisimlerin

bazilar1 su sekilde siralanmaktadir (Komsu, 2014):

e Gorme, duyma, koku ve hissetmede bozulma

e Motor koordinasyonunda ve reflekslerde zayiflama
e Dikkat ve konsantrasyon bozukluklari

e Yeni bilgi 6grenmede giicliik ve bellekte gerileme
e Dil becerilerinde bozulma

e Depresyon ve liziintii hali, seklinde belirtilmektedir.
2.1.1. Yashhgin Biyolojik Boyutu

Biyolojik yaslanma zamanla ortaya ¢ikan kisinin anatomi ve fizyolojisindeki
degisikliklerdir. Histolojik bazda doku ve hiicrelerde degisiklikler meydana gelirken,
organ fonksiyonlarinda da azalma yasanir (Kaptan, 2016). Yaslanma ile beraber ortaya
cikan fizyolojik ve biyolojik degisimler, normal sartlar altinda viicut fonksiyonlarini
etkilemeyecek iken sistemsel olarak bakildiginda yasli bireyin fonksiyonlarinda olumsuz

sonuglar dogurabilmektedir (Dedeli, 2013; 2016).

Yaslanmanin beraberinde getirdigi hiicresel boyutta ve fiziksel goriiniimde ki

degisimlerin yani sira sistemlerde meydana gelen degisimler su sekilde siralanabilir;

e Solunum sisteminde; elastikiyette kayip, solunum kapasitesinde azalma, asit-
baz dengesinin saglanmasinda bozulma, alveoler membranda kalinlagsma, silla
hareketlerinde kayip, okslirme ve larengeal reflekste azalma, torakal kaslarda

zayiflama seklinde gozlenmektedir (Savas ve Akgigek, 2010; Fadiloglu, 2013).



Kardiyovaskiiler sistemde; miyokard esnekliginde ve pompa yeteneginde
azalma, yag dokusu ve arteriyo sklerotik plak olasiliginda artma, aritmi olasiligi,
kapak caplarinda artma kalinlagsma ve kiregclenme, kan damarlar elastikiyetinde
azalma, ven kapaklarinda degisimler, aort, pulmoner ve karotid arter
kompliyansinda azalma, reseptor duyarliliginda azalma ve dolasimda yavaslama
seklinde gézlenmektedir (Eliopoulos, 2018).

Sindirim sisteminde; tat ve koku reseptorlerinin duyarliliginda azalma, dis
kayiplari, salgi, enzim ve emilimde azalma, kas toniisii, fonksiyonu ve mobilitede
azalma, sifinkter toniiste azalma, karacigerin kanlanmasinda azalma, pankreatik
cevapta azalma ve metabolizmada yavaslama seklinde gozlenmektedir
(Karadakovan, 2009; Eliopoulos, 2018).

Urogenital sistemde; renal ve tiibiiller fonksiyonda azalma, mesane
kapasitesinde kayip, nefron kaybi, ranal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon
hizinda kayiplar seklinde gozlenmekte iken kadinlarda spesifik olarak dstrojen
seviyesi, sekresyon ve perinal kas toniisiinde azalma, uterusta kiigiilme ve vajen
epitelinde atrofi ile karakterize erkeklerde ise testesteron ve sperm sayisinda
azalma, penis ve testis atrofisi, prostatta biiyiime seklinde gozlenmektedir
(Karadeniz ve Dedeli, 2008; Eliopoulos, 2018).

Kas-iskelet sisteminde; kiitle ve giigte azalma, kadinlarda daha fazla olmak
tizere kemik mineralinde kayip, kalca diz eklem snovial zarinda degisim, beden
yag kitlesinde artma, eklem hareketlerinde azalma, vertebralar aras1 mesafede
azalma ve boy kisalmasi seklinde gozlenmektedir (Saver ve Birlik, 2014;
Eliopoulos, 2018).

Sinir sisteminde; merkezi sinir sisteminde hiicre kaybi, beyin kanlanmasi,
sempatik ve parasempatik fonksiyonlarda azalma, sinir uglarinda ve reseptorlerde
duyarlilik kaybi, reflekslerde azalma, entelektiiel kapasitede azalma ve bellek
zayifligi seklinde gozlenmektedir (Dedeli, 2013; Pehlivan ve Karadakovan,
2013).

Endokrin ve metabolik sistemde; beden kitle endeksinde, enerji
gereksiniminde, hormonlarda ve bazal enerji seviyesinde azalma, yag orani ve

dokusunda artma seklinde gozlenmektedir (Karatas, 2016).



e Hematolojik sistemde; kemik iligi ve lenfoid doku fonksiyonlarinda azalma
seklinde gbézlenmektedir, (Eliopoulos, 2018).

e immiin sistemde; lenfoid doku fonksiyonunda, immiin yanitta, antikor
cevabinda azalma, otoantikorlarda artma seklinde gézlenmektedir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013).

e Duyularda; lensin esnekligi, kornea refleksinde, gorme keskinliginde, periferik
gormede ve gbz yasinda azalma, pupillanin uyumunda gecikme, iris renginde
solma, goz kapaginda gevseme ve diisme, tempranik membranda skleroz ve
atrofi, duymada azalma, dis kulak yolunda daralma, subcutan dokudaki duyu
reseptorlerinin say1 ve islevlerinde azalma seklinde gozlenmektedir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013).

e Deri sisteminde; deri alt1 yag dokusunda, esneklikte, deri turgorunda azalma ile
sarkmalar ve kirigikliklar, subcutan 1s1 ve basing duyusunda azalma, kapiller kan
akiminda azalma, deri pigmentasyonunda artma, sa¢ ve killarda beyazlama,
tirnak uzamasinda yavaslama ve kalinlasma seklinde gozlenmektedir (Ozyurt ve

ark, 2014; Yerli, 2017).
2.1.2 Yashhgin Psikolojik Boyutu

Yaslanma ile beraber meydana gelen fizyolojik degisimler beraberinde
psikolojik degisimleri getirmektedir. Emeklilik, fiziksel kisithlik, kronik hastaliklar
nedeni ile isi yapamama, bireyin kendisini ise yaramaz hissetmesine ve 6liim korkusu
hissetmesine neden olmaktadir. Bireyde anlama, 6grenme, problem ¢ozme, kisilik
kazanma, diistinme hizi, davranigsal uyum yetenegi gibi alanlarda yasa bagli degisimler
psikolojik yaslanmay1 olusturur (Eyliboglu ve ark. 2012; Kaptan, 2016; Aslan ve
Hocaoglu, 2017).

Yaglhiliktaki psikolojik degisiklikler eskiye bagli kalma, yeni olana uyum
saglayamama, bilingte bulaniklik, kolay kirilabilir olma seklinde olmaktadir. Yagsanan
kayiplar yashlik korkusu, toplumsal rol beklentisi, yalnizlik, depresyon, umutsuzluk ve
iletisimde bozulmalar da psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir. Yaglilik
doneminde yasam doyumu alan, sevebilen bireyler i¢in ise yaslilik olumlu bir gelisme

olarak goriilmektedir (Ozben, 2008; Yerli, 2017).



Kapikiran (2016)’in yaptig1 arastirmaya gore ilkokul, orta okul ve lise
seviyesinde egitimi olan bireylerin okur yazarli§1 olmayan ve yiliksek 6grenim gormiis
olan bireylere gore daha fazla yalmzlik hissettikleri tespit edilmistir. Yaghlar yashligin
getirdigi problemler nedeni ile huzursuz ve disariya karsi olumsuz bir tutuma sahip
olabilecekleri gibi, daha 6nceki yasam donemlerindeki yasantilarina gére daha ige doniik

olabilecegini savunmaktadir (Kapikiran, 2016).
2.1.3. Yashhgin Sosyal Boyutu

Sosyal bir canli olan insanin yasaminin her doneminde sosyallesmeye ihtiyaci
vardir. Yasliligin sosyal boyutu, kisinin iginde bulundugu toplumun yasa bagh deger ve
normlarina, baska bir deyisle toplumda yas grubundan beklenen davranislara ve toplumun
gruba verdigi degerlere baglanmaktadir (Dedeli ve Kaptan, 2016). Yas grubu ile ilgili
normlar toplumlarin sosyalizasyon siireci i¢inde kazanilmaktadir. Tiim yasam boyunca
devam eden sosyalizasyon siireci yasli bireyleri de kapsar. Yaslilikla beraber bireyin
sosyal rollerinde de degisimler ve genellikle kayiplar yasanmaktadir (Ilgar, 2008; Kaptan,
2016).

Yaslanma ile beraber bireyin; aile rol ve iliskilerinde degisiklikler, es kayiplar,
emeklilik, saglik problemleri yasanir; bu durumlar bireyin kendini sosyal olarak
gerceklestirmesinde etkili olmaktadir (Eliopoulos, 2018). Emeklilikle beraber gelen
sosyo-ekonomik statii kaybi, cocuklarin yuvadan ayrilmasi ile dengelenmis olan aile
yapisinda bozulmalar, menepoz ile dogurganlifin kaybi1 ve esin kaybedilmesi gibi
durumlar ile bireyin sosyal yapida bulundugu sosyal statli ve sosyal rolde kayiplar ve
degismeler olmaktadir (Dedeli ve Kaptan, 2016).Yaslilik donemine girmeden sabit bir
gelir ve saglik gilivencesi elde etmek, yasamini idame ettirebilecek bir mekana, diizenli
ve dengeli bir beslenmeye, saglikli arkadaslik ve akrabalik iliskilerine, anlagsmaci bir
iletisime ve ilgi alanin1 kapsayan hobilere sahip olmak bu donem i¢in yapilan sosyal

yatirimlardir (Hazer ve Aslan,2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2017)’nun yayinladigi verilere gore yashilik
doneminde bireylerin mutluluk kaynagi %65,8 ile aileleri, %16,5 ile ¢cocuklar1 oldugu;
genel saglik durumundan memnun olan yasli bireylerin oraninin 2014 yilinda %47,5 iken

2015 yilinda %45,6’ya distiigii, mutlu oldugunu beyan eden yaslilarin oran1 2016 yilinda



%64,5 iken 2017 yilinda %66,1’e yiikseldigi, ¢alisma ¢agindaki her 100 kisiye diisen
yasli sayisini belirten yasli bagimlilik oranmin %11,8’den %12,6’ya yiikseldigi

acgiklamstir.
2.1.4. Yashhgin Toplumsal Boyutu

Birey, toplum ile insan olan ve toplum ile varligin1 siirdiiren sosyal bir canlidir.
Toplumsal yaslanma fiziksel olarak yaslanmaya bagli bireyin giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz olarak etkileyerek, toplumsal rollerini yerine getirememesi ile ¢evresinden yaglh

olduguna dair geri bildirimler almasini ifade etmektedir (Kaptan, 2016).

Yasam boyunca kisisel gelisimi, aile ve toplum gelisimi i¢in ¢alismis fakat
yaslilik ile fizyolojik ve psiko-sosyal yonden kayiplara ugrayan bireyin toplum icinde
saghgimi siirdiirebilmesi, sosyal olarak yer bulabilmesi ve mutlu yaslanabilmesinin
toplumsal sorumluluk olarak goriilmesi gerekmektedir. Cekirdek aile yapisi ve sanayi
toplumu olmanin getirisi ile psikolojik ve toplumsal destek olan ailenin yok olmasi,
yaslida 6zgliven kaybina, faydasizlik ve yetersizlik duygularina sebep olmaktadir (Dedeli
ve Kaptan, 2016).

Toplumun farkli dénem ve kiiltiirlerinin yas algisina yiikledigi anlamlar
degisiklik gosterdigi i¢in yaslanmanin toplumsal bir boyutu da bulunmaktadir. Bununla
beraber toplumlar i¢in de yasliliktan s6z edilir (Kalkan,2008).

2.2. Yashhkta Sik Goriilen Hastahklar

Yaslilik donemi ile beraber kronik hastaliklarda da artis goriilmektedir (Yardim,
2012). Demir ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismaya gore yashlarin %75,5’inin kronik
hastaliga sahip oldugu ve bunlarin %45,9’unun bir kronik hastalig1 varken %22’sinde iki

kronik hastalik, %7,6’sinda ii¢ veya daha fazla oldugu bulunmustur.

Oliim nedeni istatistiklerine bakildiginda %39,8 Dolasim Sistemi Hastaliklari,
%19,7 Malign ve Bening Ttimoérler, %11,9 Solunum Sistemi Hastaliklar, %5,0 Endokrin,
Beslenme ve Metabolizmal Hastaliklar, %4,9 Sinir Sistemi ve Duyu Organ Hastaliklari,

%4,4 Yaralanma ve Zehirlenmeler, %14,3’linii de Enfeksiyon, Mental ve Davranigsal
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Bozukluklar, Iskelet- Kas Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1 olusturmaktadir

(TUIK,2017).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI;
Commission Chronic Illness) kronik hastaligin tanimini “tam iyilesmesi miimkiin
olmayan, stirekli, yavas ilerleyen, ¢ogu kez kalic1 sakatliga yol agcan, olusmasinda sosyo-
ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, g¢ogunlukla nonenfeksiyoz

karakterde hastaliklar” seklinde yapmaktadir (Kinzel ve ark., 2017).

Sara¢ ve ark. (2012) yatarak tedavi goren geriatrik hastalarin ozelliklerini
inceledikleri klinik calismada 65 yas ve iizeri 500 hastanin diabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, osteoporoz, Alzheimer hastaligi, guatr ve gastrointestinal kanama gibi
kronik hastaliklarindan en az ikisine sahip olduklarini saptamislardir. Kiling ve ark.
(2012) yashilarin acil servise basvuru neden ve sonuglarini inceledikleri aragtirmada; %22
ile en sik dolagim sonrasinda sirayla %17 solunum ve iskelet-kas, %10 sindirim, %4

endokrin sistem oldugu sonucuna varmistir.
2.2.1. Dolasim Sistemi Hastaliklar:

Normal bir yaglanma; kardiyovaskiiler rezervin azalmasi, kardiyak outputta
azalma gibi fizyolojik degisimleri de beraberinde getirmektedir. Yaslanma ile beraber
ortaya ¢ikan degisimler kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligin1 da artirmaktadir
(Yardim, 2012). Diinya Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda biitiin diinyadaki 6liimlerin
%31’ini kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (DSO, 2017).

Ulkemizde 6liim nedenleri istatistiklerine gore; %39,8 ile dolagim sistemi
hastaliklar1 birinci sirada yer almaktadir. Yaslilarda da 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
yer alan dolasim sistemi hastaliklar1 6liim oraninin %45,6’n1 olusturmaktadir. Dolasim
sistemi hastaliklarindan hayatin1 kaybeden 162 bin kisinin 131 bin kisisini 65 yas ve tizeri
gurup olusturmakta ve en fazla &liim 75-84 yas arahiginda olmaktadir (TUIK, 2017,
2018).
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Hipertansiyon

Sistolik kan basincinin 140, diyastolik kan basincinin 90mmHg {izerinde olmasi
durumunun iki veya daha fazla 6l¢iimde elde edilmesi ya da bireyin antihipertansif ilag
kullanma durumunun olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Hilal, 2008; Badir, 2010).
Hipertansiyon; koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi gibi diger kardiyovaskiiler

hastaliklarda da majér risk faktérii olmaktadir (DSO, 2017).

Aile Oykiisii, kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi, erkek cinsiyet, obezite,
diyabet, sigara kullanimi ve artmis yas etyoloji i¢in risk faktorleri olarak belirtilmektedir.
Bununla beraber primer hipertansiyon i¢in kesin bir neden sunulamaz iken sekonder

hipertansiyonda saptanabilen ve diizeltilebilecek bir neden bulunmaktadir (Badir, 2010).
Kalp Yetmezligi

Diinya Saglik Orgiitii (2017) normal diyastol sonu basinci ile organlarin ihtiyaci
olan kalp debisinin kalp tarafinca saglanamamasin1 kalp yetmezligi olarak

tanimlamaktadir.

Kalp yetmezligi; koroner arter hastaligi, sistolik  hipertansiyon,
kardiyomiyopatiler, kalp kapak hastaliklar1 gibi birgok farkli hastalik ve nedenlerle ortaya
cikmaktadir. Kalp yetmezliginin ortaya ¢ikisi dakika ve saatler igerisinde oluyorsa akut
olarak adlandirilir ve genel olarak akciger embolisi, akut miyokart infarktiisii ve
hipertansif krizden kaynaklanmaktadir. Haftalar ve aylar i¢inde gelisen kalp yetmezligi
kronik kalp yetmezligi olarak adlandirilir ve gosterdigi belirti bulgular yetmezligin
yasandig1 kalp boliimiine gore degisiklik gostermektedir. Yaslt bireyde kardiyovaskiiler
sistemde meydana gelen fizyolojik ve histolojik degisimlerle kalp yetmezligi goriilme
durumu artmaktadir (Senuzun Akyar, 2013).

2.2.2. Solunum Sistemi Hastaliklar1

Solunum sistemi hastaliklar1 bireyde sinirlilik ve yetersizliklere sebep olan, 6lim
oranimin artmasina yol acan énemli hastaliklardir. Oliim nedeni istatistiksel verilerinde

%11,9 ile tiglincii sirada solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. Solunum sistemi
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hastaliklarindan hayatin1 kaybeden 48 500 kisinin 40 binini 65 yas ve stii bireyler
olusturmaktadir (TUIK, 2017).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)

Kronik Obstiiriktif Akciger Hastalig1 sadece bir hastalik olarak degil akcigerin
havalanmasini sinirlandirmasina sebep olan kronik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.
KOAH’1n major risk faktorlerini; tiitiin kullanima, i¢ ve dis ortam hava kirliligi, meslekle

ilgili kimyasallar ve tozlar olarak belirtmektedir (DSO, 2017).

Kronik brongit ve amfizemi kapsayan ve irreversable olarak hava akimini
kisitlayan akciger hastaliklar1 “KOAH” olarak tamimlanmaktadir. Ilerlemesi yavas ve
belirtilerin ortaya ¢ikisi zaman aldigindan dolay1 yasin artmasi ile tant konulmasinda artis
olmaktadir (Olgun ve ark, 2010). Oksiiriik, balgam ¢ikarma, dispne, gogiis agrisi,
hemoptizi gibi belirtiler ve bulgular gostermektedir (Fadiloglu, 2013).

Solunum Sistemi Enfeksiyonlar:

Yas ile beraber immiin sistemin de zayiflamasi ile enfeksiyon hastaliklarina
diren¢ azalmaktadir. 65 yas ve iizeri kisilerin hayat fonksiyonlarini etkileyen
enfeksiyonlarm basinda solunum sistemi enfeksiyonlari gelmektedir (Hizel, 2012). Ozen
ve ark. (2017)’nin 853 geriatrik hasta ile yaptiklar1 arastirmada hastalarin hastaneye yatis
sebebinde pndmoninin birinci sirada olup, hastalarin %37,9’unu olusturdugunu ifade
etmektedir. Solunum sistemi enfeksiyonlarinda goriilen belirtiler birbirine benzeyip,
solunum sistemi enfeksiyonu gegiren birey; ates, oksiiriik, balgam, terleme, halsizlik, giic
ve hiriltili solunum, bulantt ve kusma, bas agris1 belirtilerinden bir veya birkacgini

bulundurmaktadir (Olgun ve ark., 2010).
2.2.3. Kanser

Yasli birey yetersiz antineoplastik tedavi, tedavi intoleransi, uzun siire
kanserojene maruz kalma, DNA hasar1, gen defekti, immiin sistemde zayiflama, ankogen
hasari, hiicresel onarim mekanizmasinda bozukluk ve koruyucu yontemleri yeteri kadar

kullanamama gibi sebeplerle kanser yoniinden biiytiik bir risk grubu olusturmaktadir. Tiim
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kanser tiplerine bakildiginda yasli hasta grubunun geng¢ gruba oran ile insidans1 11 kat,

mortalitesi 15 kat daha fazladir (Ovayolu ve Ovayolu, 2017).

Oliim nedeni verilerine (TUIK, 2017) bakildiginda %17,7 ile ikinci sirada
malign ve bening neoplazmalar yer almaktadir. Iyi huylu ve kétii huylu tiimorlerden
hayatin1 kaybeden 80 bin kisinin 46 bin kisisini 65 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir.
Kot huylu tiimorlerden dolayr hayatini kaybedenlerin sahip oldugu hastaliklara
bakildiginda; %31,1 ile girtlak, soluk borusu, akciger ve brons malign tlimorleri birinci
sirada, %38,6 ile mide malign tiimorleri ikinci sirada, %38,1 ile lenfoid ve hematopoetik
malign tiimorleri tiglincii sirada, %7,3 ile kolon malign timoérleri ve %6,0 ile pankreas

malign tiimérleri yer almaktadir (TUIK, 2017).

Yash bireyde, yaslanmanin beraberinde getirdigi farmakodinamik ve
farmakokinetik degisimler kemoterapik ajan isleyis ve etkisini degistirerek istenmeyen

etki olasiligini artirmaktadir (iThan ve Karan, 2018).
2.2.4. Endokrin ve Metabolizmal Sistemi Hastalklari

Oliim nedeni istatistiklerine bakildiginda %35,0 ile endokrin, beslenme ve
metabolizma hastaliklar1 dordiincii sirada yer almaktadir. Bu nedenle 2016 yilinda
hayatin1 kaybeden 20 bin kisinin 15 binini 65 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir (TUIK,
2017).

Yaglanma ile beraber ortaya cikan beslenme bozukluklari, endekrin sistem
bozulmalari, metabolik bozulmalar beraberinde; obezite, metabolik sendrom, diyabet,
tiroid ve bobrek hastaliklart gibi durumlart getirmektedir (Karadag ve Altuntas, 2011;
Yener ve Comlekgi, 2016; Karatas, 2016).

2.2.5. Sinir Sistemi Hastaliklar1

Yaslanma ile birlikte beyine olan kan akiminda %20’ye kadar azalma meydana
gelmektedir. Bununla birlikte; arteroskleroza yatkinlik, ndronlarda dejenerasyon, sinaps
kaybi, beyin total hacminde azalma, nérotransmitter ve néroendokrin sistem degisimler
olugmasiyla demans, Parkinson, inme, Alzheimer gibi hastaliklarin gériilmesinde artis

olmaktadir (Keskin ve ark., 2016; Yerli, 2017).
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Demans; merkezi sinir sistemi hasar1 sebebiyle kalict ve ilerleyici, giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen, biling bulanikligt ve deliryum
durumlarindan bagimsiz; bellek basta olmak iizere kognitif, davranissal ve islevsel alanda
bozulma meydana getiren durum olarak tanimlanmaktadir (Sahin Onat ve ark., 2013;
Aslan ve Hocaoglu, 2017). Demaslarin %50-75 ini Alzhiemer olusturmaktadir (Keskin
ve ark., 2016; Aslan ve Hocaoglu, 2017).

2.2.6. Kas-iskelet Sistemi Hastahiklar:

Yaglanma ile birlikte kemik, kas dokusu, eklem ve bag dokularinda kayiplar
meydana gelmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Bu kayiplar yasli bireyde
osteoporoz, osteoartrit, fibromiyalji ve kirilganlik gibi agr1 ve fonksiyon kaybina sebep
olacak hastaliklar1 beraberinde getirmektedir (Copuroglu ve Heybeli, 2011). Yasar ve
Tiurk (2018), diismelerde risk faktorlerini inceledikleri arastirmada; diisen hastalarin

%87,5’1ni yagh hastalarin olusturdugunu saptamistir.
2.3. Geriatrik Sendrom

Hastalik durumu tanimlanmis bir etyoloji ve patoloji ile iyi bilinen bir veya
birden ¢ok klinik bulgusu olan patalojiyi ifade ederken; sendromda genel olarak
bilinmeyen etyoloji ve/veya patagonez ile birlikte birden g¢ok semptom ve bulgu
bulunmaktadir (Sahin, 2012). Yash bireyde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyip,
morbidite ve mortalite oranini artiran klinik durumlar1 tanimlamak i¢in geriatrik sendrom
tanimi1 kullanilmaktadir (Sahin ve Cankurtaran, 2010). Geriatrik sendromun kabul géren
ortak bir tanim1 olmadigindan farkli kaynaklarda geriatrik sendrom olarak alinan klinik
tablolar bulunmaktadir. Sik karsilagilan ve fikir birligi ile kabul goren geriatrik
sendromlar su sekildedir (Kane ve ark., 2009; Sahin, 2012; Keskinler ve ark., 2013;
Ceyhan ve ark., 2018; Kaya ve ark., 2018; Tufan ve Bahat, 2018);

e Demans,

e Deliryum

e Depresyon

e Geriatrik istismar ve ihmal,

e Malniitrisyon,
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e Polifarmasi,

e Immobilizasyon,
e Yiirime bozukluklari,
e Diisme,

e Kirilganlik,

e (Osteoporoz,

e Sarkopeni,

o Agrn,

e Basi yarasi,

e Inkontinans,

e Uyku problemleri,
e Enfeksiyon,

e Immiin yetmezlik,

e Entelektiiel bozulma .

Yash bireyin yasam kalitesinin artirilmasi ve kisiye 6zel tedavide onceliklerin
belirlenerek tedavinin planlanmasi i¢in geriatrik sendromlarin  degerlendirilip
belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Kaya ve ark., 2018). Yash hastayr degerlendirirken
gbzden kacan ve erken tanilanmayan geriatrik semptomlar daha sonrasinda komplikasyon
ve ilerlemis evreler ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle biitiinciil bakis ve kapsamli

geriatrik degerlendirme dnem tasimaktadir (Esme ve Yavuz, 2018).
2.4. Geriatri, Geriatri Hemsireligi ve Geriatrik Hasta Bakim

Geriatri; yaslh anlamina gelen “geros” ve hekim anlamina gelen “iatrikos”
kelimelerinin birlesimi olarak; ilk kez 1909 yilinda Ignatz Leo Nascher’in New York
Medical Journey dergisinde yayimnlanan makalesinde kullanip; yaslilik ve bu donemin
hastaliklarinin tipta ayr1 bir yeri olmas1 gerektigini savunmaktadir (Kaya ve ark, 2018).
Gerontoloji; yaslanma bilimi olarak agiklanir iken, geriatri yasli bireylerin saglik
durumlari, problemleri, tan1 ve tedavisini ifade etmektedir. Yaslilik bilimini ifade eden
gerontolojinin biyolojik, fizyolojik ve zihinsel yaslanma ile birlikte gelisen yaslanma
slirecini ve bu siireclerin getirdigi ekonomik, psikolojik, sosyal ve toplumsal boyutlarini

icermekte ve incelemektedir (Kaptan, 2016).
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Yash bireyin saglik ve hastalik durumlari, sosyal ve fonksiyonel yasamlar1 ve
hayat kalitesi ile ilgilenen geriatri ayr1 bir bilim dali olarak ilk kez 1948 yilinda Birlesik
Krallik’ta kurulmustur (Kaya ve ark., 2018). Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nursing Association: ANA) 1966 yilinda geriatri hemsireligi uygulama boliimii kurup,
geriatri hemsireligi standartlarini 1968 yilinda olusturmus ve 1973 yilindan sonra geriatri
hemsireligi sertifikasyonlandirilmaya baslanmistir. Ayni birlik; 1976 yilinda geriatri
hemsireliginin sadece klinikteki yash hastalara yonelik olmasindan dolay1r “Geriatri
Hemsireligi Uygulama Boliimii” olarak degistirerek yasl bireyin sadece hastalik degil
saglik durumlarini da igine alarak yaslinin bulundugu her yerde, olan ve potansiyel
problemlere ¢o6ziim bulmaya odaklanarak “Gerontoloji Hemsireligi Uygulama
Standartlar”mi 1981, 1987, 1995, 2000 ve 2004 yillarinda revize edip yaymlamigtir
(Tabloski, 2006).

Geriatri ekibinin dnemli bir elemani olan geriatri hemsiresi “yaslilarin bakim
gereksinimini anlayan, geriatrik bakim ve rehabilitasyonunu planlayarak sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in mevcut fonksiyon diizeyinin devamini saglayan ve
patolojik siirecin ¢oziimlenmesinde rol alan” kisi olarak tanimlanmaktadir (Kilig, 2009;

Akdemir ve Akyar, 2009).

Yasliya verilen hemsirelik hizmetlerinde amag; kiside gelisebilecek hastaliklarin
erken taninmasini, ortaya ¢ikabilecek, hastaliklara neden olabilecek yetersizlikleri en aza
indirmek, yaslilarin miimkiin olabildigince bagimsiz kalmasini saglamaktir. Bu alanda
gorev yapan hemsire yasli bireyin fiziki, psikolojik, sosyal ve ekonomik yapisini anlayip;
ulusal ve yerel yardim kanallari, yasal ve etik konularda donanim sahibi olmasi
gerekmektedir (Karadakovan, 2009; Esme ve Yavuz, 2018). Geriatrik degerlendirme
yapilirken, yaslilikta meydana gelen fizyolojik degisimler bilinmeli ve normalin disinda
olan degisimler saptanmalidir (Savas ve Akgicek, 2010). Geriatrik degerlendirme yapan
hemsire; yash bireyin fizik muayenesini yapar, saglik 6ykiisiinii alir, saglik problemlerini
saptar, fonksiyonel kapasitesini, dinleme, uyku, hijyen durumunu, diisme riskini, agri
durumunu ve ila¢ kullanimi durumlarmi belirleyip fiziksel degerlendirmeyle yash
bireyden elde ettigi subjektif ve objektif verileri ekleyerek hemsirelik tanilamasini ve
planlamasini1 yaparak girisimlerini planlayip sonuc¢larin1 degerlendirmekle yiikiimliidiir

(Kilig, 2009).
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2.4.1. Geriatrik Hasta ve Evde Bakim

Yash niifusun artigi, sosyal yapida cekirdek aileye gecis, gocler, bakim
iistlenicisi olan kadmin calisma hayatina baslamasi ile yashh bakiminda devlet
politikalarinin, kurumsal hizmetin ve profesyonel destegin 6nemi artmistir. Tirkiye’de
bakim hizmeti; evde ve kurumda saglik hizmeti veren Saglik Bakanligi, ¢ocuk, geng,
kadin, yasl ve engelli bireylere yonelik koruyucu, iyilestirici, tedavi ve rehabilite edici
hizmetler veren Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, huzurevi, yashi bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, yasli hizmet ve danismanligi merkezleri gibi yerel yonetimler

ve 0zel kuruluslar tarafindan verilmektedir (Geng ve Baris, 2015).

Evde bakim bireyin bakim ihtiyaglariin ev ortaminda giderilmesini
saglamaktadir. Yaglilikla beraber bakim ihtiyaci ve bagimliliginda artis olan bireyin evde
bakimi; fiziksel, sosyal ve psikolojik saglhigini, entelektiiel iliskilerini, kendini
gerceklestirebilmesini ve bagimsizlik diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Bilge ve
ark., 2014). Evde bakim igerisinde hemsire, doktor, psikolog, diyetisyen, dis hekimi,
fizyoterapist, eczaci ve sosyal hizmet uzmanini barindiran; yash bireyi ve yakin ¢evresini
beraber igerisine alan, yash bireyi biitiinciil olarak inceleyip kapsamli ve ¢ok yonlii
geriatrik degerlendirme yapan interdisipliner ekiptir (Sahin, 2013). interdisipliner ekibin
etkin caligmasi, taburculuk plan ve egitiminin planlanmasi, ila¢ kullaniminin dogru ve
diizgiin saglanmasi ve evde bakim hizmetinin etkin verilmesi ile tiim yas gruplarinda
olmakla beraber 65 yas ve {istiiniin %60°1n1 olusturdugu “Onlenebilir yatiglarin™ Oniine
gecilebilmektedir (Naharci, 2017). Evde bakim genis bir hizmet alanina sahip oldugu
gibi yeterli ve etkin bir sekilde bireye sunulur ve kullanimi saglanirsa hastaneye yatisi ve
bakim evi ihtiyacin1 geciktirmekte ve ortadan kaldirabilmektedir (Dedeli, 2013; Dedeli
ve Kaptan, 2016).

2.4.2. Hemsirelerin Yash Hastaya Yonelik Tutumlari

Yaslanma; beraberinde sosyal ve kiiltiirel bir varlik olan insanda rol, islev ve
statiide kayiplar, iletisimsizlikte artma, sosyal yasamdan uzaklasma gibi degisimleri
getirmektedir. Bu durum yagh bireye yonelik olumsuz tutum ve davraniglarin gelismesine
sebep olmaktadir (Danis ve ark., 2015). T.C. Aile ce Sosyal Politikalar Bakanlig1 (2016)

“yashlarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plan”’ da bilgelik ve kazanilmig
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tecriibelerin ikinci plana atilarak, yashligin; muhtaglik, yalnizlik, degisimi ve iletisimi
giiclestiren, fiziksel giicliikleri beraberinde getiren olumsuz yonleri ¢agristirdigini ifade

etmistir.

Bu nedenle pozitif yonde ugras verilen yaslh refahinin artirilmasi i¢in diinyada
ve Tiirkiye’de yasliya karsi tutum ve davranislarin belirlenmesine yonelik arastirmalara
daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde hemsirelik, odyometri, anestezi
teknikerleri, tip fakiiltesi, sosyal hizmetler, fizyoterapi, psikoloji, diyetisyenlik
Ogrencileri lizerine yapilmis calismalar olmasina karsin aktif olarak ¢alisan hemsireler ile
yapilmis ¢alismalar ¢ok simnirhdir (Kalayci ve ark., 2017). Erdemir ve ark. (2011)’nin
hemsirelik, fizyoterapi, beslenme, sosyal hizmetler, spor ve saglik yonetimi dgrencilert;
Ayoglu ve ark. (2014)’ nin hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri; Turan ve ark. (2016)’
nin fizyoterapi ve hemsirelik 6grencileri; Duru-Asiret ve ark. (2015)’nin hemsireler ile
yaptig1 ¢alismalarda yaslilara karsi tutum olumlu olarak bulunmus olup; Zehirlioglu ve
ark. (2015)’nin hemsireler ile, Ozbek Yazici ve ark. (2016)’nin hemsirelik, fizyoterapi ve
yaslt bakim boliimii 6grencileri ile yaptigi ¢alismada yaglilara karsi tutumu diisiik
diizeyde olumlu bulunmustur. Kdse ve ark. (2015)’nin hemsirelik, tip ve saglik astsubay
Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada ise yaslilara yonelik tutumun olumsuz oldugu

saptanmistir.

Yaglhlara yonelik tutumu incelemek iizere uluslararasi diizeyde yapilan
caligmalar incelendiginde; Dohetry ve ark. (2011) ile Rathnayake ve ark. (2016)
caligmalarinda oldugu gibi yagliya yonelik tutumun olumlu oldugu arastirmalar
bulunmaktadir. Bunun yani sira yaglhiya yonelik tutumun olumsuz oldugu ¢aligsmalar da

bulunmaktadir (Kearney ve ark., 2000).

Yapilan ¢aligmalarda yasliya yonelik tutumlar1 nelerin etkiledigi incelenirken
sosyo-demografik ozellikler, yash ile beraber yasama ya da vakit gegirme, egitim diizeyi
ve bilgi eksikligi gibi degiskenler incelenmis ve bu degiskenlerin yapilan ¢alismalarda

yasliya kars1 tutumu farkl etkiledigi saptanmistir (Kalayci ve ark, 2017).

Tiirkmen ve arkadaglarinin (2017) saglik yiiksek okulu dgrencileri ile yaptigi
caligmada; bakim verirken zorlanilan hasta gruplarinin yasa gore siralamasinda %65,8 ile

birinci sirada yash hasta grubunun yer aldigini, duruma gore siralamasinda ise %82,9
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orani ile iletisim kurulamayan hasta oldugunu saptamigtir. Ayni ¢aligmada 6grencilerin
sirasi ile iletisim kurmayan, tedaviyi reddeden ve isbirligi yapmayan, anksiyete, stres,
ajitasyon ve saldirganlik gibi duygusal sorunlar yasayan hastalara bakim verirken

zorlandiklarini ifade ettikleri saptanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin yash hastaya yonelik tutumlar1 ve yash hasta

bakiminda karsilastiklar giicliikleri belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH)’nde 15 Kasim

2017 — 15 Subat 2018 tarihleri arasinda yapilmaistir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildigi tarihler araliginda SEAH’nde

hemsire olarak ¢alisan 550 hemsire olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada Ornekleme gidilmeyip evrenin tamaminin aragtirma kapsamina
alinmasi  hedeflenmistir. ~ Arastirmanin  yapildigi  tarihlerde izinli, raporlu,
gorevlendirmede olmayan aktif olarak calisan, aragtirmaya katilmayi kabul eden ve veri
toplama formunda hata tespit edilmeyen 424 hemsire (evrenin %77’si) arastirmaya dahil

edilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Hemsirelerin yaghh hastaya yonelik tutumlari ve yaslhh hasta bakiminda

karsilastiklar1 gii¢liiklerdir.
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan aile tipi, ¢alisilan klinik,
calisma yil1, ailede 65 yas lstii bireyin varligi, 65 yas ve iistii hastanin bakimina yonelik

egitim alma durumlaridir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, “Veri Toplama

Formu” (Ek-1) ve “Kogan Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi” (EK-2) ile toplanmustir.
3.5.1.Veri Toplama Formu

Veri toplama formunda arastirmaya katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, yasadig aile tipi, ¢alisilan klinik ve ¢alisma yil1, daha 6nce 65
yas ve lizeri hasta bakimina yonelik egitim alma durumu ve egitim alind1 ise bu egitimin
nerede alindigi, 65 yas ve lizeri hastaya yonelik egitim gerekliligi diistiniip diisiinmedigi
arastirilmistir. Ailede 65 yas ve iizeri birey varligi, ¢aligilan siire boyunca 65 yas ve iizeri
bireye bakim verme durumu, 65 yas ve lizeri hastaya bakim verirken giiclik yasama
durumu ve yasanilan giicliiklerin 6nem sirasina gore siralanmasi, 65 yas ve listii hastaya
bakim verirken iletisimde gii¢liik yasama durumu ve bu gii¢liigiin neden kaynaklandigi
arastirilmistir. Karsilasilan iletisim problemiyle nasil bas edildigi, 65 yas ve lizeri hastaya
bakim verirken tedaviyi reddetme problemi yasama durumu ve bu problem ile nasil bag
edildigi, 65 yas ve lizeri hastaya bakim verirken kisisel bakimini1 yerine getirmede
problem yasama durumu ve bu problem ile nasil bas edildigi, 65 yas ve lizeri hastaya
bakim verirken mobilizasyonda yetersizlik problemi yasama durumu ve bu problem ile
nasil bas edildigi, 65 yas ve iizeri hastaya bakim verirken siklikla hissedilen duygu ve 65
yas ve lzeri bireyler i¢in 6zel klinikler olusturulmasina iligsin toplamda 25 soru yer
almaktadir. (Ek-1)

3.5.2.Kogan Yashlara Kars: Tutum Olcegi

Yaslilara karst tutum oOlgegi (Kogan Attitudes Toward Old People Scale
“KOPS”) bireyin yaslilara kars1 tutumunu 6lgmek amaciyla olusturulmus, tibbi terim

icermeyen, sosyal, 6’1 likert tipi bir dlgektir (Kogan, 1961). Toplamda 34 maddesi
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bulunan oGlgekte; 17 pozitif, 17 negatif ifade bulunmakta ve tek numarali maddeler
negatif, ¢ift numarali maddeler pozitif ifade icermektedir. ifadeler soldan saga 12345
6 seklinde puanlanip tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam puan bulunmaktadir.
Olgegin puan aralig1 34-204 arasinda olup en diisiik puan 34, en yiiksek puan 204 puan
yiikseldikge pozitif tutumu, puan diistilkge negatif tutumu tanimlamaktadir. (EK-2)

Kilig ve Adibelli (2010)’nin 118 hemsire ve 145 hemsirelik 6grencisi ile yaptigi
“Kogan Yaslilara Kars1 Tutum Olgeginin Tiirk Toplumuna Adaptasyonu” ¢alismasinda
diisiik korelasyon degerine neden olan 7, 8,13, 14, 19, 20, 21, 22. Maddeler ¢ikartilarak
Olcek 13 negatif ve 13 pozitif ifade ile 26 maddeye indirgenmistir. Her ifade en fazla 6
en az 1 puan alacak sekilde toplam puan araligi 26-156 puan olup, puanin yiikselmesi
pozitif tutumun artmasini gostermektedir. Kogan Yaslhilara Karsi Tutum Olgegi Tiirkge
uyarlamasinda giivenilirlik katsayis1 0,81 olarak bulunmus olup bu c¢alismada ki

giivenilirlik katsayisi 0,79 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Bu arastirmanin Kogan Yaslilara Karsi Tutum Olgegi Ortalama, Standart Sapma, Minimum-

Maximum Degerleri ve Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayilar

Ortalama + Min-Max Cronbach Cronbach
Standart sapma Alfa Alfa
Kogan Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi 90,9+14,2 55-153 0,79 0,81*

*QOrjinal 6lgegin Cronbach alfa’s1 (Kilig ve Adibelli, 2011)
3.5.3.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirma, ¢alismaya katilmayr kabul eden hemsirelerin anket formunu
yanitlamasi istenerek arastirmanin yapildigir tarihler arasinda gergeklestirilmistir.
SEAH’nin biitiin birimlerinde hemsire olarak ¢alisan bireyler ile yapilmistir. Hemsirelere
arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilerek yazili onamlart alinmistir.
Hemsireler ile goriigmeler uygun olduklari zamanda, kendilerini rahat hissettikleri siirede
calistiklar1 birimlerde gerceklestirilmistir. Veri toplama formunun ve “Kogan Yaslilara

1999

Kars1 Tutum Olgegi” nin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
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3.6.Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS V23 analizi ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. Normal dagilim varsayimi saglandigi durumlarda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilim géstermeyen Kogan Yasllara Kars1 Tutum Olgegi puanlart
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 (ylizde) seklinde sunulmustur. Degiskenler arasindaki iliski
Spearman sira korelasyonu ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.
3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin etik acgidan uygunlugunun
degerlendirilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na

bagvurulmus ve etik kurul onayr alinmistir (B.30.2.0DM.0.20.08/2060) (Ek-3).

Ayrica calismanin SEAH’de yapilabilmesi icin Samsun Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nden gerekli yazili izinler alinmistir (Ek-4). Arastirmaya
katilan hemsirelere, arastirmanin amaci ile 1ilgili bilgi verilmig, goniilli olanlarin

calismaya dahil edilmeleri saglanarak yazili onam formu okutulmus ve izinleri alinmagtir.
3.8.Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin siirliliklar;; SEAH’nde hemsire olarak galisiyor olmak seklinde

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular bu bdliimde ele alinmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi(n=424)

Tammlayici Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 331 78,1
Erkek 93 21,9
Egitim Durumu
Lisansiisti 50 11,8
Lisans 219 51,6
Onlisans 100 23,6
Lise 55 13,0
Medeni Durum
Evli 281 66,3
Bekar 143 33,7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 370 87,3
Genis Aile 37 8,7
Pargalanmis Aile 17 4,0
Cahisilan Klinik
Klinik 219 51,7
Yogun Bakim 93 21,9
Acil Servis 57 13,3
Diger* 55 13,1
Ortalama + S.Sapma Min-Max
Yas Ortalamasi 32,0+6,5 19-54
Meslekte Calisma Yili Ortalamasi 9,9+6,6 1-28

*Ameliyathane, Yamk Birimi, Palyatif, Idari Birim, Diyaliz
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Tablo 2 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %78,1°1 kadin,
%351,7’nin lisans ve %23,6’nin 6n lisans mezunu oldugu, %66,3 ’niin evli ve %87,3 niin
cekirdek aileye sahip oldugu, %51,7 nin klinikte, %21,9’nun yogun bakimda calistig1
belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamalarinin 32,0+6,5 oldugu, meslekte ¢alisma yili

ortalamasinin 9,946,6 yil oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Geriatrik Hasta Bakimina Yonelik Baz1 Ozelliklerin Dagilini (n=424)

Geriatrik Bakimla ilgili Egitim Alma Durumu Say1 %
Evet 216 50,9
Hayir 208 49,1

Geriatrik Bakimla flgili Egitimi Alma Yeri (n=216)

Okul 131 30,9
Hizmet I¢i Egitim 69 16,3
Diger 10 2,4
Ozel Kurs 6 1,4

Geriatrik Hasta Bakiminda Hizmet I¢i Egitim
Verilmesi Gerekliligini Diisiinme

356 84,2
Diisiinen

67 15,8
Diistinmeyen
Ailede Geriatrik Birey Varhgi
Var 311 73,3
Yok 113 26,7
Calisilan Siirecte Geriatrik Hasta Bakma Durumu
Evet 395 93,2
Hayir 29 6,8

Tablo 3 incelendiginde; hemsirelerin %50,9’nun geriatrik hasta bakimina
yonelik egitim aldig1 ve bu egitimi %30,9°’nun okulda, %16,3’niin hizmet i¢i egitimde
aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %84,2’si geriatrik hasta bakimina yonelik hizmet i¢i
egitim verilmesi gerektigini ifade etmistir. Ayrica ailesinde geriatrik birey olan
hemsirelerin oran1 %84,2 ve geriatrik hasta bakma durumunun olmasi 9%93,2

belirlenmistir.
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Tablo 4. Geriatrik Hastaya Bakim Verirken Giigliik Yasama Durumu (n=424)

Geriatrik Hastaya Bakim Verirken Giiclik Yasama

Durumu

Say1 %
Sik Yasarim 83 19,6
Ara Sira Yasarim 270 63,7
Yasamam 71 16,7
Hastaya Bakim Verirken Karsilasilan Giigliiklerin Ortanca Ortalama-
Siralamasi™ Standart Sapma
Tletisim giicliigii 2(1-8) 29-21
Mental degisimlerden kaynakl giicliikler 3(1-8) 35-25
Fizyolojik degisimlerden kaynakl giicliikler 4 (1-8) 40-2,3
Hareket ve mobilizasyonda yetersizlikten kaynakli 4 (1-8) 40-2,3
Oz bakim eksikligi 4 (1-8) 43-20
Tedaviyi reddetme 4 (1-8) 43-24
Hgilenecek yakininin olmamasi 5(1-8) 46-24
Bakimina katilamama 5 (1-8) 49-21

*Siralama yaparken ardagiklik gozetilmemistir.

Tablo 4 incelendiginde; hemsirelerin geriatrik hastaya bakim verirken giigliik
yasama durumlarin1 %63,7’si ara sira yasarim ve %19,6°s1 sik yasarim seklinde ifade
ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin yasadiklar1 giicliikleri 1°den 8’e kadar, 1 en ¢ok
zorlanilan, 8 en az zorlanilan giicliik olacak sekilde siralanmasi istendiginde en 6nemli
giicliik 2. Ortanca deger ile ilk sirada yer almaktadir. Sonrasinda alzhheimer ve demans
gibi mental degisimlerden kaynakli giicliikler gelmektedir. Son siralarda ise 5. Ortanca

deger ile ilgilenecek yakininin olmamasi ve bakimina katilamama gelmektedir.
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Tablo 5. Geriatrik Hastaya Bakim Verirken Iletisim Ile ilgili Giicliik Yasama Durumu

iletisim Giicliigii Say1 %
Bakim Verirken lletisimde Giicliik Yasama Durumu (n=424)

Sik Yasarim 65 15,3
Ara Sira Yagarim 277 65,3
Yasamam 82 194
Iletisim Giicliigiiniin Kaynag* (n=341)

Hastanin Durumu 264 78,8
Hasta Yakim 124 37,0
Kendim 96 28,7
Ortamin Fiziksel Ozellikleri 34 10,1
Karsilagilan Iletisim Giicliigii [le Bas Etme Yontemleri* (n=341)

Anlasilacak Tarzda ve Seste Konusmak 196 53,1
Aile Bireylerini Iletisime Dahil Etmek 171 46,3
Beden Dilini Hetisime Dahil Etmek 140 37,9
Etkin Bir Sekilde Dinlemek 121 32,8

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde; hemsirelerin %65,3 ile ara sira ve %15,3 ile sik olarak
iletisim gilicligli yasadigi, %78,8’1 iletisim giicliigliniin hastadan ve 9%37,0’1 hasta
yakinindan kaynaklandigini ifade etti. Hemsirelerin %53,1°1 anlasilacak sekil ve seste

konusma ile ve %46,3’1 aile bireylerini iletisime dahil ederek iletisim giicliigii ile bas

ettigi saptanmistir.
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Tablo 6. Geriatrik Hastaya Bakim Verirken Tedaviyi Reddetme ile ilgili Giicliik Yasama Durumu

Tedaviyi Reddetme Say1 %

Tedaviyi Reddetme Giigliigii Yasama Durumu (n=424)

Sik Yasarim 26 6,1
Ara Sira Yasarim 315 74,3
Yasamam 83 19,6

Tedaviyi Reddetme Giigliigii ile Bas Etme Yontemleri* (n=335)

Kabul Etmedigini Kaydedip Doktora fletmek 163 44,5
Ikna Etmeye Calismak 154 42,1
Aile Bireylerini Duruma Dahil Etmek 130 35,5
Israrci Davranmak 56 15,3

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde; hemsirelerin %74,3’liniin ara sira tedaviyi reddetme
giicliigli yasadigi, yasadigr tedaviyi reddetme giicligii ile bas ederken %44,5’inin
hastanin kabul etmedigini kaydedip doktora iletme ve %42,1’inin tedavinin dnemini

anlatip ikna etmeye ¢alisma yontemini kullandig1 saptanmastir.

30



Tablo 7. Geriatrik Hastaya Bakim Verirken Kisisel Bakimu Ile ilgili Giicliikk Yasama Durumu

Kisisel Bakimi Reddetme Say1 %

Kisisel Bakimi Yerine Getirmekte Giicliik Yasama Durumu (n=424)

Sik Yasarim 70 16,5
Ara Sira Yasarim 265 62,6
Yasamam 89 20,9

Kisisel Bakim1 Reddetme Giicliigii ile Bas Etme Yontemleri* (n=335)

Aile Bireylerinden Yardim Almak 191 53,4
Kisisel Bakimini Yapabilmesine Yardim Etmek 161 45,0
Kisisel Bakimini Ustlenmek 111 31,0
Ekip Uyelerinden Yardim Almak 9 25
Higbir Girisimde Bulunmamak 7 2,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde; hemsirelerin %62,6’nin ara sira ve %16,5’nin sik olarak
geriatrik hastalarin kisisel bakimini yerine getirmede giigliik yasadigi belirlenmistir.
Hemsirelerin bu giicliikle nasil bas ettiklerine bakildiginda %53,4’{iniin aile bireylerinden

yardim aldig1 ve %45,0 nin kisisel bakimi1 yapabilmesine yardim ettigi saptanmastur.
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Tablo 8. Geriatrik Hastaya Bakim Verirken Mobilizasyon ile flgili Giigliik Yasama Durumu

Mobilizasyon Say1 %
Mobilizasyonda Giigliik Yasama Durumu (n=424)

Sik Yasarim 90 21,2
Ara Sira Yasarim 265 62,5
Yasamam 69 16,3
Mobilizasyon Giicliigii ile Bas Etme Yontemleri* (n=335)

Aile Bireylerinden Yardim Istemek 214 58,2
Aktivite Yapmasim Desteklemek, Cesaretlendirmek 200 54,3
Ekip Uyelerinden Yardim Almak 16 41
Higbir Girisimde Bulunmamak 9 2,4

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde; hemsirelerin %62,5’nin ara sira ve %21,2 nin sik olarak

mobilizasyon ile ilgili giiclik yasadigi; %58,2’nin aile bireylerinden yardim istedigi ve

%54,3’niin bireyin aktivite yapmasini destekleyerek, cesaretlendirerek bu giigliik ile bas

ettigi belirlenmistir.
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= Acima, ihtiyag Duyma, Muhtag

%3,6 AR
Olma, Uzintlu %32,8

%6,3 n=14

n=24

= Empati (Yaslanip o hale gelecegini
disiinme) %15,9

= Merhamet, Vicdan, Sefkat %13,5

= Mutluluk, isini Ozverili Yapmak
%12,8

= Yetememek, Is Yiikii, Hasta Yakini
Yetersizligi %8,9

= Sevgi, Duygusallik, Huzur %6,3

Anlasilamama, Kaygi, Korku %6,3

Zorlayici Olusu, Geribildirim
Alamamak, Takdir Gorememek
%3,6

Grafik 1. Hemsirelerin Yasli Hastaya Bakim Verirken Siklikla Hissettikleri Duygular (n=424)*
*Sadece fikir beyan edenler dahil edilmistir.

Grafik 1 incelendiginde; hemsirelerin yasli hastaya bakim verirken siklikla
hissettigi duygularin; %32,8’inin acima, ihtiyag duyma, muhta¢ olma ve {iziinti,
%15,9’unun yaslanip o hale gelecegi diisiincesi ile empati, %13,5 nin merhamet, vicdan,

sefkat ve %12,8 nin mutluluk ve isini 6zverili yapmak seklinde oldugu saptanmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Geriatrik Birey Bakimu I¢in Ozel Klinikler Olusturulmasina iliskin Diisiinceleri

Geriatri icin Ozellestirilmis Klinikler (n=424) Say1 %
Olusturulmasinit Diisiinenler 298 70,3
Olusturulmasii Diistiinmeyenler 126 29,7

Ozellestirilmis Klinikler Olusturulmasim isteme Sebepleri (n=235)*

Branslasma, Profesyonel Bakim Saglamak 81 34,5
Ozel 1lgi, Tletisim Saglayip Daha Sabirli Olmak 61 26,0
Yasam Kalitesini Artirp, Yasam Destegi Saglamak 34 14,5
Hastanede Yer Isgalini Engellemek 33 14,0
Ozel Tasarlanmis, Dizayn Edilmis Cevrede Kendini Daha lyi Hissetmek 26 11,0

*(n=cevap verenler lizerinden hesaplanmustir.)

Tablo 9 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %70,3’ti geriatrik
hastalar igin ozellestirilmis klinikler olusturulmasi gerektigini diisiiniip, %34,5 nin
caliganlarin profesyonel bakim saglamasi ve branglasma, %26,0’nin 6zel ilgi ve daha
sabirli iletisim saglanaabilecegini diistindiikleri, %14,5’nin yasam kalitesini artirip,
yasam destegi saglanacagi, %14,0’niin hastanede yer isgalinin Oniline gececegi,
%11,1’inin hastalar i¢in 6zel tasarlanmis uyumlu bir ¢evrede yaslilarin kendilerini daha

iyi hissedeceklerini diisiindiikleri belirlenmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri Ile Kogan Yashlara Karst Tutum Olgegi Karsilastiriimasi

Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri X+ SD Test ve Anlamhhk
Cinsiyet
Kadin 95,4114 U=16529,5
Erkek 93,6+13 p=0,276
Egitim Durumu
Lisansiistii 99,2+16,3

Lisans 95,8+13,2 Kw=10,463
Onlisans 93,3+13,1 p=0,015
Lise 91,4+13,6

Medeni Durum

Bekar 95,8+14,3 U=21020
Evli 94,6+13,5 p=0,436
Aile Tipi
Pargalanmis Aile 96,8+16,1

Cekirdek Aile 95+13,9 Kw=0,293
Genis Aile 94,6+£11,4 p=0,864
Calisilan Klinik

Klinik 95,714
Yogun Bakim 95,4+14,6
Acil Servis 92,8+10,6
Ameliyathane 90+16,9 Kw=5,853
Yanik Birimi 97,9+10,2 p=0,557
Palyatif Bakim 95,9+11,7

Diyaliz 100,2+15,7

Servis Dis1 Birim 90,3+13,6
Yas P=0,061
Cahsma Yih P=0,327
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Hemgirelerin egitim diizeyine goére yaslhilara karsi tutumu incelendiginde;
lisansiistii egitim almis hemsirelerin yaslilara karsi tutum puan ortalamasi (99,2+16,3)
diger egitim diizeyindeki hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunup; gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0,05). Egitim durumu lise olan hemsirelerin
yaslilara karst tutumu lisans ve lisansiistii egitim almis olanlardan daha diisiik

bulunmustur. (Tablo 10)

Hemsirelerin cinsiyetinin, medeni durumunun, aile tipinin, ¢alistig1 klinigin,
yaslarinin ve meslekte ¢alisma yilinin yasliya yonelik tutumu etkilemedigi bulunmustur
(p>0,05). (Tablo 10)
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Tablo 11. Hemsirelerin Geriatrik Bakimla Durumu ile Kogan Yaslilara

Karst Tutum Olgegi

Karsilastirilmasi
Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri X+ SD Test ve Anlamhihik
Geriatrik Bakimla flgili Egitimi Alma Durumu
Evet 96+14 U=20760
Hayir 94+13,5 p=0,177
Geriatrik Bakimla ilgili Egitim Alma Yeri
Okul 97,8+13,8b*
Ozel Kurs 95,6+15,3b* F=4,757
Hizmet R;i Egitim 91,4+13,8a* p=0,010
Geriatrik Bakim I¢in Hizmet I¢i Egitim Verilmesi
Gerektigini Diisiinme
Diisiinen 95,3+14,1 U=11571,5
Diisiinmeyen 93,7+11,8 p=0,699
Ailede Geriatrik Birey Varhgi
Var 95,3+£13,8 U=17481,5
Yok 94,3+13,7 p=0,936
Calisma Siirecinde Geriatrik Birey Bakma Durumu
Evet 95,1134 U=5621,5
Hayir 94,6+18,4 p=0,868

* Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 11°de hemsirelerin geriatrik hasta bakimi ile ilgili egitim alma ve bakim

verme durumlarinin yaslilara karst tutumlarinda fark olusturup olusturmadigi

incelenmistir.

Geriatrik bakim egitimi alinan yere gore yaslilara kars1 tutumlari incelendiginde;

egitimi okulda alan hemsirelerin yaglilara karsi tutum puan ortalamast (97,8+13,8),

hizmet i¢i egitim ve 0zel kursta alinan egitimden yiiksek olarak bulunup, gruplar arasinda

istatistiksel fark saptanmistir (p<<0,05). Okulda geriatrik egitim alan hemsireler ile 6zel

kursta geriatrik egitim alan hemsireler arasinda fark olmazken hizmet i¢i egitim ile

geriatrik egitim alan hemsirelerde fark olugsmaktadir.
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Geriatrik bakim egitimi alan ve geriatrik bakim icin hizmet i¢i egititim olmasi
gerektigini diisiinen hemsgirelerin yaslhilara karsi tutum puami daha yiiksek bulunup
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir(p>0,05). Hemsirelerin ¢alistig1 siirecte
geriatrik hasta bakma durumu olmas1 ve ailede geriatrik birey olmasi durumlarinin
yaslilara kars1 tutum puan ortalamalarinin, geriatrik hasta bakmayan ve ailesinde geriatrik
birey olmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu bulundu, fakat istatistiksel olarak anlaml1

bir fark saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 11)
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Tablo 12. Hemsirelerin Geriatrik Hastaya Bakim Verirken Giicliik Yasama Durumlari ile Kogan Yaslilara

Kars1 Tutum Olgeginin Karsilastiriimas1

X+ SD Test ve Anlamhihik
Bakim Verirken Giicliik Yasama Durumu
Sik Yasarim 97,8+16a* F=3,87
Ara Sira Yasarim 93,6+12,8b* p=0,021
Yasamam 97,1+13,9a*
Kisisel Bakimda Giicliik Yasama Durumlari
Sik Yagarim 95,9+14,3 Kw=2,200
Ara Sira Yagarim 94+13 p=0,333
Yasamam 97,3+15,4
Mobilizasyonda Giicliik Yasama Durumlari
Sik Yagarim 96,2+15,8 F=1,315
Ara Sira Yagarim 94,2+13,3 p=0,270
Yagamam 96,7+13

* Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 12’de hemsirelerin geriatrik hastaya bakim verirken giiglik yasama

durumlarimin yaslilara karsi tutumlarinda fark olusturup olusturmadigi incelenmistir.

Hemsirelerin geriatrik hastaya bakim verirken gii¢lilk yasama durumunda; sik

yasarim ve yasamam ifadelerini kullanan hemsirelerin yaslilara karsi tutum puan

ortalamalar1 yiliksek iken ara sira yasadigimi ifade edenlerin diisik bulunmustur.

Hemsirelerin geriatrik hastaya bakim verirken giiglik yasama durumlarina gére Kogan

yaslilara kars1 tutum puan ortalamalar incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bakim verirken giligliigii sik yasarim ve yasamam

ifadesini segen grup ile ara sira yasarim ifadesini segen grup arasinda fark saptanmistir

(Tablo 12).
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Hemsirelerin yash hasta bakarken kisisel bakim ve mobilizasyonda giicliik
yasama durumlarina gore yaslilara kars1 tutumlart incelendiginde; her iki durumda da
yasamam ifadesinin yaglilara kars1 tutum puani yiiksek bulundu, fakat istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin Geriatrik Hastaya Bakim Verirken iletisimde Giigliik ve Tedaviyi Reddetme
Durumlari le Kogan Yaslilara Kars: Tutum Olgeginin Karsilastiriimasi

Yasanilan Giigliik X+ SD Test ve Anlamhilhik
iletisim Giicliigii

Sik Yasarim 94,4+12,6 Kw=1,498
Ara Sira Yagarim 94,4+13,6 p=0,473
Yasamam 97,4+£15

Tedaviyi Reddetme

Sik yasarim 97,2+14 Kw=2,920
Ara Sira Yagarim 94,3+13,6 p=0,232
Yasamam 97,1+14,2

Tablo 13 incelendiginde; hemsirelerin geriatrik hastaya bakim verirken iletisim
giicliigli yasamam diyenlerin ve tedaviyi reddetme durumunu sik yasarim diyenlerin
yaslilara kars1 tutum 6l¢egi puan ortalamasi daha yiliksek bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgu hemsirelerin
iletisimde giigliikk ve tedaviyi reddetme durumlarinin yagslilara kars1 tutumlarinda fark

olusturmadigin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin yasli hasta
bakiminda karsilastiklar giicliikler ve yasl hastaya karsi tutumlarini belirlemek amaci ile

yapilan arastirmada elde edilen bulgular bu béliimde tartigilacaktir.

Calismaya katilan hemsirelerin Kogan Yaslhilara Karst Tutum Olgegi puan
ortalamasi 90,9+14,2 olarak bulundu (Tablo 1). Bu durum hemsirelerin yaslilara karsi
tutumunun olumlu oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde yasliya yonelik
tutumun genellikle olumlu oldugu goriilmektedir (Kili¢ ve Adibelli, 2010; Dohetry ve
ark.; 2011; Adibelli ve ark., 2013; Ucun ve ark., 2015; Rathnayake ve ark., 2016). Bazi
calismalarda yasliya karsi orta- diisiik diizeyde olumlu tutum (Zehirlioglu ve ark., 2015;
Ozbek Yazici ve ark., 2015; Danis ve Kara, 2017), bazilarinda ise olumsuz tutumlar
(Kearney ve ark., 2000; Kose ve ark, 2015) tespit edildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada
hemsirelerin olumlu tutuma sahip olmalart kiiltiiriimiizde yasliya verilen degerden ve

hemsirelerin bu kiiltiirde yetismesinden kaynaklanmais olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin %11,8°1 lisans iistii, %51,7°1 lisans, %23,6’1 6n
lisans, %13,0’0 lise mezunudur (Tablo 2). Arastirmada hemsirelerin egitim diizeyinin
yiikseldik¢e yaslilara karsi tutumlarmin daha olumlu oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 10). Bulgular literatiir ile uyumludur. Yapilan arastirmalarda egitim diizeyinin
yasglilara yonelik tutumu etkiledigi gozlemlenmektedir (Leung ve ark., 2011; Yildirim ve
ark., 2012). Gallager ve ark. (2006), ve Zehirlioglu ve ark. (2015)’nin hemsireler ile
yaptig1 caligmada egitim diizeyinin arttik¢a yaslilara karsi tutumun pozitif yonde arttig
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur. Huges ve ark.
(2008)’nin tip dgrencileriyle ve Yilmaz ve Ozkan (2010)’nin hemsirelik dgrencileriyle
yaptig1 ¢aligmada ogrencilerin yaghilara karsi tutumun egitim aldiklar1 yil arttikca arttig
bulunmustur. Unalan ve ark. (2012)’nin geriatri merkezi calisanlarinin yashlara kars:
tutumlarini degerlendirdigi ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin egitim diizeyi
diisiik olan bireylere gore yasliya kars1 tutumlarinin daha negatif oldugu bulunmus, bunun
nedeninin daha iist diizey is beklentisinden kaynaklandigini savunmustur. Egitim
diizeyinin artmasi; mesleki yeterlilikleri ve bilgi birikimini artirdigi i¢in karsilasilan yaslh
bireyin saglik durumu ile basa ¢ikmay1 kolaylastirdigi ve bu durumun yasliya karsi

tutumu olumlu etkiledigi diistiniilebilir.
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Aragtirmada geriatri egitimi alma yeri okul ve 6zel kurs olan hemsirelerin yash
tutum puani daha olumlu olup ile hizmet i¢i egitimde geriatri egitimi alan hemsirelerin
tutum puani daha olumsuz bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11). Bu durum hemsirelerin yash bakimi ile ilgili
egitimin alindig1 yerin yaslilara karst tutumu etkiledigini; okulda ve 6zel kursta alinan
egitimin, hizmet i¢i alinan egitime gore yashiya karsi tutum puanini artirdigini
gostermektedir. Tekin ve ark. (2011) nin yash bakicilarinin is ve mesleki egitime bakisini
degerlendirdigi ¢alismada %95,9’ u mesleki egitimi gerekli bulmustur. Kulaker (2010)’
nin birinci ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin yashilik ve yaslanma ile ilgili
diisiincelerini ve goriislerini degerlendirdigi ¢alismada; dordiincii sinif ogrencilerinin
%45,9’nun yash ve yash saghg: ile ilgili aldiklari egitimin yetersiz oldugunu ve
%17,1’inin geriatri dersinin miifredatta olmasin istedigini saptamistir. Adibelli ve ark.
(2013)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi arastirmada Ogrencilerin geriatri egitimi
aldig1 ve aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarini ifade ettigi belirlenmistir. Liu ve ark.
(2013)’nin yaslilara kars1 tutumun pozitif olmasi i¢in geriatri egitimi ve uygulamali
egitimin beraber verilmesi gerektigini savunmustur. Bu durum lisans déneminde geriatri
egitimi olmasinin gerekliligini gostermekle beraber, geriatrik hasta bakimina yonelik
branglasmanin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. Niifusun yaslanmasi ile hemsirelerin
bakim verdikleri hasta popiilasyonununda yaslanmasi beklenen bir durumdur. Bu nedenle
hemsirelerin 6zellikle egitim ile bu bilgiyi almak istemeleri yash hastaya bakim vermeye

yonelik istekliliklerini diistindiirebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %93,2°1 ¢alistiklar1 siirecte geriatrik hasta
bakmak durumunda olup, %83,3’1i geriatrik hastaya bakim verirken giicliikk yasadigini
ifade etmistir (Tablo 3, Tablo 4). Hemsirelerin bakim verirken gii¢liik yasama durumu ile
yaslilara kars1 tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 12). Calismada yasli hastaya bakim verirken giiglik yasamadigmi ve sik
yasadigini ifade eden hemsirelerin tutum puani yiiksek, ara sira gilicliik yasadigini ifade
eden hemsirelerin tutum puani diisiik bulunmustur. Bunun nedeni giigliilk yasamayan
hemsirelerin bas etme yontemleri giiglii ve etkili olup ise yaradigi, sik giicliik yasayan
hemsirelerin yash hasta ile daha sik karsilagsmalari ve bas etme yontemlerini etkin
kullanim1 oldugu diisiiniilebilir. Duru-Asiret ve ark. (2015)’nin hemsirelerin yasliya

iliskin tutumlarmi inceledigi caligmada yasliya karsi duygu ve davranislarinin genel
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olarak olumlu oldugu fakat yasli hasta bakiminin hastalarin yavas olusundan dolayi fazla
zaman aldigimi bu sebeple bakim verme siiresi hakkinda diistincelerinin olumsuz oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada hemsireler yasanilan giigliikleri 6nem sirasina gore; iletisim
giicliigli, mental degisimlerden kaynakli giicliikler, fizyolojik degisimlerden kaynakli
giicliikler, hareket ve mobilizasyondan kaynakli giicliikler, 6z bakim eksikligi, tedaviyi
reddetme, ilgilenecek yakininin olmamasi ve bakima katilamama olarak siralanmistir.
Kilig ve ark. (2007)’nin hemsireler ile taptig1r calismada hemsirelerin kendilerinden
kaynakli giicliiklere odaklandigr gozlemlenmekte ve bu giigliikkler; fiziksel, sozel,
iletisimsel, yonetimsel, motivasyon kaynakli ve psikolojik giigliikler olarak siralanmistir.
Tekin ve ark. (2011) yash bakicilart ile yaptigi ¢alismada yasli bakiminda en sik
karsilastiklar1  giicliiklerin  %50,7 ile yaslilarin davranislarindan kaynaklandiginm
sonrasinda sira ile diger saglik calisanlarindan, ¢alisma saatlerinden, kazan¢ durumundan,
egitim yetersizliginden ve ortamin kosullarindan kaynaklandigini saptamistir. Bu durum
yasglilik ile beraber ortaya cikan fiziksel, mental ve sosyal degisimlerin yash bireyin

bakimini gii¢lestirdiginin gdstergesi olabilir.

Hemsirelerin %80,5°1 yash hastaya bakarken iletisim giicliigii yasadigini, bunun
%78,8 hastanin durumundan, %37,0’i hasta yakinindan, %28,7’i kendinden, %10,1’i
ortamin fiziksel 6zelliklerinden kaynaklandigimi ifade etmistir (Tablo 5). iletisimde
giicliik yasamayan hemsirelerin yaslilara karsi tutum puani daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 13). Literatiirde bu alanda yapilmis aragtirma bulunmamaktadir. Akgiin (2012)’e
gore yashi birey ile iletisimi etkileyen en Onemli etmenler gérme ve isitme
kaybi/yetersizligi ile ses, konusma ve dil bozukluguna bagli olmaktadir. Iletisim
engellerini; gorme, duyma gibi fiziksel; anksiyete, ilgisizlik, sinirlilik gibi duygusal;
demans, depresyon gibi psikolojik; farkli ortam, kalabalik, giiriiltii gibi ¢cevresel; fazla/az
bilgi, medikal jargon, algak/yiiksek ses gibi dil kaynakli olarak siniflandirmistir (Temel
Eginli; 2016). Arastirmaya katilan hemsirelerin yash hasta bakarken; %80,4’i tedaviyi
reddetme, %79,1°, kisisel bakimi1 yerine getirmede ve %83,8’1 mobilizasyonda problem
yasadigr bulunmustur. Tedaviyi reddetme, kisisel bakimi yerine getirememe ve
mobilizasyonda gii¢liik yasama durumlart ile yasliya karsi tutum puanlaria bakildiginda
sik giigliik yasayan ve glicliik yasamayan hemgirelerin tutum puanlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu
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durum sik giicliik yasayan ve giliclik yasamayan hemsirelerin bu problemlerle etkin

sekilde bas etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada geriatrik hasta bakarken karsilasilan problemlerle bas etmek i¢in
basvurulan yontemlere baktigimizda; hemsirelerin iletisim probleminde anlasilacak
tarzda ve seste konusmayi, aile bireylerini iletisime dahil etmeyi; tedaviyi reddetme
probleminde kaydedip doktora iletmeyi, ikna etmeye ¢alismayi, aile bireylerini dahil
etmeyi; kisisel bakimi yerine getirememe ve mobilizasyon probleminde aile bireylerinden
yardim almay1 ve yardim etmeyi kullandigini belirtmistir. Buzlu ve Onan (2005)’1n
yaptig1 calismada hemsirelerin hasta bakiminda karsilastiklar1 giigliikleri ¢ézmeye
yonelik davranislarinin; problem odakli bag etme, duygusal destek, kendini kontrol etme,
olumlu yaklasim, kagma-kacinma oldugu belirlenmistir. Higgins ve ark. (2007)nin
saglik calisanlar ile yaptig1 caligmada yash hasta ile iletisiminde; ilgi ve saygida azalma
oldugunu, bilgilerin sadelestirildigi, daha az zaman ayrilip hasta yakini ile iletisime
gecildigi ifade edilmistir. Bulgular literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Bu durumda
hemsirelerin yasli hasta ile yasadiklar1 problemlerde ilk olarak kendi s6zel ve bedensel
iletisimlerini giiclendirmeyi deneyip bu konuda ¢ok zorlayici olmadan aileden yardim
almaya gectikleri diisliniilebilir. Bu durum toplumda yasl bireyin bakim roliiniin ailede

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yash hastaya bakim verirken; %32,8’1 acima,
muhta¢ olma ve iiziintii, %15,9’u empati, %13,5’1 merhamet, vicdan ve sefkat, %12,8’1
mutluluk ve igini 6zverili yapmak, %8,9’u yetersizlik, is ylikii ve hasta yakini azligi,
%06,3’1i anlagilamama, kaygi ve korku, %6,3°1 sevgi ve huzur, %3,6’1 zorlanma ve takdir
gorememe duygularini hissettigi saptanmistir (Grafik 1). Bulgular literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Genel olarak yaslilik donemi; biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel ekonomik alanda degisimler meydana getirerek; yasl bireyin kayiplar yagamasi
olarak tanimlanir (Yerli, 2017). Elde edilen bulgular dogrultusunda yasliligin bu donemde
yasana kayiplardan dolay1 iiziilme ve acima duygularini ¢ogunlukta hissediliyor olabilir.
Empati duygusunun ¢ogunlukla hissedilmesi yaglanip ayni duruma gelecegini
diisiinmekten kaynaklanabilir. Is yiikii, hasta yakiinin az olmasi, kaygi, korku ve
zorlanma hisseden hemsirelerin karsilastiklar1 problemlerle bas edemedikleri yada nasil

bas edeceklerini bilmedikleri diisiiniilebilir. Merhamet, sefkat, mutluluk, sevgi ve huzur
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duygularini hisseden hemsirelerin yasl hasta ile iletisiminin giiglii oldugu, karsilastiklar
problemlerle etkin bir sekilde bas ettigi disiintilebilir. Duru-Asiret ve ark. (2015)’nin
“Hemsirelerin yagliya iliskin tutumlar1” lizerine yaptig1 calismada hemsirelerin yasliligi
%46,3 bilgelik, %11,9 mutluluk ve %2,6 bagimsizlik olumlu ifadelerini kullanirken;
%77,1 sefkat, %75,8 hastalik ve %70 gligsiizliik ifadelerini kullandiklar1 belirtilmistir.’
Hemsirelik Ogrencileri ile yapilan arastirmalarda ogrencilerin yashiligi; yalmzlik,
bagimlilik, pasiflik, yoksulluk, iimitsizlik, 6liim bekleyisi ve sona gelme seklinde
olumsuz sekilde ifade ederken deneyim sahibi olma seklinde olumlu ifade ettikleri
belirtilmektedir (Senol Celik ve ark., 2010; Adibelli ve ark. 2013). Tekin ve ark.
(2011)’nin yash bakicilar1 ile yaptig1 calismada calisanlarin ¢ogunlugu yaslilarla
ilgilenmekten hoslandig i¢in yasli bakicilig1 yaptigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,7°1 yash bireyler i¢in O6zellestirilmis
klinikleri; %34,5’nin branslagsma ve profesyonel bakim, %26,0 nin 6zel ilgi ve iletisim,
%14,5’nin yasam kalitesini artirtp destek saglamak, %14,0’niin hastanede yer isgalini
engellemek ve %11,0’nin 6zel tasarlanmis ve dizayn edilmis bir ¢evre saglamak icin
olmasi gerektigini ifade etmistir (Tablo 9). Bu konuda literatiirde yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Ozellestirilmis kliniklerin branslasmay1 beraberinde getirecegini ve bu
alanda daha yetkin calisanlar ve yasliya daha etkin bakim verilecegi diisiiniilebilir.
Branglasma ile beraber bu alanda calisacak olan hemsire; yasliya karsi tutumu olumlu
olan ve bas etme yontemlerini bilip etkin kullanan bir birey olup yasliya daha verimli
bakim sunulacag: diisiiniilebilir. Y1ilmaz ve Ozkan (2010)’mn hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada mezun olduktan sonra yagl hasta ile ¢alismak isteyen 6grencilerin
bunu isteme nedeninin yaslh bireyin fizyolojik ve psikolojik destege daha fazla ihtiyac
duymasi; yaslh ile calismak istememe nedeninin iletisim kurmanin zor olmasi oldugu
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yaslt bireye yonelik tutumlarinin incelendigi
baska bir calismada 6grencilerin %36,3’1linlin gelecekte yasl hasta bakmak istedikleri
saptanmis ve bu grubun yasliya karst tutumunun olumlu oldugu belirlenmistir (Ayaz
Alkaya ve Birimoglu Okuyan, 2017). Duru-Asiret ve ark. (2015)’nin hemsirelerin yaslhya
iligkin tutumlarini inceledigi calismada yasli birey ile yasamak yasliya karsi tutumu
etkilemezken yagsli birey ile yasamak isteyen hemsirelerin yasliya kars1 tutumunun olumlu

oldugu belirlenmistir. Aktirk ve ark. (2010)’nin hemsireler ile yaptigi calismada
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hemsirelerin en az oranda (%1,2) yashlar ile ¢aligmak istedikleri saptanmis ve yasl ile

calismak isteyen grubun yasliya karsi tutumu anlamli diizeyde farkli bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi’nde 15 Kasim 2017 - 15 Subat 2018
tarihleri arasinda calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin geriatrik hasta
bakiminda karsilastiklart gili¢liikleri ve yaslh hastaya karsi tutumlarini belirlemek amaci

ile tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

° Hemsirelerin yas ortalamasi 32°dir, %78,1°1 kadin, %21,9u erkektir, %11,8°1
lisansiistii, %51,7’si lisans, %23,6’s1 6n lisan, %13°1 lise diizeyinde egitim
almistir. Hemsirelerin %66,3°1 evli, %33,7’s1 bekar ve %87,3’1i ¢ekirdek aile
ile, %8,7’si genis aile ile, %4’ pargalanmus aile ile yasamaktadir.

o Hemsirelerin %50,9’u okulda, hizmet i¢i egitimde veya 6zel kursta geriatrik
hasta bakimina yonelik egitim aldigimi ifade etmistir. Hemsirelerin %84,2’s1
geriatrik alanda hizmet i¢i egitimin gerekli oldugunu belirtmistir.

o Hemsirelerin %73,3’1 ailesinde 65 yas ve lzeri birey oldugunu, %93,2’si
calistig1 siiregte 65 yas ve tizeri hasta baktigini ifade etmistir.

o Geriatrik hastaya bakim verirken sik giicliik yasayan hemsirelerin oran1 %19,6,
ara sira giicliik yasayan hemsirelerin orani %63,7’dir.

o Hemsireler geriatrik hastaya bakim verirken yasadiklar iletisim gii¢liiklerinin
en 6nemli nedenlerini; hastanin durumu, hasta yakini, kendilerinden kaynakli,
ve ortamin fiziksel Ozellikleri seklinde ifade etmislerdir. Hemsirelerin
yasadiklar1 iletisim giigliigli ile; anlagilacak tarz ve sekilde konusarak, aile
bireylerini iletisime dahil ederek, beden dilini iletisime dahil ederek ve etkin
dinlemeyi kullanarak bas ettikleri saptanmustir.

o Hemsireler geriatrik hastaya bakim verirken tedaviyi reddetme, kisisel bakimi
yerine getirmede yetersizlik ve mobilizasyon ile ilgili giicliik yasama
durumlarini ara sira yasadiklarini ifade edip; tedaviyireddetme giigliigii ile en
cok doktora bildirerek bas ederken, kisisel bakimi yerine getirmede yetersizlik
ve mobilizasyon gii¢liigii ile en ¢ok aile bireylerinden yardim isteyerek bas

ettikleri saptanmustir.
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Hemgirelerin geriatrik hastaya bakim verirken siklikla hissettikleri duygularin;
acima, ihtiyag, muhtaglik ve liziintii, empati, merhamet, vicdan, sefkat, mutluluk,
isini 1yi ve 6zverili yapmak, yetersizlik, is yiikii, hasta yakin1 yetersizligi, sevgi,
huzur, anlasilamama, kaygi ve korku, zorlanma ve takdir gérmeme oldugu
saptanmistir.

Hemsirelerin  %70,7°si  geriatrik  hastalar icin  Ozellestirilmis  klinikler
olusturulmasi gerektigini ifade etmis olup; %34,5’1 branslasma ve profesyonel
bakim i¢in, %26’s1 6zel ilgi ve iletisim i¢in, %14,5’1 yasam kalitesini artirip
yasam destegi saglamak icin, %14l hastanelerde yer isgalini engellemek igin,
%11°1 6zel tasarlanmis ¢evre ile daha iyi kosullar saglamak icin gerektigini ifade
ettikleri saptanmistir.

Calismada hemsirelerin Kogan Yaslilara Karsi Tutum Olgegi puan ortalamasinin
90,9+14,2 olup tutum puanlarmin yiiksek oldugu igin yasliya karsi tutumlarin
pozitif oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin egitim durumunun yiikseldik¢e yaslilara karsi tutumunun pozitif
yonde arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir
(p<0,05).

Geriatrik egitimi okulda alan hemsirelerin yaslilara kars1 tutumu hizmet ici
egitim ve Ozel kurs ile geriatrik e8itim alan hemsirelere gore daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir (p<0,05).
Hemsirelerin geriatrik hasta bakarken sik giicliik yasamasi ve giicliik
yasamamasi yaglilara karsi tutumunu pozitif yonde etkileyip istatistiksel olarak

anlamli fark olusturdugu saptanmustir (p<0,05).
6.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda;

Geriatri egitimine egitim miifredatinda yer verilmesi ve mezuniyet sonrasi
geriatrik bakimla ilgili egitim verilmesi,
Hemsirelerin yaglilara karst tutumunu olumlu yonde gelistirmeye yonelik

gerontoloji bilgi diizeyinin artirilmasi,
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Hemsirelerin yagliya bakim vermede bas etme yontemlerini giiglendirmeye
yonelik egitimler verilmesi,

Geriatrik hasta ile iletisime yonelik egitimlere yer verilmesi,

Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip ve bakim vermede giicliik yasadigini
ifade eden hemsireler basta olmak iizere calisan hemsirelere yasl hastaya bakim
vermeye yonelik egitimler diizenlenmesi,

Geriatri alaninda 6zellestirilmis klinikler yada hastaneler olusturulmasi, yash
hasta bakimina yonelik fiziki sartlarin, teknik donanimin ve uygun g¢evrenin

saglanmasi Onerilebilir.
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EKLER
Ek-1 Veri Toplama Formu

1. Yasimz: ....................

3. Egitim durumu: 1. Lisansiistii 2. Lisans 3. Onlisans 4. Lise
4. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar
5. Yasadigimz aile tipi: 1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Pargalanmus aile

6. Cahsilan Klinik: .........................

8. Daha once 65 yas ve iistii yash hasta bakimina yonelik egitim alma durumunuz:
1. Evet 2. Hayir
9. 8.soruya cevabiniz evet ise bu egitimi nerede aldigimiz:
1. Okulda 2. Hizmet igi egitimde 3. Ozel kurs ile

10. Sizce 65 yas ve iizeri hasta bakimina yonelik hizmet ici egitim verilmesi gerekli

midir? 1. Evet, gerekir 2. Hayir, gerekmez
11. Ailenizde 65 yas ve iistii birey varhgr:  1.Var 2.Yok
12. Cahstigimiz siiregte 65 yas ve iizeri hasta bakma durumunuz olmasz:
1. Evet 2. Hayir
13.65 yas ve iizeri hastaya bakim verirken giicliikk yasama durumunuz nedir?

1. Sik yasarim 2. Arasira yasarim  3.Yasamam
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Ek-1 Veri Toplama Formu (Devam)

14. Yash hasta bakiminda karsilastiginiz giicliikleri 6nem sirasina gore siralayimz. (1

¢ok onemli 8 6nemli degil olmak iizere numaralandiriniz.)
() iletisim gligligii
() tedaviyi reddetme
() 6z bakim eksikligi
() bakimina katilmama
() ilgilenecek yakininin olmamasi
() hareket ve mobilizasyonda yetersizlik yasamalari

() fizyolojik degisimlerden(postiir bozuklugu, deri degisiklikleri..) kaynakli
giicliikler

() mental degisimlerden(alzheimer, demans) kaynakli gii¢liikler
() e (diger, belirtiniz.)

15. 65 yas ve iistii hastaya bakim verirken iletisimde giigliik yasama durumunuz

nedir? (Cevabiniz yasamam ise 18. Soruya geciniz)
1. Sik yasarim 2. Ara sira yasarim 3. Yasamam

16. Tletisim giicliigii yasadiysamiz neden kaynaklandigi? Cevabimz evet ise belirtiniz.

a) Hastanin durumu — 1.eVet (....oooovieiiiii e ) 2.hayir
D) KENdiNiz  1.8VEL (c.vniiniiei e ) 2.hayir
C) Hasta yakint  L1.eVet (L....c.oviviniiiiii i, ) 2.hayrr
d) Ortamun fiziksel 6zellikleri 1.evet (.........cooiiiiiiiiiiiinnnnn. ) 2.hayr
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Ek-1 Veri Toplama Formu (Devam)

17.65 yas ve iizeri hastaya bakim verirken karsilastiginiz iletisim problemi ile nasil

basesersiniz?
1. Aile bireylerini iletisime dahil ederek
2. Etkin dinlemeyi kullanarak
3. Anlasilacak tarzda ve seste konusmak

4. Beden dilini de iletisime dahil ederek

18. 65 yas ve iizeri hastaya bakim verirken tedaviyi reddetme problemi yasama

durumunuz nedir? (Cevabimiz yasamam ise 20. Soruya geciniz)
1. Sik yasarim 2. Ara sira yasarim  3.Yasamam

19.65 yas Ve iizeri hastaya bakim verirken karsilastiginiz tedaviyi reddetme problemi

ile nasil bas edersiniz?

1. Aile bireylerini duruma dahil ederek

2. Israrc1 davranarak

3. Kabul etmedigini gozleme not diisiip doktora bildirerek

4. Tedavinin 6nemini anlatip ikna etmeye ¢alisarak

20.65 yas ve iizeri hastaya bakim verirken kisisel bakim yerine getirmede yetersizlik

problemi yasama durumunuz nedir? (Cevabimz yasamam ise 22. Soruya geciniz)

1. Sik yasarim 2. Ara sira yasarim 3. Yasamam
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Ek-1 Veri Toplama Formu (Devam)

21.65 yas ve iizeri hastaya bakim verirken karsilastiginiz Kkisisel bakimm yerine

getirmede yetersizlik problemi ile nasil basedersiniz?
1. Aile bireylerinden yardim alarak

2. Kisisel bakimini yapabilmesine yardim ederek

3. Kisisel bakimini istlenerek

4. Higbir girisimde bulunmayarak

22.65 yas ve iizeri hastaya bakim verirken mobilizasyon durumunda yetersizlik
problemi yasama durumunuz nedir? (Cevabimz yasamam ise 24. Soruya geciniz)

1. Sik yasarim 2.Ara sira yasarim  3.Yasamam

23.65 yas ve iizeri hastaya bakim verirken karsilastigimiz mobilizasyon durumunda

yetersizlik problemi ile nasil bas edersiniz?
1. Aile bireylerinden yardim isteyip aktivitesini énererek
2. Bireyin aktivite yapmasini destekleyerek, cesaretlendirerek

3. Higbir girisimde bulunmayarak

25. Sizce yash birey bakim i¢in 6zellestirilmis klinikler olusturulmali mi? Neden?

1. Evet (neden?) 2. Hayir
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Ek-2 Kogan Yashlara Karsi Tutum Olcegi

= | 2 = < s s
KOGAN YASLILARA KARSI TUTUM OLCEGI S22 $803¢ 2 | 22
wnd | d @< £l = n =
25 | & |54 ¢S < | 2%
1.Yaslilar kendi yasitlar1 ile ayn1 mahallede yasamalidirlar.
@) O] O 0 0
2.Yaslilar her yas grubundan insanla ayn1 mahallede
yagamalidirlar 0 0100 0
3.Yaslhlarin farkli huylar1 vardir; onlar1 neyin memnun ettigini
anlamak zordur ©cl]ojojojoj]o
4.Yashlar diger insanlar ile aynidir; onlar1 anlamak gengleri
anlamak kadar kolaydir. ©cl]0|]0]0|0} O
5.Yaglilar kendi bildigini okur ve degismezler. O |]0ojo0ojJ0]0O0] O
6.Yaslilar sartlar gerektiginde yeni diizenlemelere uyum o]0, 0|0] O
saglarlar.
7.Yashlarin evleri Kirli, daginik ve bakimsizdir. 0 0|l 0|0]|O o
8.Yaslilarin evleri temiz, diizenli ve bakimlidir. O | O0O]0O0)]O0]|O O
9.Insanlar yaslandikca daha bilge ve akilli olmazlar O |00 0]0] O
10.insanlar yaslandikca daha bilge ve akilli olurlar
O O O O O O
11.Yasllar insanlar1 sikintiya sokar ve rahatsiz ederler.
O O O O O O
12.Yaslilarla birlikte olmak huzur vericidir.
O O O O O O
13.Yaglilar “ge¢mis hikayeleri” ile diger insanlar1 sikarlar.
0 0Oj]o0o|o0O0]|O )
14. Yaglilarin “ge¢mis hikayeleri” ilgi ¢ekicidir.
0 0Oj]o0o|o0O0]|O )
15.1yi bir komsuluk igin yasadigimz yerde ¢ok sayida yash
insan olmamalidir. O |0]010]0 0
16. lyi bir komsuluk i¢in yasadiginiz yerde ¢ok sayida yash
insan olmasi giiven vericidir. ©|1]0]0 010} O
17.Genelde yaslhilarin birbirine benzer 6zellikleri vardir.
0 0Oj]o0o|o0O0]|O )
18.Yaslilarin birbirinden farkli 6zellikleri vardir. O | 0|0 |O0]|O O
19.Yaglilar kisisel goriiniiglerinde daginik ve Kirlidirler.
O O 0 O O O
20.Yasllar kisisel goriintislerinde son derece temiz ve
diizenlidirler. O |01 010]0 0
21.Yasllar alingan, huysuz ve aksidirler.
O O 0 O O O
22.Yaglilar neseli, uzlasilabilir ve iyi huyludurlar. O 0|0 0]O0 O
23.Yaslilar geng neslin davraniglarini siirekli elestirirler. O |00 00| O
24.Yaglilar geng neslin davraniglarini anlayigla karsilarlar. O | 0|0 |O0]|O O
25.Yaglilar diger insanlara gore daha fazla sevgi isterler. O |00 0]O0O O
26.Yaslhlar diger insanlarla ayn1 oranda sevgi isterler. O ]ojojJo0ojJo] O
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Ek-3 Etik Kurul Raporu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/2060 20.11.2015

Saym Do¢.Dr.ilknur AYDIN AVCI

Etik Kurulumuza sunmus olduaunuz Hemsirelerin yash hastaya yonelik tutumlar ve
yash hasta bakiminda Karsilagtiklan giiglikler baslikli OMU KAEK 2015/403  Karar nolu
Anket ¢ahsmasi nitelikli aragtirma projeniz amag. gerekge. yaklagim ve yontemle ilgili
agiklamalart agisindan Klinik Arasurmalar Etik Kurulu yénergesine gore incelenmis ve etik
agdan bir sakinca olmadigma. ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina. ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafinmza en geg Gi¢(3) ay igerisinde
bildirilmesine 19.11.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

l’x\)fﬁl)r’.[)umm AYGUN
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

indokuz mays Universites: Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Euk Kurulu Te
wstane i1 | Kat (Ozel servis Karsist) Atakun/SAMSEIN

036213121919/2782 45376007 Omutack @gmail.com
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Ek-4 Kurum izni

SAMSUN 1L KAMU HASTANELERI BIRLIGI OENEL

et mucl mmm xmasmme

) A
) SAGLIK BAKANLIGI
e Tiirkiye Kamu Hastancleri Kurumu

Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayt @ 54103609/604.02 :
Konu :  Anket Uygulama fzni (Sayimn Elif
Can SAHIN)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghik Bilimler Enstitiisti Miidiirliigt)

figi:  09/12/2015 tarihli ve 78633602/80101 sayili yazimz.

igi tarih ve sayil yaziniza istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Evde Bakim Hemsirelidi Anabilim Dali yiiksck lisans 6grencisi saym Elif Can
SAHIN ve tez danismant saym Dog. Dr. Ilknur AYDIN AVCI'min "Hemsirelerin Yash Hastaya
Yénclik Tutumlart Ve Yagh Hasta Bakiminda Kargilastiklar Giigliikler" konulu anket
galismasimi, Genel Sekreterligimize bagh Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta
olan hemsirc ve saghk memurlarna yapmalari uygun gériilmiis olup anket galigmasinin
yapilabilmesi igin Genel Sckreterligimiz ile ilgili kisi arasinda "Aragtrma zinleri Isbirligi
Protokolii" imzalanarak EK'te sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Uzm. Dr. Dursun Mehmet MEHEL
Genel Sckreter

EKLER:

1-Dilekge

2-Bagvuru Formu

3-Aragtirma Izinleri isbirligi Protokolii
4-Anket

Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel séklcrcrhy Aragtirma ve Geligtirme (Ar-Ge) Merkezi
Adalet Mahallesi 100.Y1l Bulvari No:232 [Ikadim/SAMSUN (0362) 311 2500.(1500) Fax : (0362) 311 25 28
Irtibat: Uzm.Kiirsat YURDAKOS

Evrakon clektranik imzali suretine http:t/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d8119688-1b8-4844-a0b3-d93c4132918e kodu ile crigebilirsiniz.

imza ile

Bu belge 5070 sayil clektronik imza kanuna gére gitvenli clek
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OZGECMIS

Adi Soyada: Elif Can AYDIN
Dogum Yeri: Fatsa/Ordu
Dogum Tarihi: 14.11.1989
Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu: Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii,
2007-2011

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil: Trabzon Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim,
2011-2011

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim, 2011-

E-posta: elif.can.sahin@hotmail.com
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