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OZET

Hemsirelerin Yash Hastalara Kars1 Tutumlarimin ve Bakim
Davramslarinin Degerlendirilmesi

Hemgireler, diinyada glinden giine artis gosteren yaghi bireylere sunulan saglik
hizmetlerinde ©onemli rol almaktadir. Arastirma, hemsirelerin yash hastalara karsi
tutumlarinin  ve bakim davraniglarinin  degerlendirilmesi amaciyla kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Hatay il merkezindeki Universite Hastanesi ve Kamu
Hastanelerinde yasli hastalarin agirlikli olarak yattig1 kliniklerde gérev yapan 309 hemsire,
orneklem se¢imine gidilmeden arastirmay1 kabul eden géniillii 279 hemsire olusturmustur.
Veri toplanmasinda kisisel bilgi formu, Kogan Yashlara Karst Tutum Olgegi (YKTO) ve
Bakim Davranislart Olgegi (BDO-24) kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
yizde, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Dunn’s c¢oklu Kkarsilastirma testleri
kullanilmistir. Hemsirelerin %43,7’sinin 30-39 yas grubunda, %87,8 nin kadin, %68,1’nin
lisans mezunu oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilan hemsirelerin YKTO puan
ortalamalar1 99.78+12.52, BDO-24 toplam puan ortalamalar1 5.15+0.57, BDO-24 alt
Olceklerinden; glivence puan ortalamasi 5.23+0.61, bilgi beceri puan ortalamasi 5.48+0.53,
saygili olma puan ortalamasi 5.02+0.70, baglilik puan ortalamasi 4.88+0.72 olarak
saptanmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte caligma yili, geriatri hemsireligi
konusunda egitim alma istegi, geriatri servisinde calisma istegi, yasli hastalarin tedavi ve
bakima kars1 uyumsuz olmalarindan kaynakl giicliik yasama durumlari ile YKTO arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin 6grenim durumu, geriatri hemsireligi
konusunda egitim alma istegi, egitim almama nedeniyle gii¢liik yasama durumu, hastalarin
kronik hastaliklar1 ve saglik durumlarindan kaynakli sorun yasama durumu ile BDO-24
toplam ve alt olgcekleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Arastirmanin
sonucunda YKTO puani ile BDO-24 toplam ve alt dlgekleri giivence, bilgi-beceri, saygili
olma, baglilik arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski saptanmistir. Bu baglamda
hemsirelerin yasl hastalara kars1 olumlu tutum diizeyleri arttik¢a bakim kalitesinin arttig1
sOylenilebilir. Hemgirelerin daha olumlu bir tutum i¢inde olmalarimi saglamak, buna baglh
olarak da bakim kalitesini arttirmak igin yaslilik ve yasli bakimi konulariyla ilgili
egitimlerin ¢alistiklar1 kurumlarda diizenli olarak verilmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yasli Hasta, Tutum, Bakim Davranislari
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ABSTRACT

The Evaluation Of The Attitudes And Care Behaviours Of The
Nurses Towards Elderly Patients

Nurses play a key role in health services that are offered to elderly patients
increasing day by day. The research is done cross sectional in order to evaluate the
attitudes and care behaviours of the nurses towards elderly patients. 279 volunteer nurses
who were chosen among 309 nurses who are working at the clinics in which mainly elderly
patients stay at the University Hospital and Public Hospital in the city center of Hatay
consist of the population. Personal information form, Kogan’s Attitude Towards Old
People Scale (KAOP) and Caring Behaviors inventory-24 (CDI-24) were used in data
collection. And in data evaluation; number, percentage, Kruksal Wallis, Mann Whitney U
Test and Dunn’s Multiple Comporison Test were used. It was concluded that the 43,7% of
the nurses were between 30-39 years old, 87,8% were female and 68,1% were bachelor’s
degree. It was stated that KAOP point average of the nurses who took part in research is
99.78+12.52, CDI-24 total point average is 5.15+0.57, in CDI-24 subscales; assurance
point average is 5.23+0.61, knowledge and skill point average is 5.48+0.53, respect point
average is 5.02+0.70, the devotion point average is 4.88+0.72. There was a significant
relationship between age, gender, year of occupation, desire to get education about
geriatric nursing, desire to work in geriatric ward, difficulty of elderly patients due to non-
compliance with treatment and care, and a significant relationship was found between
KAOP (p<0,05). Significant relationship was found between CDI-24 total and its
subscales, educational status of nurses, desire to receive education in geriatric nursing,
difficulty in being educated due to lack of education, chronic disease and health problems
of patients (p<0,05). As a result of the research, it was found a positively low meaningful
relationship between KAOP points and CDI-24 total and subscales which are assurance,
knowledge and skill, respect and devotion. In this regard, it can be said that the more
positive attitudes of the nurses towards elderly patients incsease, the more nursing quality
increases. To ensure that nurses have a more positive attitude and therefore to increase
nursing quality, it is offered to provide regular training for nurses about the subjects of
elderliness and elderly care at the institution they work.

Key Words: Nurse, Elderly Patient, Attitude, Caring Behaviours



1.GIRiS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Tiim canlilar gibi insanlar da doganin kuralina uyarak dogar, biiylir ve yaslanirlar
(Kaptan 2013). Toplumlarda refah diizeyinin artmasi ile beraber yasam siiresi uzamakta ve
genel niifus igerisindeki yash niifus oran1 da artmaktadir. Dogumla beklenen yasam
siiresinin atmasiyla dilinya niifusu i¢inde yash niifus oram1 Onceki yillara gore hizla
artmaktadir. Diinyada, 1950-2000 yillar1 arasinda ortalama yasam siiresi 20 yil artis
gostererek 66 yila yiikselmistir. Gelecek 50 yil iginde ortalama yasam siiresinin 10 yil daha
artis gostermesi ve yagsam siiresinin 76 yila ulagsmasi beklenmektedir. Yash niifusundaki
artis gelismis tilkelerde yilda ortalama % 2 iken, gelismekte olan iilkelerde %3 tiir (Ariogul
2006, Sozen 2014,). WHO verilerine gore 2015 yilinda 900 milyon olan yash insan sayisi
2025 yilinda 1.2 milyara, 2050 yilinda ise 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu
niifus artiginin diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha ¢ok goriilecegi ve ¢ogunlugunun kadin
olacag1 ongoriilmektedir. 2015 yilinda diinya niifusunun ortalama %12’si 60 yas ve lizeri
niifustan olusurken, 2050 yilinda diinya niifusunun ortalama %22’sinin 60 yas ve lizeri
niifustan olusacagr ve 2020 yilina gelindiginde 60 yas {izeri insan sayinin 5 yas alti
cocuklardan daha fazla olacagi disiiniilmektedir (WHO 2018). Diinyadaki yasli niifus
artigina paralel olarak iilkemizde de yash niifus oraminin artmasi beklenmektedir. TUIK
verilerine gore; Tirkiye’de yash niifus (65 ve lizeri yas) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962
kisi iken son dort yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi oldugu
belirlenmistir. 2014 yilinda niifusun %8’ini yasl insanlar olustururken 2018 yilinda bu
deger %8,8 yiikselmistir. Yash niifusun %55,9’unu kadinlar, %44,1’ini erkek niifus
olusturmustur. Niifus arastirmacilari, yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2040 yilinda
%16,3 ve 2080 yilinda %25,6 olacagini tahmin etmektedir.(TUIK 2018).

Toplumdaki yasli niifus oraninin artmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla beraber;
toplumun egitim diizeyinin yiikselmesi, saglik hizmetlerinin gelismesi ve ulasilabilir
olmast saglik hizmetlerinin yagh bireyler tarafindan daha ¢ok kullanilmasina olanak
saglamistir. Buna bagl olarak da saglik personelinin yagh birey ile karsilagmasi artmistir
(Mckinlay ve Cowan 2006). Yasllik, birgok islevsellikte azalmaya neden olan bedensel

gerilemenin gorildigi bir siire¢ oldugundan bazi psikolojik, sosyal ve saglik sorunlari da



beraberinde getirmektedir (Sahin ve ark. 2012). Yaslilik déneminde, kronik hastaliklarin
diger donemlere gore daha fazla goriilmesi yaslilarin hastaneye daha sik bagvurmasina
sebep olmaktadir ve buna bagh olarak tedavi ile bakim ihtiya¢lar1 artmaktadir. Hastanede
yatan yasl hastalarin takibi daha zor ve yatis siireleri daha uzun olmaktadir. Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 calismasina gore, iilkemizde 65 yas iizeri
niifusun %74,1’inin, 75 yas ve tlizeri niifusun ise %85,2’sinin saglik sorunu oldugu
belirlenmistir (Unal ve Ergér 2013). Kentlesme, gogler ve sanayilesmenin artmasi,
ekonomik zorluklar, kadinin ¢alisma hayatina girmesi, sosyal yasamin degismesi, ataerkil
aile yapisindan gekirdek aile yapisina gecis Ozellikle biiylik sehirlerde aile yapilarinda
onemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler de yashinin bakimiyla ilgili
sorunlart giindeme getirmektedir (Ozdemir ve Bilgili). Tiim bu sorunlardan kaynakli

toplumun yaslilara kars1 olumsuz tutumu olusabilmektedir.

Hemsireler, diinyada gilinden giine artis gosteren yasli bireylere sunulan saglik
hizmetlerinde 6nemli rol almaktadir. Basarili yaslanmanin gerceklesebilmesi icin kisinin
sadece fiziksel saglik yoniinden degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de tam
lyilik halinde olmasi gerekmektedir (Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plan1 2007). Bu baglamda hemsirelere biiyiik gérev diismektedir. Toplumun yash
bireylere karsi tutumu kadar hemsirelerin de yasliya karsi bakis agis1 ve tutumu énemlidir
(Sahin ve ark. 2012). Hemsireler tarafindan yaslilar ve yaslanmaya karsi olumsuz
tutumlarin benimsenmesi ciddi sonuglara yol agmakta ve bu tiir sorunlara maruz kalan
yaslilarin ¢esitli iimitsizlikler yasamasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla boyle bir sonug,
sadece yash bireylerin tedavi siireclerini ve bakim kalitesini olumsuz etkilemenin yaninda,
onlar1 psiko-sosyal bir yalnizliga siiriiklemekte ve benlik saygilarinin da azalmasina neden

olmaktadir (Kalayci ve ark. 2017).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus oraninin artmasi, sosyal ve
saglik hizmetlerinin yagli sagligina yonelik yeniden diizenlenmesini gerekli kilmaktadir.
Ulkemizde basarili bir planlama yapilabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in yaslilara hizmet
verecek saglik calisanlarinin  yaslihiga iliskin diisiinceleri, yaslilara karsi tutumlari
belirlenmelidir (Adibelli ve ark. 2013). Doherty ve ark. (2011) yapmis olduklar
arastirmada hemsirelerin yaslilara yonelik olumlu bir tutum i¢inde olduklarini

belirtmislerdir. Duru-Asiret ve ark. (2015)’1n yaptiklari arastirmada da hemsirelerin yagh



bireylere karsi olumlu tutuma sahip olduklari tespit edilmistir. Zehirlioglu ve ark. (2015)
yapmis olduklar1 aragtirmada ise hemsirelerin yaslilara karsi tutumlarin diisiikk diizeyde
pozitif oldugu belirlenmistir. Ayrica, Kearney ve ark.(2000) ile Herdman (2002) da
yaptiklar1 caligmalarda hemsirelerin yash bireylere karsi olumsuz tutuma sahip olduklarini
tespit etmislerdir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda hemsirelerin daha geng insanlar ile ¢alismak
istedigi, yashilarin sorunlarini dogal bir siire¢ olarak goriip dnemsemedikleri, yaglilari
inaktif ve bagimli olarak gordiikleri belirlenmistir (Gething ve ark. 2004, Higgins ve ark.
2007). Saglik calisanlar1 yaslilar1 genellikle hastanede uzun siire yatan, yatak isgal eden,
tedavi edilemeyen kisiler olarak gormektedir. Saglik c¢alisanlar1 yashilarda goriilen
hastaliklari, yaslilik doneminde goriilen yasa bagli hastaliklar olarak degerlendirmektedir.
Bu fikirden o6tiirli de yash hastalara bakim vermek onlar icin ‘diisiik statiilii’ bir is olarak
goriilmektedir. Tiim bu sebeplerden kaynakli hemsirelerin yasliya karsi tutumlari negatif
olabilmektedir (Gething ve ark. 2004).

Toplumun yaslanmasi, yaslanan niifusun ihtiyaglarinda degisikliklere sebep
olmakta ve buna bagli olarak saglik, bakim ve sosyal hizmet ihtiyaclarinda artis
goriilmektedir. Yasl bireyler ¢ogunlukla birden fazla saglik sorunu yasamakta, bu saglik
sorunlariin ¢éziimii i¢in saglik birimlerine daha ¢ok basvurulmakta ve daha uzun siire
hastanede yatirilmaktadirlar. Buna bagl olarak da hemsire ile daha c¢ok karsi karsiya
gelmektedirler (Ozdemir ve Bilgili 2014). Hemsirelik uygulamal bir alandir ve uygulama
alan1 insandir. Hemsirelik mesleginin temelini bakim olusturmaktadir. Hemsirenin temel
islevleri arasinda yer alan bakim, bireyin dogumuyla baslayip tiim yasam boyu ihtiyag
duydugu bir gereksinimdir. Hemsirelik bakimi; bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi adina sunulan hizmettir
(Birimoglu ve Ayaz 2015). Yash bireylerin yasa bagli kompleks bir yapiya sahip olmalari
bakim verilirken ¢ok yonlii yaklasimi gerektirmektedir. Yasl hastaya bakim verirken;
hemsireler birgok giicliik ile karsilasmakta ve bu giigliikkler hastaya verecekleri nitelikli
bakimi etkilemektedir. Bu sebeple yasanan giicliiklerin belirlenip, ¢6ziim bulunarak yasliya

verilen bakimin kalitesini arttirmak 6nemlidir (Adibelli 2010).

Hemsirelerin yaslilara bakim verirken karsilastiklar1 giicliikkler, yashilara karsi
negatif 6n yargi, inang ve tutumlari yash bireylere sunulan bakimin verimini ve kalitesini

etkilemektedir. Bu sebeple hemsirelerin yaglanma ve yaslilik konusuna ilgisini ve bilgisini



artirmak, bu konuda daha bilingli olmalarini saglamak ¢ok 6nemlidir (Vefikulugay-Yilmaz
ve Terzioglu 2010). Hemsirelerin tutumlarinin bilinmesi, bu baglamda eksiklerinin
giderilmesi ve yasli bireylere karsi olumlu tutum olusturulmasini saglamak yaslh bireylerin
daha kaliteli ve pozitif saglik bakimi almalarma imkan saglayacaktir (Duru-Asiret ve ark.
2015). Bu arastirmada; hemsirelerin bakim verme siirecinde profesyonel hemsirelik
iligkisini gelistirmesi ve hasta memnuniyeti ile bakim kalitesinin yiikseltilmesi agisindan

yasli hastaya yonelik tutumlarinin degerlendirilmesinin 6nemli olacag: diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin yash hastalara karst tutumlarinin ve bakim

davraniglarinin belirlenmesidir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin yaslt hastalara kars1 tutum diizeyi nedir?

e Hemsirelerin yasl hastalara kars1 bakim davranislar1 diizeyi nedir?

e Hemsirelerin yash hastalara karsi tutumlarinin ve bakim davranislarinin diizeyleri
tizerine etki eden sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

e Hemsirelerin yaglh hastalara karsi tutumlari ile bakim davraniglar1 arasinda anlaml

bir iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yashlik ve Yashhk Dénemi Ozellikleri

Insan var olusundan bu yana &liime ¢dziim bulmaya ve yasam siiresini uzatmaya
cabalamistir. Teknolojinin ilerlemesi, mikroplarin kesfedilmesi, ilag sanayisinin ilerlemesi,
asilama ve bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi, erken tani teshislerin ortaya konmasi,
cerrahi ve tip alanindaki teknolojinin gelismesi ile insanin yagam siiresi uzamistir. Yasam
siiresinin uzamasiyla beraber yashlik kavrami da degismistir. Yashlik, zamanin
ilerlemesine bagli olarak hastalik goriilmeksizin kendini gosteren anatomik yap1 ve fiziksel
islev degisikligidir. Yaslanma siireci yavas baslar ve omiir boyu devam eder (Altindis
2013). Yaglilik; hayatin ¢ocukluk, genglik ve eriskinlik gibi dogal bir dénemidir. Yashlik
kavrami yasamin ileri donemindeki gelismenin devamini ve bireydeki degisimleri ifade
eder. Ayrica yaglilik yasam karsisinda kayiplarin ve ¢okiisiin gorildigi bir donem olup
kiiltiirel, cevresel ve ekonomik etmenlerin hazirladig bir siirectir ve goreceli bir kavramdir
(Kurt 2008, Altindis 2013). Tirk Dil Kurumu’nun yasliy1 “yas: ilerlemis, kocamus, ihtiyar kimse
uzun yillar1 geride birakmis kimse’ olarak yaslihigi ise ‘yash olma durumu’ seklinde tanimlamistir
(TDK 2019). Diinya Saglik Orgiitii yaslilig1; “Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi” olarak tamimlamigtir (WHO 2003). Yaslanmay1 etkileyen birgok faktor
oldugundan yaslilik; biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve kronolojik gibi

farklr agilarda tanimlanmaktadir.

Biyolojik yas/ilik: Zamana baglh olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki yapisal
ve iglevsel degisimlerdir. Dollenmeden sonra baglayip yetigkinlik donemi boyunca devam
eden bir olgudur.

Fizyolojik yashihik: Biyolojik yasliliga bagli olarak ortaya ¢ikan kisisel ve
davranigsal degisikliklerdir.

Psikolojik yashilik: Kisinin sosyal konumunun ve rollerinin degismesi sonucu
goriilen uyum sorunudur. Yaslh hissiyatinin olusmasina bagli olarak hayat felsefesinin ve

seklinin degismesidir.



Sosyal a¢idan yashlik: Kisinin sosyal statiisiiniin, konum ve rollerinin degismesidir.

Topluma, kiiltiire ve deger yargilarina gore degisiklik gdsterebilir.

Ekonomik a¢idan yashilik: Bireyin aktif calisma siiresinin azaldigi performans
diisiikliigiintin goriildiigii veya is hayatinin son buldugu, emekli oldugu dénem olarak

belirtilmektedir.

Kronolojik a¢idan yashlik: Dogumdan, i¢inde bulundugu zamana kadar gecen
yillarin toplamidir (Giiler 1998, Ak¢a Ay 2011, Yerli 2017).

Yaghligin baslangici i¢in bir yas sinir1 sdylemek miimkiin degildir. Ciinkii bu
toplumlar arasi1 degisiklik gosterebildigi gibi kisiler aras1 farkliliklar da gosterebilmektedir.
Gelisim donemleri arasindan yashilik doneminde bireysel farkliliklarin daha fazla
goriilmektedir. Kronolojik yas agisindan ¢ok yasli olan bir kisinin biyolojik ve psikolojik
acidan cok saglikli ve yeterli ya da tam tersi bir durum miimkiin olabilmektedir. Yaslilik
calismalarinin ¢ogunda yaghligin tanimi kronolojik olarak yapilmistir. Genel olarak
gelismis tilkeler ve niifus bilimcileri 65 yas ve istiinii yaslh kabul etmislerdir. WHO da
yaslilik doneminin baglangicinin, 65 yas olarak belirlemistir. WHO’nun yaptig
gruplandirmada; 45-64 yas arasi orta yas, 65-74 yas aras1 geng yaslilik, 75-84 yas arasi ileri
yaslilik, 85 ve iistii yas grubu ise ¢ok ileri yashlik olarak tanimlamaktadir (Ak¢a Ay 2011,
WHO 2011, Sentepe 2009).

Yirminci yiizyilda, teknolojinin ve bilimin ilerlemesi, genel saglik hizmetlerinin de
tyilestirilmesi ile birlikte, ortalama yasam siiresi artmistir ve bu duruma bagli olarak da
diinyada yash niifus orani artmistir (Giileg ve ark. 1997). Arastirmalara ve niifus sayim
verilerine gore yash niifusunda dikkat c¢ekici bir artis s6z konusudur. 1980 yilinda tiim
diinyada 60 yas ve tizeri 382 milyon yasl insan varken, 2017 yilinda bu deger iki katindan
daha fazla artarak 962 milyona ulagsmistir. 2050 yilinda ise diinya niifusunun 8,9 milyar
olacagi, yaslh niifusun 2 milyara ulasacagi ve yash niifusun tiim diinya niifusunun %22'sini
olusturacagi ongoriilmektedir (UNPD 2017, WHO 2018). 2017 yilinda diinya genelinde
her 8 kisiden biri 60 yas ve iizerinde iken, 2030 yilinda her 6 insandan biri ve 21. ylizyilin
ortalarina dogru da her 5 insandan birinin 60 yas ve {izeri olacagi 6ngoriilmektedir. Diinya
niifusunun 2018 yilinda %09,1’ini yash niifus olusturmaktadir. En yiiksek yash niifus
oranina sahip ilk {i¢ iilke sirasiyla %33,2 ile Monako, %28,4 ile Japonya ve %224 ile



Almanya olmustur. Tiirkiye bu siralamada 167 {ilke arasinda 66’nc1 sirada yer almaktadir

(UNPD 2017, TUIK 2018) .

Tiim diinyada goriilen niifus projeksiyonundaki degisim iilkemizde de ciddi oranda
goriilmektedir. Tiirkiye'de demografik yapiyla ilgili olan en biiyiik degisiklik, niifusun yas
semasindaki degisikliktir. Geng¢ niifusun ¢ogunlukta oldugu Tiirkiye’de, yash niifus giin
gectikce artmakta ve yashi niifus orani geng niifus oraninin Oniine gegmektedir (Ahad
Eksioglu 2016). TUIK (2018) verilerine gore; yash niifus 2014 yilinda 6 milyon 192 bin
962 kisi iken son bes yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi olarak
belirlenmistir. 2014 yilinda niifusun %8’ini yasl insanlar olustururken 2018 yilinda bu
deger %8,8 yiikselmistir. Yash niifusun %55,9’unu  kadinlar, %44,1’ini erkekler
olusturmustur. Niifus arastirmacilarina gore, yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi

ongoriilmektedir.

Yashilik, bireyin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarinda gerilemelerin,
yetersizliklerin ve degisikliklerin yasandigi bir siirectir. Yaslanmaya bagli insan viicudunda
cesitli degisikliklerin olmasi yash bireyde bazi saglik problemlerinin goriilmesine sebep
olmaktadir (Tambag 2019). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismasina gore, lilkemizde 65 yas iizeri niifusun %74,1’inin, 75 yas ve lizeri niifusun ise
%85,2’sinin  saglik sorunu oldugu belirlenmistir (Unal ve Ergér 2013). Yapilan
aragtirmalara gore yaslilarda en sik goriilen saglik sorunlari; hareket sistemi ile ilgili
sorunlar, gérme ve isitme problemleri, hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, bazi
kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklaridir (Karadakovan 2005, Unal ve Ergér
2013). Fizyolojik yaslanma sonucu kronik rahatsizliklar daha sik ortaya ¢ikmakta, tim
sistemlerde yavaslama ve degisimler goriilmektedir. Yaslanmanin ilk gostergeleri deri, sa¢
ve tirnaklarda olmaktadir. Tim duyu organlarinda olumsuz ydnde degisimler
goriilmektedir. Gormede zayiflama, isitmede azalma ile sesleri ayirt etmede giicliik
yasama, tat duyusunda bozulma ve dokunma, agri, basing, 1s1 duyusunda azalma
gorilmektedir (Tambag 2019). Yaslihik doneminde goriilen bir¢cok psikososyal faktor
yaslilarin psikolojik agidan 6nemli saglik sorunlar1 yasamalarina sebep olmaktadir. Fiziksel
ve zihinsel islevsellikte azalmaya bagli olarak yasl bireyin giinlik yasamini siirdiirmede

giiclik yasamasi bagka kisilere bagimli hale gelmelerine, yetersizlik ve ise yaramaz



duygularinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Terakye ve Giiner 1997). Emeklilik,
ekonomik sikintilar, ayn1 yas grubu arkadaslarinin kaybi, yalnizlik, sosyal statii kayb1 gibi
birgok psikososyal faktor yasli bireylerin iimitsizlik, hiiziin, kaygi, 6fke, 6liim korkusu ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Yash bireylere etkili
bakim verebilmek i¢in hemsirelerin yaslanma ile ortaya cikan fizyolojik ve psikososyal

degisikleri bilmesi gerekir (Tambag 2010).
2.2. Tutum ve Yashya Yonelik Tutumlar

Tutum bir bireye, diisiinceye veya duruma kars1 belli bir sekilde kisiye 6zgii tepkide
bulunma davranigidir (Baser 2017, Adibelli 2010). Kisinin bir nesne, durum ya da birey
hakkinda zihinsel, duygusal ve davranissal anlamda ortaya sergiledigi durus onun
tutumunu gostermektedir (Baser 2017). Tiirk Dil Kurumu gére tutum Tutulan yol, tavir’, ‘Para
veya herhangi bir seyi dikkatli kullanma, idare, idareli tiiketme, iktisat, tasarruf ve ekonomi’ seklinde

tammlanmstir (TDK 2019). Inceoglu’nun aktarimina gére Lambert tutumu, ‘Bireyin insanlar,
gruplar, sosyal konular ve daha genel olarak herhangi bir ¢evresel olayla ilgili orgiitlenmis ve tutarli bir

diisiince, duygu ve tepki bigimi® olarak tanimlanmistir (Inceoglu 2010). Tutum hakkinda bir
diger kapsamli tanim ise Katz tarafindan yapilmistir. Katz ise tutumu, “Bireyin ¢evresindeki
bir simgeyi, bir nesneyi ya da bir olay1 olumlu ya da olumsuz bir sekilde degerlendirme egilimidir’ seklinde

ifade etmistir (Katz 1960).

Tutumlar; dogustan var olmaz sonradan edinilir, kalict diisiinsel davranislardir ve
tepki gosterme egilimidir. Tutumlar olumlu ve olumsuz davranislara sebep olabilirler
(Tavsancigil 2005). Tutumlar, belirli bir siiregte olusur ve belirginlesir. Kisinin
tutumlarinin biiyiik bir béliimii 12 ile 30 yas arasinda olugmaktadir ve ileriki yaslarda ¢ok
az degismektedir. Bu siiregte bireyin tutumlar1 aileden, akranlarindan ve kitle iletisim

araclarindan etkilenmektedir (Cakmakgioglu 2013).

Toplum igindeki yashi niifusun giinden giine artis gostermesi toplumun yaslh
bireylere kars1 tutumunun 6nemini arttirmakta ve ayni zamanda toplumun yaslilik algisini
etkilemektedir. Yaslilik algisi, yaslhiliga iliskin tutum, diisiince ve degerleri ifade eder.
Kisinin yaglhilik ile ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceleri, yaslilik algisini etkiler (Ahad
Eksioglu 2016). Toplumda yashi denilince; bakima ihtiya¢ duyulan, yiiriime zorluklar
yasayan, degisimi kabullenmeyen, mutsuz, yalniz ve sosyal iliskileri azalmig bireyler akla

gelebilmektedir. Tecriibe ve bilgelik gibi yasliligin pozitif taraflar1 géz ardi edilerek siirekli



yaglilik ile ilgili olumsuzluklara vurgu yapilabilmektedir (Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu
ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 2007). Yasllar ile ilgili yapilan etiketlemeler toplumda
yash ayrimciliginin goriilmesine sebep olmaktadir. Arun ve Pamuk (2014)’un yaptiklari
calismada bakim personellerinin yaslanmaya iliskin olumsuz tutumlara sahip olduklarini
saptamiglardir. Kose ve ark. (2015) da saglik alaninda farkli boélimlerde okuyan
ogrencilerle yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin yaslilara karst olumsuz tutumlara sahip

oldugunu belirtmislerdir.

Yash bireylere karst diisiince, tutum ve davranislar toplumlar arasi farkliliklar
gostermektedir. Her toplum aymi tutum ve davramisi sergilememektedir. Geleneksel
toplumlarda yasli bireyler; gérmiis gecirmis, bilgi ve deneyim sahibi olan, toplumda saygi
goriiliip hiirmet edilen insanlar olarak goriilmektedir. Ancak modern toplumlarda bu
durumun tam tersi mevcuttur. Yaslilar tiretken olmayan, ise yaramaz, bakima muhtag
aileye ylik olan bireyler olarak goriilmektedir. Modern toplumlarda boyle bir bakis agisinin
olugsmasinda yagli birey oraninin toplum i¢inde girerek artmasi, sanayilesmenin Ve
kentlesmenin ¢ogalmasi, kadinlarin g¢alisma hayatina girmesi, genis aile yapisindan
cekirdek aile yapisina gecilmesi ve yasli bireylerin bakim ihtiyaglarinin artmasi neden
olmaktadir (Er 2009). Mandiracioglu ve ark. (2017) Tiirkiye ve Tiirk Cumbhuriyetleri’nde
toplumun yaslhlara yonelik goriislerini belirlemek amacli yaptiklar1 ¢alismada geleneksel
toplumlar olmakla birlikte hizla yaslanan Tiirkiye ve Tiirkiye Cumhuriyetleri devletlerinde
yasayan insanlarin yaglilara yonelik olumlu bir tutum icinde olduklarmi belirtmislerdir.
Marcia ve ark. (2009) Fransiz ve Fasli yetiskinlerin yash insanlara yonelik stereotiplerini
ve genel algilarin1 belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada Fransiz yetiskinlerinin daha

olumsuz algiladiklarini saptamiglardir.

Tiirk toplumunda geleneksel bir goriis ve yasam tarzi oldugundan yashya bakis
acist olumludur. Ancak Tiirk toplumunun da giin gectikce modern yasama ge¢mesi,
yaslinin toplum i¢inde saygmliginin, statiisiiniin degismesine ve yasli bireylere karsi
tutumun olumsuz yonde degismesine neden olmustur (Kalayci ve ark. 2017). Yilmaz ve
Ozkan (2010) yaslilara kars1 tutumun belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada Kirsal
kesimde yasayan bireylerin, sehirde yasayan daha olumlu tutum iginde olduklarin

belirtmislerdir. Adibelli ve ark. (2013) 6grenci hemsirelerle yaptigi calismaya gore de



genis ailede yasayan katilimcilarin tutumlari ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha olumlu

bulunmustur.

Toplumun yagh bireylere karst tutumu kadar hemsirelerin de yagliya karsi bakis
acis1 ve tutumu Oonemlidir (Sahin ve ark. 2012). Yashlik doneminde, kronik hastaliklarin
diger donemlere gore daha fazla goriilmesi yashilarin hastaneye daha sik bagvurmasina
sebep olmakta ve buna bagl olarak da tedavi ile bakim ihtiyaglar1 artmaktadir. Hastanede
yatan yagli hastalarin takibi daha zor ve yatis siireleri daha uzun olmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda hemsirelerin daha gen¢ insanlar ile calismak istedigi, yaslilarin sorunlarini
dogal bir siire¢ olarak goriip Onemsemedikleri, yaslilar1 inaktif ve bagimli olarak
gordiikleri belirlenmistir (Gething ve ark. 2004, Higgins ve ark. 2007). Saglik ¢alisanlart
yaslilar1 genellikle hastanede uzun siire yatan, yatak isgal eden, tedavi edilemeyen kisiler
olarak gormektedir. Saglik calisanlari yaslilarda goriilen hastaliklari, yaslilik doneminde
goriilen yasa bagh hastaliklar olarak degerlendirmektedir. Tiim bu sebeplerden kaynakli
hemsirelerin yasliya iliskin tutumlari olumsuz olabilmektedir (Gething ve ark. 2004). Buna
karsilik olumlu tutumlarinda goriildiigii calismalar da mevcuttur (Adibelli ve ark. 2013).
Sahin ve ark. (2012) saglik hizmetlerinde galisan saglik personelleri (hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog) ile yaptiklari ¢caligmada saglik personellerinin olumlu tutum iginde
olduklarini tespit etmislerdir. Hweidi ve Al-Hassan (2005)’nin Urdiin hemsirelerinin yash
hastalara yonelik tutumlarini belirlemek igin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yaslilara
kars1 tutumlarinin olumlu oldugunu saptamislardir. Duru Asiret ve ark. (2015) yapmuis
olduklar1 ¢alismada da hemsirelerin yashlara karsi olumlu tutum i¢inde olduklari tespit

edilmistir.

Yaslilarin yasadigi saglik sorunlarmin biiyiik boliimiinlin ¢6ziimiinde, hemsirelik
uygulamalar1 yer almaktadir. Hemsirenin yasliya kars1 tutumlari, yasliya verilen bakimin
kalitesini etkilemektedir. Toplumun gereksinimi olan bilgiyi etkin bir sekilde verme
noktasinda, hemsirelerin tutumlar1 géz ardi edilemeyecek bir etkendir. Bu nedenle
hemsirelerin tutumlart saglik hizmetleri silirecinde Onem tasimaktadir (Bulut 2015,

Vefikulucay-Yilmaz ve Terzioglu 2010).
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3.3. Yashlik ve Hemsirelik Bakim Hizmetleri

Hemsirelik birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme, hastalik halinde
iyilestirme ve yetersiz kaldiklar1 durumlarda bas etme konusunda yardimi amaglayan
teknolojik ve bilimsel gelismelerle kendini siirekli yenileyen uygulamali bir saglik
disiplinidir (Ak¢a Ay 2007, Birimoglu ve Ayaz 2015). Tirk Dil Kurumu hemsireligi;
‘Bireyin, ailenin ve toplumun saghgmi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme

amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirmesinden ve

bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan saglik disiplini’

olarak tanimlamistir (TDK 2015). Tirk Hemsireler Dernegi (THD) Egitim Komisyonu

hemsireligi ise “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan

olusan bir saglik disiplinidir” seklinde tanimlamistir (Akga Ay 2007).

Hemgirelik uygulamali bir alandir ve uygulama alani insandir. Hemsirelik
mesleginin hizmet amaci1 yardim etmektir ve temelini bakim olusturmaktadir. Hemsirenin
temel islevleri arasinda yer alan bakim, bireyin dogumuyla baslayip tiim yasam boyu
ihtiya¢ duydugu bir gereksinimdir. Hemsirelik bakimi; bireyin, ailenin ve toplumun
sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi igin sunulan
hizmettir (Birimoglu ve Ayaz 2015). Hemsirelikte bakim davranislari hemsirelik meslegini
profesyonellige gotiiren bir siirectir. Bakim davranislarinin basamaklari; bakim verilecek
hasta/saglikli ~ bireylerin  tanilanmasi, hemsirelik tanisimin ~ belirlenmesi,  bakim
davraniglarinin planlanmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesi siirecini igerir
(Colak Okumus 2016). Hasta/saglikli bireylerin tanilama asamasinda bireylerin hakkinda
detayli olarak veriler toplanir. Birey fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerden degerlendirilir.
Bu veriler dogrultusunda bireyin bakim gereksinimleri saptanir hemsirelik tanisi belirlenir.
Daha sonrasinda bakim gereksinimlerine yonelik bakim davraniglari planlanir. Bu asamada
hemsirelik girisimlerine karar verilir, bakimin oncelikleri, amaglar1 ve beklenen sonuclar
belirlenir. Uygulama asamasi, planlanan bakimin uygulanmasidir. Son asama olan
degerlendirme ise; plan ve girisimlerin degerlendirilmesi, hedeflenen davranig
degisikligine ulasilip ulasilmadigi degerlendirme yontemiyle belirlenir. Hemsire,
girisimlerin sonucu olarak bireyin durumunda ne gibi degisikliklerin oldugunu ve amaca
ulasip ulasilmadigini tanimlar (Adibelli 2010, Colak Okumus 2016, Secer 2018).
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Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyde fizyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal
alanlarda degisiklikler goriilmektedir (Tiirkiye’de Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plan1 2007). Yashlik, tim yasamsal faaliyetlerde, iiretkenlikte, yeterlilikte,
bireysellikte ve bagimsizlikta azalma siireci olarak kendini gosterir (Cilingiroglu ve
Demirel 2004). Yash bireylerin fiziksel kapasitesinin azalmasiyla birlikte kronik
hastaliklar artmakta ve fonksiyonel bagimsizliklar1 kisitlanmaktadir (Ozdemir ve Bilgili
2014, Giler 2009). Kronik hastaliklar yaslilarin giinlilk yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemekte, yasam Kkalitelerini diisiirmekte ve bakim sorunlarmna yol agmaktadir (Giiler
2009). Yasl bireylerin yasa bagli kompleks bir yapiya sahip olmalar1 bakim verilirken ¢ok
yonlii  yaklagimi gerektirmektedir (Adibelli 2010). Bu agidan yaslanan niifusun
gereksinimlerine yonelik daha aktif ve etkin saglik hizmetleri sunabilmek adina diinyada
gerontoloji hemsireligi alan1 gelismistir (Sahin ve ark. 2012). Gerontoloji hemsireligi yash
bireylerin bakimi alaninda uzmanlasmis hemsireleri tanimlamak {izere kullanilan bir
terimdir (Akin 2001). Ancak Tiirkiye’de hemsirelik yonetmeliginde gerontoloji hemsireligi
tanimlanmanmustir. Ulkemizde bu gorev genel olarak tiim hemsirelere verilmis olup

hemsirelik yonetmeliginde toplum ruh sagligi merkezi hemsiresinin gérevleri arasinda da
‘orta yaglilik ve yaslilik donemindeki bireylere bu dénem o6zellikleri hakkinda bilgi verme, bu dénemde

ortaya cikabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle bas etme yontemleri hakkinda destek olma ve

danmismanlik  etme’ seklinde tanimlanmistir (Hemsirelik Yo6netmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik 2011).

Hemsireler ile yash hastalar arasindaki saglikli iletisim, hastanin tedavisi, bakim ve
tedaviden memnuniyeti i¢in ¢ok 6nemlidir (Akgiin 2012). Hemsire yasliya bakim verirken
bakim verecegi yasl birey ile aktif bir sekilde iletisim kurmalidir. Yasl bireyin tutum ve
davraniglarina saygi gostermeli, mahremiyete 6nem vermeli, bireyin saglik sorunlarini ve
ihtiyaglarmi saptayip, bu dogrultuda hemsirelik siirecini baslatmalidir (Ozbudak 2018).
Hemsire, yaslh bireye verecegi bakimi planlarken, dogal yaslanma stirecini bilmeli, yaslilik
nedeniyle meydana gelen fizyolojik degisiklikleri tespit etmelidir (Yildirim ve ark. 2012).
Hemsire, bu ilkeleri onemseyerek yaslh bireye bakim verirse; yash bireyde olusabilecek
hastaliklarin 6niine gecebilir, yaslilik ve kronik hastaliklarin neden oldugu bagimlilik
seviyesini azaltir, bagimsizligin devamliligin1 saglar ve yaslihik sebebiyle goriilen

fizyolojik degisimlere bireyin uyum saglamasini kolaylastirir (Ozbudak 2018).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelerin yasli hastalara kars1 tutumlari ve bakim davraniglarinin

degerlendirilmesi amactyla kesitsel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligina bagli Hatay Devlet Hastanesi ile Hatay Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yasli hastalarin agirlikli olarak yattig
kliniklerde gorev yapan hemsireler tizerinde yapildi. Uygulanmanin yapildigi dort kurumda
da; uyum siireci, hasta giivenligi, kisiler arasi iletisim, hasta haklari, enfeksiyon kontrolii
ile onlenmesi, CPR, anne siitii ve emzirme, acil durum afet yonetimi, bilgi giivenligi,
calisan giivenligi ve kan transflizyonu konulariyla ilgili egitim birimi tarafindan ¢aliganlara
egitimler verilmektedir. Ayrica tiim klinikler kendi klinik branslar ile ilgili her ay diizenli

olarak bir konu belirleyerek egitim diizenlemektedir.

Hatay Devlet Hastanesi ana bina ve ek bina olmak tizere iki binadan olusmaktadir.
Toplam 600 yatak kapasitesinde olup, 14 klinik ve 4 yogun bakim biriminden
olugmaktadir. Calismanin yapildigi donemde yasli hastalarin agirlikli olarak yattig

servislerde 179 hemsire calismaktaydi.

Hatay Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 200 yatak kapasitesinde olup
bes klinik ve bir yenidogan yogun bakim biriminden olugmaktadir. Calisma yasl hastalarin
agirhikli yattigi tek klinik birim olan ameliyat servisi hemgirelerine uygulandi. Calismanin

yapildig1 donemde ameliyat servisinde 10 hemsire ¢alismaktaydi.

Uygulamamizin yapildig: bir diger kurum olan Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 570 yatak kapasitesinde olup 21 klinik ve 8
yogun bakim biriminden olusmaktadir. Calismanin yapildigi dénemde yash hastalarin

agirlikli yattigi servislerde 130 hemsire calismaktaydi.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmani evrenini Hatay il merkezindeki Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde ve Saglik Bakanligina baghh Kamu
Hastanelerinde yaslh hastalarin agirlikli olarak yattig1 kliniklerde gorev yapan 309 hemsire
olusturdu. Arastirma gonillii katilimci olmayr kabul eden 279 hemsire ile tamamlandi.
Evrenin %90,2’sine ulasildi. Bu arastirmada orneklem se¢imine gidilmedi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim hemsirelere anketler uygulandi. Yash hastalara primer bakim
verilmemesinden dolay: poliklinikler, acil servis, ¢ocuk hastaliklari, cocuk cerrahi, ¢ocuk
yogun bakim, KBB, plastik cerrahi, gogiis cerrahi, géz, kalp damar cerrahi, psikiyatri ve

kadin dogum kliniklerinde calisan hemsireler arastirma kapsamina alinmadi.

Hatay Devlet Hastanesi’nin yogun bakimlari, dahiliye, kardiyoloji, genel cerrahi,
hematoloji-gastroenteroloji, noroloji, ortopedi-iiroloji, gégiis hastaliklar1 ve beyin cerrahi
servisi; ek binasmnin ise karma cerrahi, dahiliye, fizik tedavi-onkoloji servisi hemsireleri
aragtirma kapsamina alindi. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin yogun bakimlari, gastroenteroloji, endokrinoloji-nefroloji,
hematoloji-onkoloji, kardiyoloji, ortopedi, gogiis hastaliklari-intaniye, iiroloji, genel
cerrahi, noroloji-fizik tedavi ve VIP servisi hemsireleri arastirma kapsamina alindi. Hatay
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin ise ameliyat servisi hemsireleri

aragtirma kapsamina alindi.
3.4. Veri Toplama Araclan

Caligmada katilimcilarin  sosyo-demografik verilerini belirlemeye yonelik 16
sorudan olusan kisisel bilgi formu (EK 1), 26 sorudan olusan Kogan Yaslilara Kars1 Tutum
Olgegi Tiirkce Formu (EK 2) ve 24 sorudan olusan Bakim Davranislar1 Olgegi (EK 3)
kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirleyen bir formdur. Bu
form hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durumu, aile tipini, ¢alistigi kurumu, ¢alisma
sliresini, egitim durumu, geriatri hemsireligi konusunda egitim alma durumunu ve yash

hastalarla yasadiklar1 giigliikleri belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda hazirlanmig 16
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sorudan olusmaktadir (Adibelli 2010, Kursun 2010, Aydin 2013, Bulut 2015, Tiiriin 2015,
Zehirlioglu ve ark. 2015).

3.4.2.Kogan Yashlara Karsi Tutum Olgegi

Kogan Yaslilara Karst Tutum Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, Kilig ve Adibelli
tarafindan 2011 yilinda yapilmustir. Kogan Yaslilara Karst Tutum Olgegi’nin tiimii 34
maddeden olusmaktadir. Tirk toplumuna uyarlamasinda 7, 8, 13, 14, 19, 20, 21, 22.
maddelerde diistik korelasyon degerleri elde edildiginden bu maddeler ¢ikarilmis, 6lgek 13
pozitif, 13 negatif ifade olmak iizere toplam 26 maddeye indirgenmistir. Tek numarali
sorular negatif ifade, ¢ift numarali sorular ise pozitif ifadeyi tanimlamaktadir. Her bir
maddeden en az 1 en fazla 6 puan alinmaktadir. Negatif sorular tersten
puanlandirilmaktadir. Tim maddelerden elde edilen puanlar toplanarak toplam puana
ulasiimaktadir. Olgegin puan aralig1 26-156 puan arasinda olmakta, puanin yiiksek olmasi
pozitif tutumu, diisiik olmasi ise negatif tutumu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,82°dir (Kili¢ ve Adibelli, 2011). Arastirmamizda Cronbach alfa degeri 0,76 olarak

bulunmustur.
3.4.3.Bakim Davramslar1 Ol¢egi-24

Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (BDO-42) Wolf ve ark. tarafindan 1994 yilinda,
hasta ve hemsire tarafindan c¢ift yonlii olarak, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek
amaci ile tasarlanmistir. 2006 yilinda Wu ve ark. tarafindan BDO-42’nin kisa formu olarak
i¢ tutarhginda benzer sonuglar elde edilmesiyle, Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)
sekline doniistiiriilmiistiir (Wu ve ark. 2006). Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)
formunun iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi 2010 yilinda Kursun ve Kanan
tarafindan yapilmustir. Olgek, giivence (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24 maddeleri), Bilgi-
beceri (9, 10, 11, 12, 15 maddeleri), saygili olma (1, 3, 5, 6, 13, 19 maddeleri) ve baglilik
(2, 4, 7, 8, 14 maddeleri) olmak iizere 4 alt gruptan ve 24 maddeden olusmaktadir. BDO-
24’{in yanitlar i¢in 6 puanlik likert tipi bir skala (1: Asla, 2: Hemen hemen asla, 3: Bazen,
4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6: Her zaman) kullanilmaktadir. Toplam 6l¢ek puaninin elde
edilmesi; 24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e boliinerek, 1-6 arasinda 6lgek
puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin elde edilmesi; her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda

yer alan maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6
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puan arasinda alt boyut puanlar1 elde edilmektedir. Olgek puan degerinin yiiksekligi bakim
kalitesini algilama diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir. Olgegin toplami igin Cronbach
alfa degeri hastalarda 0.97, hemsirelerde 0.96; alt boyutlar i¢in ise hastalarda 0.89-0.93
hemsirelerde 0.81-0.94 arasindadir (Kursun ve Kanan 2012). Arastirmamizda 6lgegin
toplami i¢in Cronbach alfa degeri 0.94, alt boyutlar1 i¢in ise 0.77-0.89 arasindadir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Mart-EKim 2016 tarihleri arasinda uygulanarak tamamlandi.
Arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra kurumlara gidilerek idari
birime agiklama yapilip randevu alinarak ziyaretler yapilmistir. Arastirmaya katilacak
hemsirelere calisma ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan ve aydinlatilmis onamlar1 (EK
4) alindiktan sonra hemsirelerin anket ve 6lgek formlari doldurmalar: istendi. Veriler
hemsgirelerin gonilli katilimlarina 6nem verilerek toplandi. Formlarin doldurulmasi

yaklagik 25 dakika siirdii.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 13 Ocak 2016 tarihinde 11 Karar No’lu yazi ile
(EK 5) uygun bulundu. Arastirmanm uygulandigi Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden (EK 6) ve Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden (EK 6) yazil izinler alindi. Kogan Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi (EK 8)
ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (EK 7) formlarmin arastirmada kullanilabilmesi igin e-
posta yoluyla izinleri alindi. Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin
korunmasimi gerektirdiginden “Aydinlatilmis Onam” kosulu etik bir ilke olarak yerine
getirildi. Katilimeilarin goniillii katilimlar1 esas alinarak elde edilecek veriler sadece

bilimsel amagla kullanilacagi ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag: beyan edildi.
3.7. Arastirmanmin Simirhliklar

Arastirma Hatay il merkezindeki Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ve Saglik Bakanligina bagli Kamu Hastanelerinde

gbrev yapan arastirma kapsamina alinan 279 hemsire ile sinirhdir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra aragtirmaci tarafindan SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 24.0 istatistik yazilim programinda bilgisayara kaydedildi ve analizler
gergeklestirildi. Verilerin analizi SPSS 24 programi ile yapildi ve %95 giiven diizeyi ile
calisildi. Verilerin degerlendirilmesinde Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro
Wilk testi ile test edilmis olup, normal dagilmayan degiskenlerin iki bagimsiz grupta
karsilagtirlmasinda Mann  Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testleri kullanildu.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde Spearman korelasyon katsayisi
kullanildi. Olgeklerin maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi ile test
edildi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin ortalama+standart sapma,

medyan, minimum-maksimum, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verildi.
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4 BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, aile yapisi bilgileri, mesleki
bilgileri, geriatri hemsireligi konusundaki mesleki bilgileri ve yasli hasta bakiminda
karsilastiklar1 giicliiklerin yash tutumu ile bakim davranis1 diizeylerine olan etkilerini

belirlemek amaciyla elde edilen bulgular sunulmustur.

Cizelge 4.1 Hemsirelerin Kisisel Tamtic1 Ozellikleri

Kisisel Ozellikler n (279) %

Yas (32.29+6.95)

19-29 yas 109 39,1
30-39 yas 122 43,7
40 yas ve tlizeri 48 17,2
Cinsiyet

Kadin 245 87,8
Erkek 34 12,2
Cahstig1 Kurum

Kamu Hastaneleri 170 60,9
Arastirma Hastanesi 109 39,1
Medeni Durum

Bekar 79 28,3
Evli 200 71,7
Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi/Saglik Koleji 22 79

On lisans 52 18,6
Lisans 190 68,1
Yiiksek lisans 15 5,4
Meslekte Calisma Yih

0-5 yil 89 31,9
6-10 yil 86 30,8
11 y1l ve Gizeri 104 37,3
Kurumda Calisma Yih

0-5yil 168 60,2
6-10 yil 60 21,5
11 y1l ve Gizeri 51 18,3
Kurumda Cahsma Sekli

Gilindiiz 75 26,9
Gece 16 5,7

Glindiiz ve gece 188 67,4
Aile Tipi

Cekirdek 245 87,8
Genis 34 12,2
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Cizelge 4.1 Hemsirelerin Kisisel Tanitic1 Ozellikleri devam

Kisisel Ozellikler N(279) %
Yash Bireyle Yasama Durumu

Yastyor 28 10,0
Yasamiyor 251 90,0
Yash Bireyle Yasama Siiresi (n=28)

0-10 y1l 15 53,6
11 yil ve iizeri 13 46,4
Geriatri Hemsireligi Konusunda Egitim Alma Durumu

Alan 83 29,7
Almayan 196 70,3
Geriatri Hemsireligi Konusunda Egitim Alma Istegi

Isteyen 103 52,6
1stemeyen 93 47.4
Geriatri Servisinde Cahisma Istegi

1steyen 65 23,3
Istemeyen 214 76,7
Bakim Verirken Giigliik Yasama Durumu

Yasayan 187 67,0
Yasamayan 92 33,0
Tletisim Sorunlar1 Nedeniyle Giiclik Yasama Durumu*

Yasayan 134 48,0
Yasamayan 145 52,0
Yash Hastalarin Tedavi ve Bakima Karsi Uyumsuz

Olmalarindan Kaynakh Sorun Yasama Durumu*

Yasayan 110 39,4
Yasamayan 169 60,6
Egitim Almama Nedeniyle Sorun Yasama Durumu*

Yasayan 33 11,8
Yagamayan 246 88,2
Hastalarin  Fiziksel Yetersizliklerinden Kaynakhh Sorun

Yasama Durumu*

Yasayan 105 37,6
Yagamayan 174 62,4
Kronik Hastahklar ve Saghk Durumlarindan Kaynakh Sorun

Yasama Durumu*

Yasayan 71 25,4
Yasamayan 208 74,6

*n katlanmustir.
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Cizelge 4.1°de hemsirelerin kisisel tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin
%43,7’sinin 30-39 yas grubunda, %87,8 nin kadin, %68,1’nin lisans mezunu, %71,7’sinin
evli oldugu, %87,8’nin ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin %60,9’nun
kamu hastanelerinde galistigi, %37,3 niin meslekte 11 yil ve tizeri ¢alistig1, kurumda ise
%60,2°sinin 0-5 y1l aras1 galistigi, %67,4’nlin de kurumda giindiiz ve gece sekilde galistigi

saptanmistir.

Hemgirelerin %88,9’nun evinde yasl bireyin yasamadigi, %70,3’nilin geriatri
hemsireligi konusunda egitim almadigi, %52,6’smin egitim almak istedigi, %76,7’sinin
geriatri servisinde ¢alismak istemedigi, toplam 28 hemsireden %53,6’sinin 0-10 yil arasi
yasl bireyle yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %67 sinin yagli hastalara bakim verirken
giicliik yasadigir saptanmistir. %48’nin iletisim sorunlarindan kaynakli giiclik yasadigi,
%39,4’niin yashlarin tedaviye karsi uyumsuz olmalarindan, %11,8 nin geriatri hemsireligi
konusunda egitim almamis olmaktan, %37,6’smnin yashlarin fiziksel yetersizliklerinden
kaynakli, %25,4’niin ise yashlarin kronik rahatsizliklarindan dolay1 giicliik yasadigi

belirlenmistir.
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Cizelge 4.2 Hemsirelerin BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalari (n=279)

OLCEKLER Ort+SS Minimum Maksimum
BDO-24

Giivence 5.23+0.61 3.50 6.00
Bilgi Beceri 5.48+0.53 3.80 6.00
Saygili Olma 5.02+0.70 3.17 6.00
Baglhilik 4.88+0.72 3.00 6.00
BDO-24 Toplam 5.15+0.57 3.54 6.00
YKTO 99.78+12.52 59.00 156.00

Cizelge 4.2’de BDO-24 ve YKTO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin YKTO toplam puan ortalamasi 99.78+12.52 bulunmustur. BDO-24
toplam puan ortalamasi 5.15+£0.57, BDO-24 alt 6lceklerinden; giivence puan ortalamasi
5.2340.61, bilgi beceri puan ortalamas1 5.48+0.53, saygili olma puan ortalamasi 5.02+0.70

ve baglilik puan ortalamas1 4.88+0.72 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.3 Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalari

BDO-24 ve Alt Olcekler

Sosyo-Demografik Ozellikler N Giivence Bilgi beceri Saygili olma Baghhk .B}_]O)p?;:l (:)(rI::I:TS(;)
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ortSS)

Yas

19-29 109 | 5.23+0.63 5.46+0.53 4.98+0.71 4.86+0.71 5.14+0.57 99.49+ 13.67

30-39 122 | 5.24+0.61 5.54+0.52 5.07+0.65 4.924+0.69 5.19+0.55 101.31+11.32

40 ve tizeri 48 5.24+0.64 5.37+0.59 4.99+0.82 4.87+0.87 5.13+0.66 96.56+12.31
x*=0.015 x*=4.615 x*=0.791 x?=0.523 x*=0.883 x?=7.267
P=0.933 P=0.099 P=0.673 P=0.770 P=0.643 P=0.026

Cinsiyet

Kadin 245 | 5.23+0.62 5.46+0.55 5.01+0.70 4.87+0.73 5.15+0.58 99.06+11.83

Erkek 34 5.29+0.61 5.62+0.45 5.12+0.70 5.02+0.72 5.26+0.57 104.97+15.99
Z=0.648 Z=1.549 Z=1.019 Z=1.468 Z=1.378 Z=2.302
P=0.517 P=0.121 P=0.308 P=0.142 P=0.168 P=0.021

Medeni durum

Bekar 79 5.19+0.66 5.43+0.57 4.97+0.74 4.83+0.74 5.11+0.6 99.98+12.5

Evli 200 5.25+0.6 5.5+0.52 5.04+0.69 4.91+0.72 5.18+0.57 99.28+12.66
Z=0.539 Z=0.898 Z=0.508 Z=0.995 Z=0.988 Z=0.095
P=0.590 P=0.369 P=0.612 P=0.320 P=0.323 P=0.925

Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi/Saglik Koleji | 22 5.56+0.55 5.65+0.40 5.240.81 5.11+0.75 5.4+0.58 102.4+15.73

On lisans 52 5.27+0.59 5.59+0.45 5.12+0.65 4.94+0.70 5.23+0.54 97.37+13.2

Lisans 190 | 5.18+0.63 5.42+0.57 4.95+0.70 4.81+0.72 5.1+0.58 100.13+12.27

Yiiksek lisans 15 5.33+0.59 5.61+0.49 5.31+0.59 5.29+0.68 5.38+0.53 99.87+6.5
x>=8.159 ¥*=6.403 Y*=7.444 x*=8.436 x*=8.443 x*=1.689
P=0.043 P=0.094 P=0.059 P=0.038 P=0.038 P=0.639

Z:Mann-Whitney U ve y2: Kruskal-Wallis




Cizelge 4.3’de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére BDO-24 ve

YKTO puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gére;

Hemsirelerin yas gruplaria, cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gére BDO-24
toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin 6grenim durumuna gore BDO-24 toplam,
baglilik ve giivence alt Ol¢egi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Yapilan Dunn’s ¢oklu ileri analiz testine gore, saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin, lisans mezunu hemsirelere gére ortalama 6lgek puanlari
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger egitim gruplar1 arasinda anlamli

farklilik bulunmamustir.

Hemygirelerin yas gruplarina gére YKTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yas gruplar icin yapilan ileri analiz
Dunn’s testine gore 30-39 yas grubundaki hemsirelerin ortalama Olgcek puan
ortalamalar1 40 yas ve lizeri yas grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin cinsiyetlerine gore, erkek hemsirelerin YKTO puan ortalamalar
kadin hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin medeni durum ve o6grenim durumlarn ile YKTO puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4 Hemsirelerin Aile Yapilarina Gére BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalari

BDO-24 ve Alt Olcekler

Aile Yapilari N Giivence Bilgi beceri Saygili olma Baghhk .B}_]O)p?;:l (:)(rI::I:TS(;)
(ort+SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ortSS)

Aile Tipi

Cekirdek 245 | 5.22+0.63 5.46+0.55 5.01+0.71 4.88+0.73 5.15+0.59 99.42+12.23

Genis 34 5.33+0.52 5.59+0.4 5.1+0.69 4.94+0.7 5.25+0.5 102.38+14.39
Z=0.715 Z=0.977 Z=0.909 Z=0.642 Z=0.876 Z=0.927
P=0.475 P=0.329 P=0.364 P=0.521 P=0.381 P=0.354

Birlikte Yash Bireyle Yasama Durumu

Evet 31 5.21+0.66 5.57+0.48 5.03+0.77 4.95+0.78 5.18+0.61 100.65+16.17

Hayir 248 | 5.24+0.62 5.47+0.54 5.02+0.7 4.88+0.72 5.16+0.57 99.67+12.03
Z=0.255 Z=-0.953 Z=0.858 Z=0.790 Z=-0.359 Z=0.091
P=0.799 P=0.340 P=0.858 P=0.430 P=0.719 P=0.928

Yagsh Bireyle Yasama Siiresi (n=28)

0-10 yil 15 5.234+0.64 5.60+0.43 5.08+0.72 4.99+0.77 5.22+0.57 95.47+10.85

11 y1l ve lizeri 13 5.20+0.77 5.60+0.57 5.09+0.85 4.91+0.91 5.20+0.72 106.54+20.86
Z=-0.047 Z=-0.313 Z=-0.255 Z=-0.139 Z=-0.092 Z=-1.567
P=0.963 P=0.754 P=0.799 P=0.899 P=0.926 P=0.117

Z:Mann-Whitney U




Cizelge 4.4’de hemsirelerin aile yapilarina gore BDO-24 ve YKTO puan

ortalamalar1 verilmistir. Buna gore;

Hemsirelerin aile tipi, yash bireyle yasama siiresi ve birlikte yasadigi yasl birey
durumlar ile BDO-24 toplam ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Hemsirelerin aile tipi, yash bireyle yasama siiresi ve birlikte yasadigi yash birey
durumlar1 ile YKTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir(p>0,05).
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Cizelge 4.5 Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalar:

BDO-24 ve Alt Olcekler

Mesleki Ozellikler N Giivence Bilgi beceri Saygili olma Baghhk .B}_]O)p?;:l (:)(rI::I:TS(;)
(ort+SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ortSS)

Calhistig1 Kurum

Kamu hastaneleri 107 5.24+0.63 5.47+0.56 5.04+0.71 4.9+£0.74 5.16+0.58 08.94+12.77

Arastirma hastanesi 109 5.24+0.61 5.5+0.51 5.0+0.69 4.86+0.71 5.15+0.57 101.09+12.08
Z=-0.003 Z=0.288 Z=-0.528 Z=-0.389 Z=-0.071 Z=1.930
P=0.998 P=0.773 P=0.599 P=0.697 P=0.944 P=0.054

Meslekte Calisma Yih

0-5yil 89 5.23+0.63 5.46+0.54 4.99+0.74 4.88+0.73 5.14+0.59 101.74+13.44

6-10 yil 86 5.21+0.6 5.52+0.51 5.06+0.58 4.91+0.62 5.18+0.5 100.36+12.93

11 y1l ve iistii 104 5.26+0.63 5.46+0.56 5.01+0.77 4.87+0.8 5.16+0.63 97.63+11.08
x*=0.417 x*=0.505 x*=0.215 x?=0.279 x*=0.161 1*=6.703
P=0.812 P=0.777 P=0.898 P=0.853 P=0.923 P=0.035

Kurumda Cahisma Yih

0-5yil 168 5.18+0.63 5.45+0.55 4.97+0.7 4.86+0.71 5.12+0.58 100.35+13.42

6-10 y1l 60 5.36+0.53 5.58+0.45 5.17+0.64 4.98+0.74 5.28+0.51 99.78+9.58

11 y1l ve iistii 51 5.27+0.65 5.46+0.58 5.02+0.77 4.85+0.76 5.16+0.63 97.9+12.56
¥*=3.337 ¥?=2.227 ¥*=3.740 x*=1.640 x*=3.613 x*=1.937
P=0.189 P=0.328 P=0.154 P=0.441 P=0.164 P=0.380

Kurumda Cahsma Sekli

Gilindiiz 75 5.19+0.58 5.49+0.51 4.96+0.61 4.79+0.66 5.11+0.51 100.75+9.48

Gece 16 5.23+0.68 5.6+0.57 5.01+0.86 4.8+0.85 5.16+0.63 99+14.44

Giindiiz ve gece 188 5.26+0.63 5.47+0.55 5.05+0.73 4.93+0.74 5.18+0.6 09.46+13.43
v?=1.210 x?=0.965 x?=1.985 x?=2.366 x?=1.246 x?=0.635
P=0.546 P=0.617 P=0.371 P=0.306 P=0.536 P=0.728

Z: Mann-Whitney U ve X?: Kruskal-Wallis




Cizelge 4.5’de hemsirelerin mesleki dzelliklerine gére BDO-24 ve YKTO puan

ortalamalar1 verilmistir. Buna gore;

Hemsirelerin ¢alistigi kurumlari, meslekte calisma yillari, kurumda calisma
yillart ve kurumda c¢alisma sekilleri ile BDO-24 toplam ve alt olgekleri puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin meslekte calisma yilina gore YKTO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Yapilan Dunn’s ¢oklu ileri analiz testi
sonuglarina gore, meslekte ¢alisma yili 11 y1l ve {izeri olan hemsirelerin YKTO puanlar
meslek calisma yili 0-5 yil arasinda olan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin ¢alistigi kurumlari, ¢alisma yillar1 ve kurumda
calisma sekilleri ile YKTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.6 Hemsirelerin Geriatri Hemsireligi Konusundaki Mesleki Ozelliklerine Gore BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalari

BDO-24 ve Alt Olcekler

Mesleki Ozellikler N Giivence Bilgi beceri Saygili olma Baghhk .B}_]O)p?;:l (:)(rI::I:TS(;)
(ort+SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ortSS)

Geriatri Hemsireligi Konusunda Egitim Alma Durumu

Alan 83 5.19+0.63 5.47+0.56 5.04+0.68 4.94+0.7 5.16+0.59 101.48+15.03

Almayan 196 5.26+0.61 5.48+0.53 5.01+0.71 4.86+0.74 5.16+0.57 99.06+11.27
Z=0.615 Z=-0.049 Z=-0.483 Z=-0.985 Z=-0.325 Z=-0.635
P=0.538 P=0.961 P=0.629 P=0.324 P=0.745 P=0.525

Geriatri Hemsireligi Konusunda Egitim alma istegi

Isteyen 103 | 5.24+0.59 5.42+0.53 5.04+0.68 4.86+0.71 5.15+0.55 101.21+11.08

Istemeyen 93 5.27+0.64 5.55+0.52 4.98+0.76 4.86+0.78 5.17+0.6 96.68+11.05
Z=0.582 Z=2.005 Z=-0.341 Z=-0.100 Z=0.399 Z=2.495
P=0.540 P=0.045 P=0.733 P=0.920 P=0.690 P=0.013

Geriatri servisinde calisma istegi

Isteyen 65 5.26+0.59 5.47+0.51 5.12+0.66 540.69 5.22+0.55 102.88+11.8

Istemeyen 214 5.234+0.63 5.48+0.55 4.99+0.71 4.85+0.74 5.14+0.058 08.84+12.61
Z=-0.186 Z=0.363 Z=-1.260 Z=-1.462 Z=-0.805 7=2.342
P=0.852 P=0.717 P=0.208 P=0.144 P=0.421 P=0.019

Bakim Verirken Giicliik Yasama Durum

Yasayan 187 5.23+0.61 5.48+0.53 4.96+0.72 4.83+0.73 5.13+0.58 08.83+11.72

Yasamayan 92 5.25+0.63 5.48+0.55 5.14+0.67 54+0.71 5.22+0.58 101.72+13.88
Z=0.463 Z=0.186 Z=1.859 Z=1.870 Z=1.209 Z=1.015
P=0.643 P=0.852 P=0.063 P=0.062 P=0.227 P=0.310

Z:Mann-Whitney U




Cizelge 4.6’de hemsirelerin geriatri hemsireligi konusundaki mesleki 6zelliklerine

gdre BDO-24 ve YKTO puan ortalamalar: verilmistir. Buna gére;

Geriatri hemsireligi konusunda egitim almak isteyen hemgirelerin BDO-24 bilgi
beceri alt 6lgegi puan ortalamalar1 egitim almak istemeyen hemsirelere gore anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin geriatri hemsireligi konusunda egitim
alma durumu, geriatri servisinde ¢alisma istegi ve bakim verirken gii¢liik yasama durumu
ile BDO-24 toplam ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Geriatri hemsireligi konusunda egitim almak isteyen hemsirelerin YKTO puan
ortalamalari, egitim almak istemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Geriatri servisinde caligmak isteyen hemsirelerin YKTO puan
ortalamalar1 ¢alismak istemeyen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin geriatri hemsireligi konusunda egitim alma
durumu ve bakim verirken giigliik yasama durumu ile YKTO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.7 Hemsirelerin Yash Hasta Bakiminda Karsilastiklar Giigliiklere Gore BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalar

BDO-24 ve Alt Olcekler

Giigliikler N Giivence Bilgi beceri Saygili olma Baghihk BDO-24 Toplam YKTO
(ort£SS) (ort£SS) (ortSS) (ort£SS) (ort£SS) (ortSS)

Iletisim Sorunlarindan Kaynakh Giicliik Yasama Durumu

Yasayan 134 5.25+0.59 5.52+0.52 4.99+0.71 4.84+0.73 5.16+0.56 98.92+12.09

Yasamayan 145 5.22+0.64 5.44+0.55 5.05+0.7 4,93+0.73 5.16+£0.59 100.58+12.9
Z=-0.351 Z=-1.148 Z=0.675 Z=1.285 Z=0.138 Z=0.508
P=0.726 P=0.251 P=0.500 P=0.199 P=0.890 P=0.611

Yash Hastalarin Tedavi ve Bakima Kars1 Uyumsuz Olmalarindan Kaynakh Sorun Yasama Durumu

Yasayan 110 5.23+0.63 5.5+0.51 4,97+0.73 4.86+0.73 5.14+0.58 97.21+11.54

Yasamayan 169 5.24+0.62 5.47+0.55 5.06+0.69 4.9+0.72 5.17+0.57 101.46+12.89
Z=0.077 Z=-0.327 7=0.924 Z=0.304 Z=0.245 Z=1.958
P=0.939 P=0.744 P=0.356 P=0.761 P=0.806 P=0.050

Egitim Almama Nedeniyle Sorun Yasama Durumu

Yasayan 33 4.98+0.64 5.48+0.46 4.79+0.7 4.62+0.75 4.96+0.56 97.36+13.19

Yasamayan 246 5.27+0.61 5.48+0.55 5.05+0.7 4,92+0.72 5.19+0.58 100.11+12.43
Z=2.507 Z=0.518 Z=2.040 7=2.254 Z=2.075 Z=1.084
P=0.012 P=0.604 P=0.041 P=0.024 P=0.038 P=0.278

Hastalarin Fiziksel Yetersizliklerinden Kaynaklanan Sorun Yasama Durumu

Yasayan 105 5.27+0.62 5.45+0.58 4,94+0.73 4.87+0.74 5.14+0.59 100.24+11.79

Yasamayan 174 5.22+0.62 5.5+0.51 5.07+0.68 4.89+0.72 5.17+£0.57 09.51+12.97
Z=-0.638 Z=0.500 Z=1.414 Z=0.288 Z=0.403 Z=-1.142
P=0.523 P=0.617 P=0.157 P=0.773 P=0.687 P=0.253

Kronik Hastaliklar1 ve Saghk Sorunlarindan Kaynakh Sorun Yasama Durumu

Yasayan 71 5.12+0.64 5.45+0.57 4.9+0.74 4.724+0.72 5.05+0.59 98.04+12.02

Yasamayan 208 5.28+0.61 5.49+0.53 5.06+0.69 4.94 +0.72 5.2+0.57 100.38+12.67
Z=1.833 Z=0.461 Z=1.491 Z=2.401 Z=1.752 Z=1.302
P=0.067 P=0.645 P=0.136 P=0.016 P=0.080 P=0.193

Z:Mann-Whitney U




Cizelge 4.7°de hemsirelerin yash hasta bakiminda karsilastiklar1 giigliiklere gore
BDO-24 ve YKTO puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore;

Hemsirelerin iletisim sorunlarindan kaynakli giicliik yasama, hastalarin tedavi ve
bakima karst uyumsuz olmalarindan kaynakli sorun yasama Ve hastalarin fiziksel
yetersizliklerinden kaynakli sorun yasama durumu ile BDO-24 toplam ve alt dl¢ekleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05). Yasl hasta
bakimi1 konusunda egitim almamalarindan dolayr giiclik yasayan hemsirelerin, giigliik
yasamayan hemsirelere gére BDO-24 toplam ve giivence, saygili olma ile baghlik alt dlgek
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde diistik bulunmustur (p<0,05). Hastalarin kronik
hastaliklar1 ve saglik durumlarindan kaynakli giicliikk yasayan hemsirelerin, giicliik
yasamayan hemsirelere goére BDO-24 baglilik alt Slcegi puan ortalamalar istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin tedavi ve bakima karsi uyumsuz olmalarindan dolayr bakim verirken
giigliik yasayan hemsirelerin, giicliik yasamayan hemsirelere gore YKTO puan ortalamalari
anlamli diisiik bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin iletisim sorunlarindan kaynakl giicliik
yasama, egitim almama nedeniyle sorun yasama, hastalarin fiziksel yetersizliklerinden
kaynakli sorun yasama, hastalarin kronik hastaliklar1 ve saglik sorunlarindan kaynakli
sorun yasama durumlari ile YKTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.8 BDO-24 Toplam ve Alt Olgekleri ile YKTO Arasindaki iliski

BDO-24
BDO-24
Bilgi Beceri | Saygih Olma | Baghhk | Giivence | Toplam
r 0,134* 0,148* 0,176* | 0,158* 0,181*
YKTO | p 0,025 0,013 0,003 | 0,008 0,002

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Cizelge 4.8°de BDO-24 toplam ve alt olgekleri ile YKTO arasindaki iliski

verilmistir. Buna gore;

Hemsirelerin YKTO toplam puani ile BDO-24 toplam (1=0,181) ve alt dlgekleri
giivence (r= 0,158), bilgi-beceri (r=0,134), saygili olma (r=0,148), baghlik (r=0,176)

arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iligki saptanmuistir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, aile yapist bilgilerinin,
mesleki bilgilerinin, geriatri hemsireligi konusundaki mesleki bilgilerinin ve yaslh hasta
bakiminda karsilastiklar1 giigliiklerin yaslhi tutumu ve bakim davranisi diizeylerine olan

etkilerini belirlemek amaciyla elde edilen bulgular 7 boliimde tartigilmustir.
5.1. Hemsirelerin YKTO ve BDO-24 Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Arastirmamiza katilan hemsirelerin YKTO puan ortalamalar yiiksek seviyede
oldugu ve yaslilara kars1 tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir. Arastirmamiza benzer
sonuclar igeren calismalar mevcuttur. Aragtirmamiza paralel olarak Adibelli ve Kilig
(2013) hemsirelerin geriatrik hasta bakiminda karsilastiklart giigliiklerin ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yiiksek seviyede olumlu tutuma
sahip olduklarini saptamislardir. Kog¢ ve ark. (2018) klinik hemsirelerinin yaslilara iliskin
diisiince ve tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklart calismada hemsirelerin yash
hastalara kars1 pozitif tutum igerisinde olduklarimi belirtmislerdir. Hweidi ve Al-Hassan
(2005) Urdiin hemsirelerinin yash hastalara yonelik tutumlarini belirlemek igin yaptiklart
caligma hemsirelerin yaslilara karsi tutumlarinin olumlu oldugunu saptamiglardir. Coffey
ve Whitehead (2015)’mn bakim merkezinde calisan saglik bakim asistanlari ile yaptiklar
arastirmada da saglik bakim asistanlarinin yaslhlara karsi tutumlarinin olumlu oldugunu
saptamislardir. Aragtirmamizdaki bu sonucun hemsirelerin bilgi beceri diizeylerinin yliksek
olmasindan ve Tiirk toplumunun geleneksel bir goriis ve yasam tarzi benimsemesinden

kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt boyutlar: puan
ortalamalar1 yiiksek seviye olup, bakim kalitesini algilama diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. BDO-24 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 sonuglarina gére; en yiiksek puan
ortalamasi bilgi beceri boyutu, en diisiik puan ortalamasi ise baglilik boyutu oldugu
saptanmistir. Arastirmamiza parelel ¢alismalar mevcuttur. Uzelli Yilmaz ve ark.(2017) bir
palyatif kliniginde hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
calisma ile Aydin (2013)’1n hasta ve hemsirelerin bakim davranislarinin degerlendirilmesi

amactyla yaptifi calismada BDO-24 toplam puanmin yiiksek oldugu ve BDO-24 alt

33



boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasmin bilgi beceri boyutu, en disiik puan
ortalamasimnin baglilik boyutu oldugu saptanmistir. Kursun (2010) genel cerrahi
servisindeki hemsire ve hastalarin hemsirelik bakim kalitelerini algilamalar1 amaciyla
yaptig1 calismada, BDO-24 toplam puanin yiiksek oldugu ve BDO-24 alt boyutlarinda en
yiiksek puan ortalamasi bilgi beceri boyutu, en diisiik puan ortalamasi baglilik boyutu
oldugunu belirtmistir. Burtson ve Stichler (2010), Wu ve ark. (2006), Karlou ve ark.
(2015), Papastavrou ve ark. (2010), Kocatepe ve ark. (2017), Colak Okumus ve Ugur
(2017) yaptiklar1 ¢alismalarda da en yiiksek puan ortalamasi bilgi beceri boyutu en diisiik
puan ortalamasi baglilik boyutu olarak saptamiglardir. Arastirmamizdaki hemsirelerin
bakim davranislarinin olumlu yonde olmasinin, yashlara kars1 tutumlarinin pozitif yonde
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ayrica alt 6lgeklerinden bilgi-beceri puaninin
digerlerinden daha yiiksek olmasinin galismaya katilan hemsirelerin bityiik bir kismini yeni
mezun hemsirelerin olusturmasi ve birgogunun en az lisanS mezunu olmalarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére BDO-24 ve YKTO

Puanlarinin Incelenmesi

Arastirmamizda 30-39 yas grubundaki hemsirelerin YKTO puan ortalamalar 40
yas ve lizeri yas grubundaki hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bircok arastirmada yasin yasliya karst tutumu etkiledigi, hemsirelerin yasi arttikga
yaglilara karsi tutumlarinin daha olumlu olduklar1 belirtilmistir (Adibelli 2010, Brower
1985). Kog¢ ve ark. (2018) klinik hemsirelerinin yaslilara iliskin diisiince ve tutumlarini
belirlemek i¢in yaptiklari ¢aligmada yas ile dlgek puant arasinda dogrusal, pozitif yonlii bir
iliski oldugunu ve yas arttikga Olgek puaninin da arttigini saptamislardir. Literatiir ile
benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi gozlenmistir. Bu baglamda hemsirelerin yas arttikga
kendilerini yasliliga daha yakin hissetmelerinden ve daha iyi empati kurabilmelerinden

kaynaklandig: sdylenebilir.

Arastirmamizda erkek hemsirelerin YKTO puan ortalamalari kadin hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cogu arastirmada
cinsiyetin yashlara karsi tutumlarmmi etkileyen bir faktdor oldugu belirtilmistir.
Arastirmamiza benzer sonu¢ olarak, Hweidi ve Al-Hassan (2005)’nin Urdiin

hemsirelerinin  tutumlarmi belirlemek i¢in yaptiklari calismada erkek hemsirelerin
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tutumlariin daha olumlu oldugunu saptamiglardir. Ancak yapilan bir¢cok ¢alismada kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha pozitif tutum igcinde olduklarit belirtilmistir
(Tiurgay ve ark. 2015, Afarigan ve Heidar 2016, Baser 2017). Arastirmamizda bu
farkliligin goriilmesinin erkek hemsirelerin say1 olarak kadin hemsirelerden ¢ok daha

diisiik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumuna gére YKTO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan c¢aligmalar incelendiginde
arastirmamiza benzer sonuglar mevcuttur (Adibelli 2010, Zehirlioglu ve ark. 2015). Kog ve
ark. (2018) klinik hemsirelerinin yaslilara iliskin diisiince ve tutumlarini belirlemek igin
yaptiklar1 c¢alismada medeni durumun yashi tutumu iizerinde bir etkisi olmadigini
belirtmislerdir. Hweidi ve Al-Hassan (2005)’m Urdiin hemsirelerinin yash hastalara
yonelik tutumlarint belirlemek i¢in yaptiklari caligmada medeni durumun yaslt tutumu
tizerinde bir etkisi olmadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Baser (2017) de yaptigi
calismada medeni durumun yash tutumuna etkisinin olmadigin1 saptamislardir.
Arastirmamizda evli ve bekar hemsirelerin tutum 6l¢egi puan ortalamalari birbirlerine ¢ok
yakin bulunmustur. Bu bulgu medeni durumun hemsirelerin yaslilara karsi tutumlarini

etkilemedigini ve benzer tutum iginde olduklarini géstermektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin 6grenim durumuna gére YKTO puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Arastirmamiza benzer sonuglar
mevcuttur (Hweidi ve Al-Hassan 2005, Kog¢ ve ark. 2018). Ancak konu ile ilgili yapilan
bir¢cok ¢aligmada egitim seviyesi arttik¢a yasliya karsi tutumun olumlu yonde arttig1 tespit
edilmistir (Baser (2017), Zehirlioglu ve ark. 2015). Adibelli (2010) yaslilara yonelik
tutumlarin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢aligmada hemsirelerin egitim diizeyi arttikga
yaglilara karsi tutumlarinin daha pozitif oldugunu ancak bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 belirtmistir. Arastirmamizdaki bu sonucun, arastirmaya katilan

hemsirelerin biiyiik bir kisminin lisans mezunu olmalarindan kaynaklandig1 soylenebilir.

Hemsirelerin yasa gére BDO-24 toplam puan ortalamalari ile giivence, bilgi-beceri,
saygili olma ve bagllik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). Yapilan gesitli ¢alismalarda hemsirelerin yasi ile bakim
davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir. Arastirmamiza benzer

sonuglar mevcuttur (Green 2004, Kursun 2010). Yiiriin (2015) hastanede c¢alisan
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hemsirelerin bakim davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada yasin bakim
davraniglarini iizerinde bir etkisi olmadigini saptamistir. Arastirmamizdaki bu durumun
hemsirelik mesleginin temelini olusturan bakim davranislarinin, hemsirelerin egitim
donemlerinde kendilerine tamamiyla benimsetilereck mezun edilmelerinden kaynaklandigi

sOylenebilir.

Hemygirelerin cinsiyetine gére BDO-24 toplam puan ortalamalari ile giivence, bilgi-
beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Arastirmamiza benzer sonuglar mevcuttur
(Colak Okumus ve Ugur 2017). Kursun (2010) genel cerrahi servisindeki hemsirelerin
bakim kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigir calismada cinsiyetin hemsirelik
bakim davranislar1 {izerinde bir etkisi olmadigmni belirtmistir. Benzer seklide bakim
davraniglar iizerine yapilan ¢alismalarda cinsiyetin bakim davraniglari tizerinde etkisi
olmadigi vurgulanmistir (Green 2004, Ydirin 2015, Erol 2016, Uzelli Yilmaz ve ark.
2017). Arastirmamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da erkek hemsirelerin toplam
Oleek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kadin hemsirelere gore daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu sonucun arastirmamiza katilan erkek hemsire sayisinin kadin hemsirelere

gore ¢ok az olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Hemygirelerin medeni durumuna gére BDO-24 toplam puan ortalamasi ile giivence,
bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Arastirmamiza paralel olarak Aydin
(2013) acil serviste hemsirelerin bakim davranislarini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada medeni durumun bakim davranislari {izerine bir etkisi olmadigini saptamistir.
Bakim davraniglar1 {izerine yapilan farkli g¢alismalarda da medeni durumun bakim
davraniglar1 {lizerinde bir etkisi olmadigi saptanmistir (Green 2004, Kursun 2010).
Aragtirmamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da evli hemsirelerin puan ortalamalari
bekar hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Bu baglamda evli hemsirelerin sorumluluk
olgusunun bekar hemsirelere gore daha ¢ok olmasinin mesleki yasamina yansimasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Lisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi ile
baglilik ve giivence alt 6l¢egi puan ortalamalari, saglik meslek lisesi egitim diizeyine sahip

hemsirelere goére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Green (2004) ve Colak
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Okumus’un (2016) yaptiklari ¢aligmalarda bizim aragtirmamizin aksine, egitim seviyesi
arttitkga hemsirelerin bakim davraniglart algisinin ve mesleki profesyonel tutumlarinin
arttigini belirtmislerdir. Arastirmamizin benzerlik gostermemesi arastirmamiza katilan
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerinin lisans mezunu hemsirelere oranla ¢ok daha

diisiik sayida olmalarindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Aile Yapilarina Goére BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalarinin

Incelenmesi

Arastirmamizda hemsirelerin aile tipine gore YKTO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Genis ailede yasayan
hemsirelerin tutum puanlart anlamli olmasa da cekirdek ailede yasayan hemsirelerden
yiiksek bulunmustur. Kog ve ark. (2018) klinik hemsirelerinin yaslilara iliskin diisiince ve
tutumlarin1 belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada aile tipinin yash tutumun tlizerinde bir
etkisi olmadigini saptamislardir. Adibelli (2010) yaptigi ¢alismada aile tipi ile yash tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 belirtmistir. Benzer sekilde Unalan
ve ark. (2012), Bulut (2015) ile Yazic1 ve ark. (2016) yaptiklar1 calismalarda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da genis ailede yasayan hemsirelerin daha olumlu tutum iginde
olduklarini saptamiglardir. Arastirmamiza benzer sonuglar mevcuttur. Bu sonucun Tiirk
toplumunun geleneksel bir goriis ve yasam tarzina sahip olmalarindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin yash bireyle birlikte yasama durumuna gére YKTO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
[statistiksel olarak anlamli olmasa da yash bireyle birlikte yasayan hemsirelerin tutum
puanlarinin yasgh bireyle birlikte yasamayan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur.
Arastirmamiza benzer sonuglar mevcuttur (Bulut 2015, Zehirlioglu ve ark. 2015). Kog ve
ark. (2018)’1n klinik hemsirelerinin yasllara iliskin diislince ve tutumlarini belirlemek i¢in
yaptiklar1 calismada istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da yash bireyle yasayan
hemsirelerin tutum puanlarinin yash bireyle yasamayan hemsirelere gore yiiksek oldugunu
saptamuglardir. Unalan ve ark. (2012) da yash bireyle yasayan hemsirelerin daha olumlu
tutuma sahip olduklarini belirtmislerdir. Arastirmamizdaki bu sonucun yash ile birlikte
yasamanin yasli bireyi daha 1yi anlamalarina, olumlu taraflarin1 gérmelerine ve daha etkili

iletisim kurabilmelerine olanak sagladig: sdylenebilir.
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Arastirmamizda hemsirelerin yashi bireyle yasama siiresine gére YKTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Anlamli
bulunmasa da yasli bireyle yasama siiresi artikga hemsirelerin yashlara karsi tutum
puaninin arttig1 tespit edilmistir. Gallagher ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada yaslilarla
uzun siireli yasayan hemsirelerin daha olumlu tutum iginde olduklarmni saptamiglardir.
Benzer sekilde Goger (2012) ve Bulut (2015) da yaptiklart ¢aligmalarda yash bireyle
yasam siiresi arttik¢a kisilerin yasliya karsi daha olumlu olduklarin1 belirtmislerdir. Bu
baglamda hemsirelerin yasli bireyle yasama siiresinin artmasi, birlikte yasadiklar1 yaslilar
ile daha iyi empati kurabilmelerini ve yaslilik siirecine iliskin daha olumlu bakabilmelerini

sagladigi seklinde agiklanabilir.

Hemygirelerin aile tipine gére BDO-24 toplam puan ortalamas: ile giivence, bilgi-
beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Birimoglu ve Ayaz (2015) yaptiklari ¢alismada
arastirmamiza benzer sekilde aile tipinin bakim davraniglari {izerine etkisinin olmadigin
saptamislardir. Arastirmamizda anlamli olmasa da genis aileye sahip hemsirelerin bakim
davraniglart puan ortalamalar1 c¢ekirdek aileye sahip hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun genis ailelerde, bakim gerektirecek aile tiyelerinin varliginin
bulunmas1 ihtimalinin daha yiiksek olmasindan ve genis aileye sahip hemsirelerin, aile
tiyelerinin  saghik  problemlerinde daha ¢ok hemsirelik bakim yaklasimlarimi

uygulamalarindan kaynaklandig distiniilebilir.

Hemsirelerin birlikte yasadiklar yasli birey varligima gére BDO-24 toplam puan
ortalamasi ile giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Giil ve Ding (2018)
hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakimina yonelik algilarinin incelenmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada bakmakla ylikiimlii olduklar1 birey ile bakim davraniglari arasinda
anlamli bir iligki olmadigmi belirtmiglerdir. Arastirmamizda yash bireyle yasayan
hemgirelerin BDO-24 toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yaslh bireyle yasamayan
hemsirelere oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu baglamda yasli bireyle yasayan
hemsirelerin, ailesindeki yasl bireyin ihtiyaglarini1 ve beklentilerini gérmesi yasli hakkinda
daha ¢ok bilinglenmesini ve is hayatinda daha tecriibeli olmasin1 sagladigi goriisiinden

kaynaklandig1 sdylenebilir.
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5.4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Goére BDO-24 ve YKTO Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Arastirmamizda hemsirelerin  calistign kurum durumuna gore YKTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Aragtirma hastanesi ve kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin benzer tutuma sahip
olduklart tespit edilmistir. Bulut (2015)’un cerrahi hemsirelerinin yaslt ayrimciligina
yonelik yaptigi calismada Kamu Hastaneleri’'nde ve Universite Hastanesi’nde c¢alisan

hemsirelerin benzer tutuma sahip olduklarini saptamstir.

Arastirmamizda meslekte galisma yil1 11 yil ve iizeri olan hemsirelerin YKTO puan
ortalamalar1 meslek calisma yili 0-5 yil arasinda olan hemsirelere gére anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0,05). Adibelli (2010) hemsirelerin geriatrik hasta bakiminda
karsilagtiklar1 giicliiklerin ve tutumlarin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada anlamli
olmasa da 1-9 yil arasi g¢alisan hemsirelerin tutumlarmin daha uzun yillar galisan
hemsirelere gore daha olumlu oldugunu belirtmistir. Cogu arastirmada meslekte calisma
yilmin yasl tutumuna etkisinin olmadig1 gériilmiistiir (Unalan ve ark. 2012, Zehirlioglu ve
ark. 2015). Arastirmamizdaki bu sonucun; uzun yillar ¢alisan hemsirelerin yasl hastalar ile

ilgili sikintilara daha ¢ok maruz kalmalarindan kaynaklandigi soylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin kurumda ¢alisma yilina gére YKTO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Arastirmamiza benzer
olarak Unalan ve ark. (2012) yaptiklar1 calismada kurumda calisma siiresinin yash

tutumunu etkilemedigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda hemsirelerin  kurumda c¢alisma sekline gére YKTO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Arastirmamiza paralel olarak Adibelli (2010) hemsirelerin geriatrik hasta bakiminda
karsilagtiklar1 giicliiklerin ve geriatrik hastaya karsi tutumlarin belirlenmesi amaciyla

yaptig1 caligmada calisma seklinin yash tutumuna bir etkisinin olmadigin1 saptamistir.

Hemgirelerin meslekte galisma yilina gére BDO-24 toplam puan ortalamasi ile
giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Yapilan ¢alismalarda

aragtirmamiza benzer sonuglar mevcuttur (Hooper ve ark. 2010, Kursun 2010). Aydin
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(2013), Tiirtin (2015) ile Uzelli Yilmaz ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 caligmalarda meslekte
calisma yilmin bakim davraniglart iizerinde bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.
Aragtirmamizdaki bu sonucun hemsirelerin biiyiilk bir ¢ogunlugunun lisans mezunu

olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin kurumda ¢alisma yilina gére BDO-24 toplam puan ortalamasi ile
giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Arastirmamiza benzer olarak
Hooper ve ark. (2010), Kursun (2010) ile Uzelli Yilmaz ve ark. (2017)’nin yaptiklari
caligmalarda kurumda ¢alisma yilinin bakim davranislari {izerinde bir etkisinin olmadigini
belirtmislerdir. Bu baglamda tiim hemsirelerin kurumlarinda hemsirelik bakimi konusu

tizerinde diizenli olarak hizmet i¢i egitim almalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Hemsirelerin kurumda calisma sekline gére BDO-24 toplam puan ortalamasi ile
giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Aydin (2013) ile Giil ve Ding
(2018)’ in yaptiklar1 calismalarda ¢alisma seklinin bakim davranislar iizerinde bir etkisi
olmadigini saptamiglardir. Arastirmamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da giindiiz ve
gece calisan hemsirelerin diger sekillerde calisan hemsirelere gore BDO-24 toplam puan
ortalamasi ile giivence, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun giindiiz ve gece calisan hemsirelerin hasta bireylerin her tiirlii
ihtiyag ile psikolojik durumlarina sahit olmalarindan ve bu durumlar karsisinda bakim

sunma konusunda daha fazla tecriibe edinmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.5. Hemsirelerin Geriatri Hemsireligi Konusundaki Mesleki Ozelliklerine Gore
BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Arastirmamizda hemsirelerin geriatri hemsireligi konusunda egitim alma durumuna
gére YKTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamugtir
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da geriatri hemsireligi konusunda egitim alan
hemsirelerin tutum puan ortalamalarimin egitim almayan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirmamiza benzer olarak, Kog¢ ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada
istatistiksel olarak anlamli olmasa da geriatri hemsireligi konusunda egitim alan

hemsirelerin yasliya karsi tutumunun daha olumlu oldugunu saptamiglardir. Hope (1994)
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yaptigi calismada da geriatri egitimi alan hemsirelerin daha olumlu tutum iginde
olduklarini tespit etmistir. Arastirmamizdaki bu sonucun, geriatri hemsireligi konusunda
egitim alan hemsirelerin yashiya yaklasimi konusunda daha bilingli olmalarindan daha

saglikli iletisim kurabilmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda geriatri hemsireligi konusunda egitim almak isteyen hemsirelerin
egitim almak istemeyen hemsirelere gére YKTO puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Arastirmamiza benzer olarak, Kavlak ve
ark. (2015) ile Beser (2017) yaptiklar ¢aligmalarda geriatri egitimi almanin gerektigini
belirtenlerin olumlu ayrimcilik puan ortalamasinin geriatri egitimi almanin gerekli
olmadigini1 diisiinenlere gore daha yiliksek oldugunu saptamislardir. Arastirmamizdaki bu
sonucun, hemsirelerin bu konuda eksikliklerinin farkinda olmalarindan ve bu eksikliklerini
giderdiklerinde yashi bireyler ile daha saghkli iliski kurabilecekleri diisiincesinden
kaynaklandig1 sOylenebilir.

Arastirmamizda geriatri servisinde ¢alismak isteyen hemsirelerin c¢alismak
istemeyen hemsirelere gére YKTO puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulut (2015)’un cerrahi hemsirelerinde yash ayrimciligina
yonelik yaptigi calismada yaslilar ile birlikte ¢alismak isteyen hemsirelerin olumlu
tutumunun anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamistir. Aragtirmamizdaki bu sonucun,
geriatri servisinde ¢aligmak isteyen hemsirelerin yaslilar ile ilgili gerekli donanima sahip
olduklar1 ve bu tiir hastalar ile calisirken sikinti yasamayacaklari diisiincesinden

kaynaklanmais olabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin bakim verirken giicliik yasama durumuna gére YKTO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
[statistiksel olarak anlaml1 olmasa da bakim verirken giicliik yasayan hemsirelerin giigliik
yasamayan hemsirelere gore yaslhiya karst tutum puanlann diisik bulunmustur.
Aragtirmamiza benzer olarak Bulut (2015) yaptig1 calismada istatistiksel olarak anlamli
olmasa da bakim verirken giicliik yasamayan hemsirelerin giiclilk yasayan gore daha
pozitif tutum iginde olduklarini saptamistir. Arastirmamizdaki bu durumun hemsirelerin
yasl hastalar ile ilgili yasadiklar1 sikintilarin, hemsireleri yaslh hastalara kars1 6nyargili bir

diisiince i¢ine girmelerine sebep oldugu diisiincesinden kaynaklandig1 sdylenebilir.
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Arastirmamizda geriatri hemsireligi konusunda egitim almak isteyen hemsirelerin
bilgi beceri alt 6lgegi puan ortalamasi egitim almak istemeyen hemsirelere gore anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Yasl bireylerin yasa bagli kompleks bir yapiya
sahip olmalar1 bakim verilirken ¢ok yonlii yaklasimi gerektirmektedir (Adibelli 2010).
Hemsire, yash bireye verecegi bakimi planlarken, dogal yaslanma siirecini bilmeli, yaslilik
nedeniyle meydana gelen fizyolojik ve psikososyal degisiklikleri tespit edebilmelidir
(Tambag 2010, Yildirim ve ark. 2012). Arastirmamizdaki bu sonucun hemsirelerin bu

konudaki eksikliklerinin farkinda olmalarindan sdylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin geriatri servisinde c¢alisma istegi durumuna gore
BDO-24 toplam puan ortalamasi ile giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baghlik alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da yaslh hastalar ile birlikte calismak
istemeyen hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt olgekleri puan ortalamalar1 diisiik
bulunmustur. Arastirmamizda hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun %76,7’sinin yaslh
hastalar ile calismak istemedigi tespit edilmistir. Yagh hastalar ile ¢alisan hemsirelerin
bedensel ve zihinsel olarak daha ¢ok yorulduklarini ifade ettikleri saptanmigtir (Hweidi ve
Al-Hassan 2005, Bulut 2015). Bu sebepten otiirii hemsirelerin yaglilar ile g¢alismak

istemedikleri ve bunun bakim davranislarini da olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin bakim verirken giicliik yasama durumuna gére BDO-
24 toplam puan ortalamasi ile giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
[statistiksel olarak anlamli olmasa da bakim verirken gii¢liik yasayan hemsirelerin BDO-24
toplam puan ortalamasi ile giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve bagllik alt boyut puan
ortalamalar giicliik yasamayan hemsirelere gore diisiik saptanmistir. Arastirmamiza benzer
sekilde Akdemir ve ark. (2010) ile Bulut (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda, hemsirelerin
biiylik bir ¢ogunlugu yash hastalara bakim verirken giicliik yasadiklarini belirtmislerdir.
Aragtirmamizdaki bu sonucun, hemsirelerin bakim verirken Kkarsilastiklar1 olumsuz

durumlardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.6. Hemsirelerin Yash Bakiminda Karsilastiklar1 Giicliiklere Gére BDO-24 ve

YKTO Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Arastirmamizda hemsirelerin iletisim sorunlarindan kaynakli giicliik yasama, egitim
almama nedeniyle sorun yasama, hastalarin fiziksel yetersizliklerinden kaynaklanan sorun
yasama, kronik hastaliklar1 ve saglik sorunlarindan kaynakli sorun yasama durumlari ile
YKTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanmustir
(p>0,05). Adibelli (2010)’nin hemsirelerin geriatrik hasta bakiminda karsilastiklar
giicliikklerin ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada aragtirmamiza benzer
sekilde bu giicliikler ile YKTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptamamistir (p>0,05). Yashi hastalarin tedavi ve bakima karst uyumsuz
olmalarindan kaynakli sorun yasayan hemsirelerin YKTO puan ortalamalar giicliik
yasamayan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Yaslilik
doneminde goriilen bir¢ok psikososyal faktdr yaslilarin psikolojik agidan 6nemli saglik
sorunlar1 yasamalarina sebep olmaktadir. Fiziksel ve zihinsel islevsellikte azalmaya bagli
olarak yagh bireyin giinliik yasamini siirdiirmede giicliik yasamasi bagka kisilere bagimli
hale gelmelerine, yetersizlik ve ise yaramaz duygularinin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Terakye ve Giiner 1997). Tim bu sebeplerden otiirii yaslilarda saglik
calisanlarina  karst hirgin  davraniglar ve hatta tedaviyi reddetme durumlarn
goriilebilmektedir. Hemsirelerin tedavi ve bakim hizmetlerini yasli hastalara sunarken yash
hastalarin sorun ¢ikarmasi, izin vermemesi ve hir¢in davranmalari hemsgirelerin yash

hastalara kars1 tutumlarinin olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda egitim almama nedeniyle sorun yasayan hemsirelerin BDO-24
toplam puan ortalamasi ile giivence, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalar
giiclik yasamayan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisik bulunmustur (p<0,05).
Adibelli (2010)’nin hemsirelerin geriatrik hasta bakimindaki giicliiklerin belirlenmesi
amaciyla yaptig1 c¢alismada hemsirelerin %35,5’nin egitim almama nedeniyle giigliik
yasadiklarini belirlemistir. Yaglilara yonelik onyargilar saglik personellerinin yash bakimi
konusunda yeterli bakim almamalarina neden olmaktadir (Bulut ve Cilingir 2016). Bu
sebepten dolay1 hemsirelerin bakim verirken giigliikk yasadiklar1 soylenebilir. Kronik
hastaliklar1 ve saglik sorunlarindan kaynakli sorun yasayan hemsirelerin baglilik alt boyut

puan ortalamasi giigliik yasamayan hemsirelere gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
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(p<0,05). Yapilan bazi ¢aligmalarda hemsirelerin daha geng insanlar ile ¢aligmak istedigi,
yaslilarin sorunlarin1 dogal bir siire¢ olarak gordiikleri ve onemsemedikleri, yaslilart inaktif
ve bagimli olarak gordiikleri belirlenmistir (Gething ve ark. 2004, Higgins ve ark. 2007).
Saglik ¢alisanlar1 yaslilar1 genellikle hastanede uzun siire yatan, yatak isgal eden, tedavi
edilemeyen kisiler olarak goérmektedir. Saglik calisanlari yaslilarda goriilen hastaliklari,
yaglilik doneminde goriilen yasa bagli hastaliklar olarak degerlendirilmektedir (Gething ve

ark. 2004). Arastirmamizdaki sonucun bu sebeplerden kaynaklandigi s6ylenebilir.
5.7. YKTO ile BDO Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Arastirmamizda hemsirelerin YKTO toplam puani ile BDO-24 toplam ve alt
Olcekleri giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglhlik arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu baglamda hemsirelerin yasli hastalara karsi
olumlu tutum diizeyleri arttikca bakim kalitesinin arttig1  soylenilebilir. Saglik
calisanlarinin yaghilara yonelik tutumlari, yagh bireylere sunulan saglik bakim hizmetlerini
etkileyen Onemli faktorlerden biridir (Bulut ve Cilingir 2016). Hemsireler tarafindan
yaslilar ve yaslanmaya karsi olumsuz tutumlarin benimsenmesi ciddi sonuglara yol
acmakta ve bu tiir sorunlara maruz kalan yaslilarin caresizlik, yalmizlik ve g¢esitli
timitsizlikler gibi duygular yasamasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla bdyle bir sonug,
sadece yash bireylerin tedavi siireclerini ve bakim kalitesini olumsuz etkilemenin yaninda,
onlar1 psiko-sosyal bir yalnizliga da siiriiklemekte ve benlik saygilarmin da azalmasina
neden olmaktadir (Bulut 2015, Kalayc1 ve ark. 2017). Hemsirelerin tutumlarinin bilinmesi,
bu baglamda eksiklerinin giderilmesi ve yash bireylere karst olumlu tutum olusturulmasini

saglamak yagsli bireylerin daha kaliteli bir bakim almalarin1 saglayacaktir (Duru-Asiret ve
ark. 2015).
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6. SONUC

6.1.Sonuclar

Hemsirelerin  yasli hastalara karsi tutumlarinin  ve bakim davranislarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Hemgsirelerin %43,7’sinin 30-39 yas grubunda, %87,8’nin kadin, %71,7’sinin evli
oldugu, %87,8’nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %68,1°nin lisans mezunu, %60,9’nun
kamu hastanelerinde c¢alistifi, %37,3’niin meslekte 11 yil ve iizeri calistigi,
kurumda ise %60,2’nin 0-5 yil arasi1 calistigi, %67,4’niin gilindiiz-gece seklinde
calistig1 saptandi.

Hemgsirelerin %88,9’nun evinde yasl bireyin yasamadigi, %70,3’niin geriatri
hemsireligi konusunda egitim almadigi, %52,6’sinin egitim almak istedigi,
%76,7’sinin geriatri servisinde calismak istemedigi ve toplam 28 hemsireden
%53,6’sinin 0-10 yi1l arasi yash bireyle yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%67’sinin yaslt hastalara bakim verirken giicliik yasadigi, %48’nin iletisim
sorunlarindan kaynakli giigliik yasadigi, %39,4’nlin yashlarin tedaviye karsi
uyumsuz olmalarindan, %11,8’nin geriatri hemsireligi konusunda egitim almamis
olmaktan, %37,6’sinin yaslilarin fiziksel yetersizliklerinden kaynakli, %25,4 niin
ise yaslilarin kronik rahatsizliklarindan 6tiirii giicliik yasadigi saptanda.
Arastirmamiza katilan hemsirelerin  YKTO toplam puan ortalamas: yiiksek
seviyede olup yash bireylere kars1 tutumlarinin olumlu yonde oldugu saptandi.
Erkek hemsirelerin YKTO puan ortalamalar1 kadin hemsirelerin  puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

30-39 yas grubundaki hemsirelerin YKTO puan ortalamalari 40 yas ve iizeri
hemsirelerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir.

Meslekte ¢alisma yili1 11 yil ve iizeri olan hemsirelerin YKTO puan ortalamalari
meslek c¢alisma yili 0-5 yil arasinda olan hemsirelere gore anlamli diizeyde

diistiktiir.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Geriatri hemsireligi konusunda egitim almak isteyen hemsirelerin YKTO puan
ortalamalari, egitim almak istemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir.

Geriatri servisinde calismak isteyen hemsirelerin YKTO puan ortalamalart
calismak istemeyen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir.
Hastalarin bakima karst uyumsuz olmalarindan dolayr bakim verirken giigliik
yasayan hemsirelerin, giicliik yasamayan hemsirelere gore YKTO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiiktiir. Hemsirelerin geriatrik hasta bakiminda
karsilastiklar1 diger giicliiklere gore ise YKTO puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Hemsirelerin aile tipleri, medeni durumlari, egitim diizeyleri ve birlikte yasadigi
yasli birey durumlari, calistigi kurum, kurumda ¢alisma yili, kurumda ¢aligsma sekli,
gariatri egitimi alma durumu ve bakim verirken gli¢liik yasama durumlarina gore
YKTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yiiksek seviyede
olup bakim Kkalitesine iliskin algilarinin yiiksek oldugu saptandi. BDO-24 alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 sonuglarina gore; en yiiksek puan ortalamasi bilgi
beceri boyutu, en diisiik puan ortalamasi ise baglilik boyutu oldugu saptandi.

Lisans egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin BDO-24 toplam, BDO-24 baglilik
ve giivence alt 6lcegi puan ortalamalar1 saglik meslek lisesi egitim diizeyine sahip
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.

Geriatri hemgireligi konusunda egitim almak isteyen hemsirelerin BDO-24 alt
Olcegi bilgi beceri puan ortalamalar1 egitim almak istemeyen hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.

Yaslt hasta bakimi konusunda egitim almamalarindan dolayr gii¢liik yasayan
hemsirelerin, giicliik yasamayan hemsirelere gére BDO-24 giivence, saygili olma,
baglilik alt dlgegi ve BDO-24 toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistiktiir.

Hastalarin kronik hastaliklar1 ve saglik durumlarindan kaynakli giicliik yasayan
hemsirelerin, gii¢liik yasamayan hemsirelere gére BDO-24 baglilik alt lgegi puan

ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. Hemsirelerin geriatrik
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X/
L X4

*

hasta bakiminda karsilastiklar1 diger giicliiklere gore ise BDO-24 toplam ve alt
Olgekleri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Hemsirelerin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, aile tipleri ve birlikte yasadigi
yash birey durumlari, ¢alistigi kurumlari, meslekte caligma yillari, kurumda ¢alisma
yillari, kurumda c¢aligma sekilleri, egitim alma durumlar1 ve geriatri servisinde
calismak isteme durumlari ile BDO-24 toplam ve alt dlgek ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Hemsirelerin YKTO toplam puani ile BDO-24 toplam ve alt dlgekleri giivence
bilgi-beceri, saygili olma, baglilik arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlaml1 bir iliski

saptandi.

6.2. Oneriler

Hemsirelerin  yasli hastalara karst tutumlarinin  ve bakim davranislarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Hemgsirelerin yaglh sagligi alaninda uzmanlagmalarina yonelik tesvik edilmesi,
Hemsirelere diizenli olarak yashilik ve yash hasta bakimi konusunda hizmet igi
egitimlerin verilmesi,

Lisans egitim programlarinda yaslilik ve yasli bakimi1 konularina daha ¢ok agirlik
verilmesi,

Hemsirelerin belirli araliklarda yashi tutumuna ve yash sagligina yonelik bilgi
eksikliklerinin belirlenmesi ve bu eksikliklerin giderilmesi adma egitimlerin
verilmesi,

Meslekte daha uzun siiredir calisan hemsirelerin yasli hastalar ile daha sik bir araya
getirilmesinin saglanmasi,

Hemsirelerin belli araliklar ile huzurevi yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerine
ziyaretler yapmasi,

Geriatri hemsireligi konusunda hemsirelerin daha ¢ok bilgilendirilmesi bu konu
izerine kurslara katiliminin saglanmasi,

Hemsirelerin yaslilara ve yaslilik donemine iliskin empati kurabilmeleri adina
belirli araliklarla evde saglik hizmetlerinde gorevlendirilmelerinin saglanmast,
Hastaya yonelik hemsirelik bakimi planlanirken hasta ile hasta yakininin

goriislerinin alinmasi ve aktif bir sekilde katilimlarinin saglanmasi,
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Kisilerin kiiglik yaglardan itibaren aile liyesi yashi bireyler ile daha ¢ok vakit
gecirmelerinin saglanmasi,

Hemsirelik bakim davraniglart  konusunun lisans ve lisansiistii  egitim
programlarinda etkin bir sekilde yer almasi,

Hemgsirelerin  belirli araliklarla hemsirelik bakim kalitesi algilamalarinin
belirlenmesi,

Hemsirelik bakim kalitesini etkileyen kurumsal yetersizliklerin belirlenerek bakim
kalitesini attiracak mesleki motivasyonlarin arttirilmasi,

Calismanin daha genis bir kitle lizerinde yapilmasi 6nerildi.

48



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.
24,

7. KAYNAKLAR

Adibelli D. Hemsirelerin geriatrik hasta bakiminda karsilastiklart giigliiklerin ve tutumlarinin
belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum, 2010.
Kili¢ D, Adibelli D. The Validity And Reliability Of Kogan’s Attitude Towards Old People Scale

In The Turkish Society. Health, 2011, 3(9):602-608.

Adibelli D, Tiirkoglu N, Kili¢ D. Ogrenci Hemsirelerin Yaslihiga iliskin Goriisleri ve Yasllara
Karst Tutumlart. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi (Electronic
Journal), 2013, 6(1):2-8 Erisim: deuhyoedergi.org/index.php/DEUHY OED/article/download/54/375
Adibelli D, Kili¢ D. Difficulties Experienced by Nurses in Older Patient Care And Their Attitudes
Toward The Older Patient. Nurse Education Today, 2013, 33(9):1074-1078.

Afarigan B, Heidar A.A. Investigating The Relationship Between Ageism And Some Demographic
Aspects In Offering Nursing Care To Elder Patients Of Al-Zahra hospital, Isfahan, 2016, 5(12):233-
238.

Ahad Eksioglu Y. Yashlarin Yashlik Algisinin Yasam Kalitesi ve Depresyonla fliskisi. Yiiksek
Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2016.

Akeca Ay F. Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler. 3. Baski, Nobel Tip
Kitapevleri Ltd. Sti, Istanbul, 2011, 5.666.

Ak¢a Ay F. Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler, Uygulamalar. 1. Baski, Istanbul Medikal
Yayincilik Ltd. S$ti, Istanbul, 2007, s.47.

Akgiin M. Hastanede Yatan Yash Hastalarda iletisim Giicliikkleri ve Saghk Calisanlarinin
Yaklasimi. Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 2012, 9(2):51-56.

Akdemir N, Ozdemir L, Alparslan Balar G, Kapucu S, Akkus Y ve ark. Huzurevi ve Yash
Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisan Hemsirelerin Yagadiklar1 Bakim Sorunlari ve
Tiikenmislik Diizeyleri. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2010, 12(3):49-62.

Akin B, Sevig U, Karatas N. Tiirkiye’de Gerontoloji Hemsireligi Egitimi: Bir Sertifika Egitim
Programi Gelistirme Cahismasi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2001,
5(1):33-38.

Altundis M. Yaslhlarda Giincel Saghk Sorunlar1 ve Bakimi. 1. Baski, Istanbul Medikal Saglk ve
Yayincilik Hiz. Tic. Ltd. Sti, 2013, s.2.

Ariogul S. Geriatri ve Gerontoloji. 1. Baski, MN Medikal & Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti, Ankara,
2006, s 5-6.

Arun O, Pamuk D. Kurumsal Bakim Sektoriinde Ageism: Yasli Bakim Personelinin Yaslanma ve
Yaslihiga iliskin Ayrimer Tutumlarinin Nedenleri ve Miidahale Onerileri. Mediterranean Journal of
Humanities, 2014, 4(2):19-33.

Aydm H. Acil serviste hasta ve hemsirelerin bakim davraniglarinin degerlendirilmesi. Yiiksek lisans
tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2013.

Ayoglu F.N, Kulak¢1 H, Ayyyilmaz T.K, Aslan G.K, Veren F. Attitudes of Turkish Nursing and
Medical Students Toward Elderly People. Journal of Transcultural Nursing, 2014, 25(3):241-248.
Baser G. Huzur evinde calisan bakim personelinin yaslilara karsi tutum ve ayrimcilik diizeyleri ile
iliskili faktorlerin belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Konya, 2017.

Birimoglu C, Ayaz S. Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Davranislarin1 Algilamalar1. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2015, 2(3):40-48.

Bilir N. Yaslanan Toplum http://turkgeriatri.org/pdfler/YaslananToplum.pdf Erigim tarihi:
04/05/2019.

Bulut E. Cerrahi Hemsirelerinin yagli ayrimeiligma iligkin tutumlari. Yiiksek lisans tezi, Karadeniz
Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Trabzon, 2015.

Bulut E, Cilingir D. Yasli Ayrimciligi ve Hemsirelik Bakimina Yansimalari. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2016, 15(5):446-449.

Burtson P, Stichler J. Nursing Work Environment And Nurse Caring: Relationship Among
Motivation Alfactors. Journal Of Advanced Nursing, 2010, 66(8):1819-1831.

Brower T. Do Nurses Stereotype The Aged? Journal Gerontol Nurse, 1985, 11(5):17-28.

Coffey A, Whitehead N. Healthcare Assistants Attitudes Towards Older People And Their
Knowledge About Ageing. Nursing Older People, 2015, 27(1):24-30.

49


http://turkgeriatri.org/pdfler/YaslananToplum.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.
49.

50.

Cakmakgioglu G. Yaslilarmm bakim kurumlarina yerlestirilmesinde toplumun tutum ve algilarinin
arastirilmasi: Eskisehir 6rnegi. Yiiksek lisans tezi, Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yalova, 2013.

Cilingiroglu N, Demirel S. Yaslilik ve Yash Ayirimciligi. Turkish Journal Of Geriatrics, 2004,
7(4):225-230.

Colak Okumus D, Ugur E. Hemsirelerin Duygusal Zeka Diizeylerinin Bakim Davraniglarina
Etkisi. Acitbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2017, 8(2):104-109.

Colak Okumug D. Hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim davraniglarina etkisi. Yiiksek
lisans tezi, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [stanbul, 2016.

Duru Asiret G, Tiirten Kaymaz T, Canbolat O, Kapucu S. Hemsirelerin Yashya iliskin
Tutumlari. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2015, 17(1):10-20.

Doherty M, Mitchell E. A, O'Neill S. Attitudes Of Healthcare Workers Towards Older People in A
Rural Population: A Survey Using The Kogan Scale. Nursing Research and Practice, (Electronic
Journal), 2011, 1-7. Erisim: http://www.hindawi.com/journals/nrp/2011/352627/.

Er D. Psikososyal A¢idan Yaslilik. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2009, 4(11):32-143.

Erol F. Hemsgirelerin bakim davraniglar1 ve mesleki profesyonel tutumlari. Yiiksek lisans tezi,
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin, 2016.

Gacar N. Adi Eyliil ( Saglik Bilimlerinde Yashlik). 1. Baski, Nobel Tip Kitapevleri Ltd. S$ti,
Istanbul, 2009, s.464.

Gallagher S, Bennett KM, Halford JC. A Comparison Of Acuteand Long-Term Health-care
Personnel’s Attitudes Towards Older Adults. International Journal Of Nursing Practice, 2006,
12(5):273-279.

Gething L, Fethney J, McKee K, Persson L.O, Goff M ve ark. Validation Of The Reactions to
Ageing Questionnaire: Assessing Similarities Across Several Countaries. Journal Of Gerontological
Nursing, 2004, 30(9):47-54.

Giil S, Din¢ L. Hastalarin ve Hemsirelerin Hemsirelik Bakimina Yonelik Algilarmin incelenmesi.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2018, 5(3):192-208.

Giilec M, Tekbas O.F. Saglik Perspektifinden Yashlik. Turkiye Klinikleri Journal Of Medical
Sciences, 1997, 17(6):369-378.

Giiler C. Yaslilikta Tanimlar Ve Yashlik Ustiine Soylenenler. Turkish Journal Of Geriatrics, 1998,
1(2):105.

Giiler G, Giiler N, Kocatas S, Akgiil N. Yaglilarin Saglik Bakim Gereksinimleri. Cumhuriyet Tip
Dergisi, 2009, 31(4):367-373.

Goger $. Hacilar ilge merkezinde yaslilarla yasayan bireylerin yaglilik ve yaslt ayrimciligima iliskin
tutumlarinin belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Kayseri, 2012.

Green A. Caring Behaviors As Perceived By Nurse Practitioners. Journal Of The Academy Of
Nurse Practitioners, 2004, 16(7):283-290.

Hemgsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Karar Numarasi: 2011/27910.
Resmi Gazete Tarihi: 19.04.2011.

Herdman E. Challenging The Discourses Of Nursing Ageism. International Journal Of Nursing
Studies, 2002, 39(1):105-114.

Higgins I, Van Der Riet P, Slater L, Peek C. The Negative Attitudes Of Nurses Towards Older
patients in The Acute Hospital Setting: A Gualitative Descriptive Study. Contemporary Nurse,
2007, 26(2):225-237.

Hweidi I.M, Al-Hassan M.A. Jordanian Nurses Attitudes Toward Older Patients In Acute Care
Settings. International Nursing Review, 2005, 52(3):225-232.

Hooper C, Craig J, Janvrin D. R, Wetsel M.A. Elaine Reimels.Compassion Satisfaction, Burnout,
and Compassion Fatigue Among Emergency Nurses Compared With Nurses in Other Selected
Inpatient Specialties. Journal of Emergency Nursing, 2010, 36(5):420-427.

Hope KW. Nurses Attitudes Toward Older People. Acomparison Between Nurses Working Inacute
Medical And Acute Care Of Elderly Patient Settings. Journal Of Advanced Nursing, 1994,
20(4):605-612.

inceoglu M. Tutum Alg {letisim. 5. Baski, Beykent Universitesi Yayievi, Istanbul, 2010, s.8-13.
Kalaya I, Ozbek Yazia S, Ozkul M, Helvaal G. Saglik Calisanlari ve Ogrencilerinin Yaslilara
Yénelik Tutumlar. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2017, 2(1):21-
30.

Kaptan G. Geriatrik Bakim Ilkeleri. 1. Baski, Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti, Istanbul, 2013, s.6.

50



51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Karadakovan A. Yashlarda Saglik Sorunlari. Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu Dergisi,
2005, 21(2):169-179.

Katz, D. The Functional Approach To The Study Of Attitudes. Public Opinion Quarterly, 1960,
24(2):163-204.

Kavlak Y, Yildiz S, Akin Tug O. Nurses’ Attitudes Towards Older People: Report From a Single
Institution Study. International Journal Of Physical Medicine And Rehabilitation, 2015, 3(5):1-6.
Kearney N, Miller M, Paul J, Smith K. Oncology Healthcare Professionals' Attitudes Toward
Elderly People. Ann Oncol Of Oncology, 2000, 11(5):599-601.

Kili¢ D, Adibelli D. The Validity And Reliability Of Kogan’s Attitude Towards Old People Scale
In The Turkish Society. Health, 2011, 3(9):602-608.

Kocatepe V, Ugur E, Karabacak U. Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlar1 ile Bakim Davramislar1 Arasindaki iliski. Florance
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 2017, 25(1):13-20.

Koc A, Oztas D, Uysal N, Demircan Z, Erdem O ve ark. Klinik Hemsirelerinin Yaslilara iliskin
Diisiince ve Tutumlari. Ankara Mededical Journal, 2018, 18(4):500-507.

Korlou C, Papathanassoglou E, Patiraki E. Caring Behaviours in Cancer Care In Greece,
Comparison Of Patients, Their Caregivers And Nurse’s Perceptions. European Journal Of Oncology
Nursing, 2015, 19(3):244-250.

Kose G, Ayhan H, Tastan S, lyigiin E, Hatipoglu S ve ark. Saghik Alaminda Farkli Béliimlerde
Ogrenim Goéren Ogrencilerin Yasli Ayrimcihigina Iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi. Giilhane Tip
Dergisi, 2015, 57(2):145-151.

Kursun S. Genel cerrahi servisinde hasta ve hemsireler tarafindan hemsirelik bakim kalitesinin
algilanmasi. Doktora tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2010.

Kursun S, Kanan N. Bakim Davranislar1 Olgegi-24’{in Tiirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2012, 15(4):229-235.

Kurt G. Tiirkiye’de yaglilik olgusuna sosyolojik bir bakis (Sivas il 6rnegi). Yiksek lisans tezi,
Cumbhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas, 2008.

Macia E, Lahmam A, Baali A, Boetsch G, Chapuis N. Perception Of Age Stereotypes And Self
Perception Of Aging: A Comparison Of French And Moroccan Populations. Journal Of Cross
Cultural Gerontology, 2009, 24(4):391-410.

Mandiracioglu A, Liilelici N.E, Ozvurmaz S. Tiirkiye ve Tiirk Cumhuriyetleri’nde Toplumun
Yaglhlara Yonelik Goriisleri. Yash Sorunlart Aragtirma Dergisi, 2017, 10(2):76-86.

McKinlay A, Cowan S. If You're Frail You've Had it: A Theory Of Planned Behavior Study Of
Student Nurses' Attitudes Towards Working With Older Patients. Journal Of Applied Social
Psychology, 2006, 36(4):900-917.

Papastavrou E, Karlou C, Tsangari H, Efstathiou G, Sousa V ve ark. Cross-cultural Validation
and Psychometric Of The Greek Version Of The Caring Behaviors inventory: A Methodological
Study. Journal Of Evaluation In Clinical Practice, 2011, 17(3):435-443.

Pehlivan M. Yashlikta yoksulluk ve yalmzlik iligskisi Sakarya ili Serdivan ilgesi ornegi. Yiiksek
lisans tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sakarya, 2018.

Secer S. Hemsirelerin hemsirelik tanilarii algilama ve hemsirelik siirecini uygulamaya iliskin
algilar1 ve diisiincelerinin degerlendirilmesi. Yiiksek lisans tezi, Istanbul Bilim Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2018.

Sézen F. Yashlarda yasam kalitesi ve yaslilik algis1: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Ornegi.
Yiiksek lisans tezi, Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2014.

Sahin D, Aydin A, Simsek N, Cabar H. Yashlik, Depresyon ve Hemsirelik. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi, 2012, 3(1):38-41.

Sahin S, Mandiracioglu A, Tekin N, Senuzun F, Akcicek F. Attitudes Toward The Elderly
Among The Health Care Providers: Reliability And Validity Of Turkish version Of The UCLA
Geriatrics Attitudes (UCLA-GA) Scale. Archives Of Gerontology And Geriatrics, 2012, 55(1):205-
209.

Sentepe A. Yaslilik doneminde temel problemler ve dini basa ¢ikma. Yiiksek lisans tezi, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2009.

Tambag H. Huzurevindeki yashilara saglikli yasam bi¢imi ve yasam doyumu gelistirmeye yonelik
verilen psikoegitimin degerlendirilmesi. Doktora tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 2010.

Tambag H. Hemsirelikte Iletisim. Yash Hasta/Birey Ile fletisim. 1. Baski, Akademi Basin ve
Yaymcilik, 2019, 5.195-199.

51



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

Tavsancigil E. Tutumlarin Olgiilmesi Spss ile Veri Analizi. Nobel Yayin Dagitim, 2. Baski,
Ankara, 2005, s.65-98.

Terakye, G, Giiner, P. Kriz Potansiyeli Tasiyan Bir Donem: Yaslilik. Kriz Dergisi, 1997, 5(2):95-
101.

Tiirgay A.S, Sahin S, Senuzun Aykar F, Sari D, Badir A ve ark. Attitudes Of Turkish Nursing
Students Toward Elderly People. European Geriatric Medicine, 2015, 6(3):267-270.

Tirkiye’de  Yashilarn  Durumu  ve  Yaslanma ~ Ulusal  Eylem  Plamn  2007.
http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf. Erisim Tarihi: 31/03/2019.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Yaslilar, 2018. http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1068#
Erigim tarihi: 25/04/2019

Tirk Dil Kurumu. Hemsirelik Terimleri Sozligi, 2015. http://sozluk.gov.tr/. Erisim Tarihi:
23/03/2019.

Tiirk Dil Kurumu. Giincel Tiirkge Sozliik, 2019. http://sozluk.gov.tr/. Erisim Tarihi: 25/04/2019
Ozbek S, Yazia I, Kalayar E, Kaya A. Attitudes of Students Studying In Health Related
Departments Towards The Elderly. Gaziantep University Journal Of Social Sciences, 2016,
15(2):601-614.

Ozbudak E. Hastanede yatan yashi hastalar tarafindan hemsirelik bakimmin degerlendirilmesi.
Yiiksek lisans tezi, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Karabiik, 2018.

Ozdemir O, Bilgili N. Saglik Hizmetlerinde Yash Ayrimcihigi. Giilhane Tip Dergisi, 2014,
56(2):128-131.

United Nations Department of Economic and Social Affairs Population Division World Population
Ageing 2017.

Uzelli Yilmaz D, Akin Korhan E, Khorshid L. Bir Palyatif Bakim Kliniginde Hemgirelik Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi. Journal Of Human Sciences, 2017, 14(3):2968-2980.

Unal B, Ergor G. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi. Anil Matbaa
Ltd. Sti, Ankara: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Saglik Bakanlig, 2013 s.256.

Unalan D, Soyuer F, Elmah F. Geriatri Merkezi Calisanlarinda Yaslhi Tutumunun
Degerlendirilmesi. Kafkas Tip Bilimleri Dergisi, 2012, 2(3):115-120.

Vefikulucay Yilmaz D, Terzioglu F. Yash Ayrimcilig1 ve Hemsirelik. Turkiye Klinikleri Journal
Nurse Sciences, 2010, 2(2):137-144.

World Health Organization. Global Health And Aging. WHO. Geneva, NIH Publication 11-7737,
2011.

World Health Organization (WHO). Ageing And Health. 2018, https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/ageing-and-health,. Erisim Tarihi: 18.04.2019.

World Health Organization (WHO). Ageing And Health. 2003,
https://apps.who.int/iris/handle/10665/206983. Erisim Tarihi: 02/05/2019.

Wu Y, Larrabee J.H, Putman H.P. Caring Behaviors Inventory: A Reduction Of The 42-ltem
Instrument. Nursing Research, 2006, 55(1):18-25.

Yerli G. Yaslilik Dénemi Ozellikleri ve Yaslilara Yonelik Sosyal Hizmetler. Uluslararast Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 2017, 10(52):1278-1287.

Yildirnm B, Ozkahraman G, Ersoy S. Yashlikta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler ve Hemsirelik
Bakimi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 2012, 2(2):19-23.

Yilmaz E, Ozkan S. Hemsirelik Ogrencilerinin Yaslh Ayrimciligina iliskin Tutumlari. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 2010, 3(2):35-53.

Yiirin Y. Hastane galisan hemsirelerin hasta bakim davranislarinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Lefkosa, 2015.

Zehirlioglu L, Yont G.H, Bayat E. Giinay B. Hemsirelerin Yaghlara Karsi Tutumlarini ve
Etkileyen Faktorleri Belirlenmesi. Yiduim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Dergisi (Electronic Journal), 2015, 3(1):10-18.
https://www.researchgate.net/profile/Guelendam.../yildirim+yayn.pdf?...

52


http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf
http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1068
http://sozluk.gov.tr/
http://sozluk.gov.tr/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://apps.who.int/iris/handle/10665/206983
https://www.researchgate.net/profile/Guelendam_Yoent/project/DETERMINATION-OF-NURSES-ATTITUDES-TOWARDS-THE-OLD-PEOPLE-AND-EFFECTING-FACTORS/attachment/57591fe108ae4733ee84f3fb/AS:370974651371522@1465458657927/download/y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m+yayn.pdf?context=ProjectUpdatesLog
https://www.researchgate.net/profile/Guelendam_Yoent/project/DETERMINATION-OF-NURSES-ATTITUDES-TOWARDS-THE-OLD-PEOPLE-AND-EFFECTING-FACTORS/attachment/57591fe108ae4733ee84f3fb/AS:370974651371522@1465458657927/download/y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m+yayn.pdf?context=ProjectUpdatesLog

EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

1. Hangi kurumda calisiyorsunuz?  Kamu hastaneleri () Arastirma hastanesi ()
2. Yasmiz? ......oooiiinn.nn.
3. Cinsiyetiniz? Kadin( ) Erkek ()
4. Medeni durumunuz? Bekar () Evli( ) Bosanmis ()
5. Egitim durumunuz?

Saglik meslek lisesi/ saglik koleji () Onlisans ()

Lisans () Yiikseklisans ()

Hemsirelik mesleginde toplam kag yildir ¢alistyorsunuz? .....................

6
7. Bukurumda kag yildir ¢alistyorsunuz? ......................L.
8. Kurumda nasil ¢alisiyorsunuz?  Giindiiz( ) Gece () Giindiiz-gece ()
9. Aile tipiniz nedir? Cekirdek aile ( ) Genis aile ( )
10. Ailenizde suan birlikte yasadiginiz yash birey (65 yas iizeri) var mi1?
Evet ( ) Hayir ( )
11. Cevabiniz evet ise; ne kadar siiredir birlikte yagiyorsunuz? .........................
12. Geriatri (yasli) hemgireligi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
Evet( ) Hayir ()
13. Cevabiniz hayir ise; bu konuda egitim almak ister misiniz?
Evet( ) Hayir ()
14. Kurumunuzda geriatri servisi olsa ¢aligmak ister misiniz? Evet ( ) Hayir ( )
15. Diger hastalarla kiyasladiginizda yagl bireylere bakim verirken giigliik yastyor musunuz?
Evet( ) Hayir ()
16. Cevabiniz evet ise; ne tiir giicliikler yasiyorsunuz?
[letisim sorunlari ( )
Yagsl hastalarin tedavi ve bakima kars1 uyumsuz olmalari ()
Geriatri hasta konusunda egitim almamadan kaynaklanan sorunlar ()
Yasli hastalarin fiziksel yetersizliklerinden(gdrme,isitme bozukluklari)kaynaklanan sorunlar( )

Yasli hastalarin kronik hastaliklar1 ve saglik durumlarindan kaynaklanan sorunlar ( )
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EK-2 Kogan Yaslilara Kars1 Tutum Olcegi

Maddeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz
katilmiyorum

Biraz
katiliyyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1-Yaslilar, kendi yasitlariyla ayn1 mahallelerde yasamalidirlar.

2-Yagslilar, her yas grubundaki insanlarla ayn1 mahallelerde
yagsamalidirlar.

3-Yaslilarin farkli huylari vardir, onlart neyin memnun ettigini
anlamak zordur.

4-Yaglilar diger insanlar ile aynidir, onlart anlamak gengleri anlamak
kadar kolaydir.

5-Yaslilar, kendi bildigini okur ve degismezler.

6-Yaslilar, sartlar gerektirdiginde yeni diizenlemelere uyum saglarlar.

7-Yaslilarn evleri kirli, dagmik ve bakimsizdir.

8-Yaslilarin evleri temiz, diizenli ve bakimlidur.

9-Insanlar yaslandikca daha bilge ve akilli olmazlar.

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

11-Yagllar insanlan sikintiya sokar ve rahatsiz ederler.

12-Yashlarla birlikte olmak huzur vericidir.

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

14-Yaslilarm “gecmis hikayeleri” ilgi ¢ekicidir.

15-1yi bir komsuluk igin, yasadigiiz yerde gok sayida yash insan
olmamalidir.

16-Tyi bir komsuluk i¢in, yasadigimiz yerde ¢ok sayida yash insanin
olmasi giiven vericidir.

17-Genelde yaslilar birbirine benzer.

18-Yaslilarin birbirinden farkli 6zellikleri vardir.

19-Yaslilar, kisisel goriiniislerinde daginik ve kirlidirler.

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

21-Yaglilar, alingan huysuz ve aksidirler.

22-Yaglilar, neseli uzlasilabilir ve iyi huyludurlar.

23-Yaslilar, geng neslin davranislarin: siirekli elestirirler.

24-Yaglilar, geng neslin davranislarini anlayisla karsilarlar.

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

26-Yagslilar, diger insanlarla ayn1 oranda sevgi isterler.
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EK-3 Bakim Davranislar1 Olgegi-24

ogu | Her
Asla Hemen Bazen Genellikle z(;mgan zaman
Maddeler hemen

W lasla | @ | @

5 6
) ®G) | ©)

Hastay1 dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

Hastaya destek olma

Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma

ISl I e S A e B S A

Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iligkin
duygularini agiklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay1
cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini
kargilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda
uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-4 Aydinlatilmis Onam

T.C.
MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBIi ETIiK KURULU

Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin  Konusu: “Hemsirelerin yaslhi hastalara karsit tutumlarinin ve bakim davranislarinin
degerlendirilmesi

Arastirmanin Amact: Hemsirelerin yaslt hastalara karst tutumlarinin ve bakim davraniglarinin belirleyerek
yaglilara karsi olumlu tutum yaratilmasimna ve bunun sonucu olarak bakim kalitesini artirilmasina olanak
saglamaktir.

Aragtirmaya Katilma Siiresi : 25 dakika

Arastirmaya Katilacak Yaklagik Goniilli Sayisi: 309

Arastirmacinin Aciklamasi
Saym Katilimel

Bu calisma, Mustafa Kemal Universitesi Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan
yiriitiilmektedir. Toplumlarda yiikselen refah diizeyi ile birlikte ortalama yasam siiresi uzamakta ve genel
niifus igerisinde yaslilarin orani artmaktadir. Genel niifus i¢inde artig gosteren yagli niifusu; ekonomik yasam,
aile yagsami ve sosyal yagsam alanlarinda sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar saglik sektdriine de yanstyarak
saglik bakim hizmetlerinden faydalanma, saglik harcamalarinin karsilanmasi, sosyal giivenlik kurumlarinin
Orgiitlenmesi ve finansmani, yeterli hizmet ve is olanaklari alanlarinda sorun yaganmasima neden
olabilmektedir. Yagl bireylerin biitiin bu sorunlarla karsilasmasinin toplumsal sonucu olarak, yaslilara karsi
olumsuz tutum geligebilmektedir. Toplumun, yash ve yaslanmaya iligkin tutumu kadar saglik personelinin
de yasliya iliskin tutumu 6nemlidir. Ciinkii yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin yonetimi ve saglik
hizmetlerine ulasilabilirligin artmasi, ayn1 zamanda toplumun egitim seviyesinin artmasi ile birlikte saglik
hizmetlerinin yaglilar tarafindan kullanim orani artmistir. Bu artisa bagli olarak da saglik personeli yasli birey
ile daha sik karsilasmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin yasli hastalara karsi tutumlarmmin ve bakim
davraniglarinin belirleyerek yaglilara karsi olumlu tutum yaratilmasina ve bunun sonucu olarak bakim
kalitesini artirilmasina olanak saglamaktir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda size birer veri toplama formu verecegim. Bu form
ii¢c bolimden olugmaktadir. Bu veri toplama formunda genel bilgilerinize iligskin 16 soru; 26 ifadeden olusan
Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi ve 24 ifadeden olusan Bakim Davramislart Olgegi yer almaktadir. Formun
doldurulmasi yaklagik 25 dk. siirecektir.

Kurum ydnetiminizin bilgisi ve izni ¢ercevesinde yapilan bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, adimizi
vermeden kisisel 6zellikleriniz hakkindaki 16 soruyu cevaplamanizi ve c¢alisma konusuyla ilgili 6lgekleri
dikkatlice okuyup her biri hakkindaki goriisiiniizii igtenlikle belirtmenizi rica ediyoruz. Elde edilecek veriler
sadece bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve ¢aligmaya katildiginiz i¢in size ek bir
6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina baglidir ve reddettiginiz
takdirde ¢alisma kosullarinizda hicbir degisiklik olmayacak ayni kosullarda ¢aligmaya devam edeceksiniz.
Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda da ayrilma hakkina sahipsiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.
Adres: Antakya

Tel:

e-mail:
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Katilimeinin Beyam

Saymn Fatma Giimiisoglu tarafindan ‘Hemsirelerin Yagli Hastalara Karst Tutumlarimin ve Bakim
Davraniglarinin Degerlendirilmesi’ adl1 bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli bilgi verildi.
Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda; arastirmact Fatma Giimiisoglu'na ...no’lu
telefondan ve Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay:

reddedersem, bu durumun ¢aligma kosullarimda hicbir degisiklik yapmayacagini da biliyorum. Bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1
gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kigidinin bir kopyas: bana verilecektir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun ¢alisma kosullarimda hicbir degisiklik yapmayacagint da biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Yukaridaki, arastirmadan 6nce goniillitiye verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma bagladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin,
kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU
Ad1 Soyadt: Telefon : (0 )
Adresi: Faks :(0)
Bilgi Verebilecek Kisi: _

Imza
ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0 )

Imza
GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:
Ad1 Soyadt: Telefon : (0 )
Adresi: Faks

:(0)

Imza
TANIK:
Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )
Gorevi Faks (0 )
Adresi: imza

NOT: By belge dort drnek halinde hazirlanacak, birer 6rnek arastirmaci, goniillii, tanik ve kurum tarafindan
saklanacaktir.
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EK-5 Etik Kurul Karar Formu

MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Hemygirelerin yagh hastalara karg1 tutumlarin ve bakim
davraniglarinin degerlendirilmesi”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 11/01/2016/21
MKU TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKOULTESI KLINIK
W ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
N3 AGIK ADRES!: MKU Alahan Kampiisii Antakya HATAY
s} g TELEFON 0326 245 51 14
Z. g FAKS 0326 245 51 14
E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU : ! d
oyl Yrd.Dog.Dr.Hatice TAMBAG (Fatma GOMUSOGLU’nun
UNVANI/ADI/SOYADI tezi)
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Toplum Ruh Sagligi Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ MKU Saglik Bilimleri Enstitiisii
= BULUNDUGU MERKEZ
3 DESTEKLEYICt
é DESTEKLEYICININ YASAL
z TEMSILCIst
= FAZ1 O
=
S FAZ2 O
= FAZ3 O
E ARA$T[RB_;[_8NUIN FAZIVE [ O
Rl
Gozlemsel ilag galiymast O
Ilag dist klinik arastirma |
Diger ise belirtiniz .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v ] (] m]
Etik Kurul Bagkam
Unvan/Adi/Soyady®Dg¢.Dr.Nazan SAVAS
fmza:

Z

Not: Etik kurul baskanimin her sayfada i

olmasi gerek
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EK-5 Etik Kurul Karar Formu devam

MKU
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Hemsirelerin yasl hastalara karg1 tutumlarin ve bakim
davraniglarinin degerlendirilmesi”
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 11/01/2016/21
Versiyon
Belge Ad
é ge Adi Tarihi Numarast Dili
% § ARASTIRMA PROTOKOLU 1
B 2016/09 Tarkge V' Ingilizce [J Diger []
b BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 1
&8 |FORMU Tarkge ¥ Ingilizce ]  Diger [
E OLGU RAPOR FORMU Turkge []  Ingilizce ] Diger (]
ARASTIRMA BROSORD Tirkge []  Ingilizee (] Diger []
5 Belge Adi Agiklama
D
= SIGORTA O
g (m]
] BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
% FORMU
5 5 ILAN O
23 YILLIK BILDIRIM [
s [T) SONUC RAPORU L]
2@ |GOVENLILIK BILDIRIMLERI ]
| DIGER: ]
= Karar No:11 Tarih: 13/01/2016
] 5 Yukxnda bilgileri venlen bagvuru dosyas ile llglll belgeler ar /¢al gerekge, amag, yaklagim ve yomemlcrl dikkate alinarak
é = lenmis ve uygun bul olup ar b vuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ g sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Qtye tam sayisinin salt oogunlugu ile karar verilmigtir.
= Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik k da yer alan arag I lar igin Tarkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast
gerekmektedir,
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
-| BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | DOC.DR.NAZAN SAVAS ;

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:;;E' ile Katilim * Imza
A
7
Dog.Dr.Nazan SAVAS Halk Sagligt MKUO T.A.S. Tip Fakoltesi EO |kv |EO |uv |gv |[HO
Prof.Dr.Cumali GOKCE Ig Hastaliklan MKU T.A.S. Tip Fakaltesi ev |kKO |0 |uv |V H€ "
Ortopedi ve . ”
Prof.Dr.Aydiner KALACI Traveatoloji MKO T.A.S. Tip Fakultesi ev |kxO |[EQ |uv |EO | uv | Ka\imadi
’ R
Dog.Dr.Zafer YONDEN Tibbi Biyokimya MKUO T.A.S. Tip Fakoltesi ev |kO |eEd (uv |ev |H Q: {
g
Dog.Dr.Burgin OZER Tibbi Mikrobiyoloji | MKO T.A.S. Tip Fakultesi EO (kv |EO (uv |egv |HO b & —
)
Yrd.Dog.Dr.Neslihan PINAR Tibbi Farmakoloji MKU T.A.S. Tip Fakaltesi EO L/
Etik Kurul Bagkani

Unvani/Adi/Soyadp#Dog.Dr.Nazan SAVAS

S
Imza:
7 Nats Etilr bownl hacls hoe 2L LEL alwirmer L It add?
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EK-5 Etik Kurul Formu devam

MKU

. TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Hemyirelerin yash hastalara kargi tutumlarin ve bakim
davranislannin degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 11/01/2016/21
Yrd.Dog.Dr.Fatih SEFIL Fizyoloji MKOTAS.TipFakilesi | gv' | KO |EO (wv [ev | HO b,u
Av.Saleyman TENEKECIOGLU | Hukuk MKO Hukuk Mosavirligi v (KO |EO |uv [EO |[uv | Ketlmad
Yusuf COSKUN Esnaf Serbest Calisan v |kO [eO |uv (v |HO
Osman OZKAN Egitimci o "'Igs:"“‘ Politikalar ev |KO [EO |uv |ED |uv | Kaulmad
Murat EKENER Kimyager Serbest Galisan ev |KO |EO |uv |ev |HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkam

Unvan/Adv/Soyagt-Do¢.Dr.Nazan SAVAS

Imza:

7 Not: Etik knrul backamnin ker savfada i almaca
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EK-6 Kurum Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisr: 21/42/2015-73508 |IIIIIII|III
“« B 2 4 . 3T E NI

TC.
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Araztirma Hastane:i Bashekimlizi

Saj :14096738-020/
Konu :Ogrenci Izleri (Izin)

SAYIN YRD.DOC DR. HATICE TAMBAG
TOPLUM RUH SAGLIGI VE HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANI

iz :17/12/2015 tarihli, -020-73020 sayth yaz,

Tzl tarihli dilekgeniz ile belirulen sarf malzemelen tarafimzdan karsilanmak uzere
""Hemgirelerin Yash Hastalara Karjy Tummlannm ve Bakim Davramglanmn
Degerlendirilmest"” isimli ¢alismanin yapilmas: uygun gorilmii; olup,

GereZini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Buket Cagla OZBAKIS AKKURT
Bashekim a.
Bashekim Yardimcn

EK:
Ilgi Yaz: Sureti (5 sayfa)

Mevcut Elektronik Imzalar
BUKET CAGLA OZBAKIS AKKURT (Bashekim Yardimcdiji-1 - Bashekim Yardimeist) 21/12/2015 09:35

Sebk Uygulerma ve Araylerma Hestases Saphekim i - Teyfur SGkmen Kampdsd 7: 03262291000 F. 03762455654
E.Poata hastane@mbuedel  Web hp g www mb edu T Smain. php Ppai) SlocaBon=h
Retigion: Zellha Kdboe (Dabill: 3262291000)

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
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EK-6 Kurum Izin Yazis1 devam

e
!I!S-Slll 1034 - 3megy - M1 -

T.C
SACLIK BAKANLICI Térkive Kame Bastaaden
Kareme Hatay & Kame Hastasclen Barlidi Cencd
Sckroterkds

30 LMD Nl
Says L519648377
Kasz Azkes Calvmm

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REETORLUGUNE

Uznersipaiz Saatk Bilimiasi Farides Topum Rub Saahi Hamgiraliai Ambilin Dai
Vobeak Linas Oﬂ'ﬁ:m Fasma GUMUSOGL U 2ue vieoecadi Hemgralana Vazh Hasaha
Karp Tomalanma v Balom Davaagianmn Dedechadiriimesi’ Soauls soiet Qipmanma;
tasaemind pmetainsmvacak philds 20aitiih esang 20 vapdimen Digie] verdem
ve mafremnet dicdlarioe riawet adilmesi msmazeve ek mali Dl gewrmetecek jakid
VRedmimest, fulookd sorumbnluiun omje sakdbind olmasn ve vasthaak hpmass sonscuem
Gezel Selrewhitimiz bilaini dymd fag ediremesi Sopinds Dirfidimes badh Acuisa
Duﬁﬂ&mmde = Haay Kaden Doduan ve Qoo Hasnbidhan Hasnoasinde vordetimes

Bdgiiemm arz edarim.
Uzm. Dr. Omer AKIN Gepel Sekreter
Akzzyz Mk 37 Sk Ne 23 Aznslys Rasay B mmName DANAGOZ
Tl0326200 i 44 dalmi 1102 raonemmo Nzme Desazerfhasi sove
Dumalon selbonnds vk wommien Lo B "W 33 ke

Wz 2070 sk el nds e banena zemzivmnd sebberal mas e el s
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EK-7 Bakim Davranislar1 Olgegi-24 Kullanim izni

Outlook
= Yeni ileti S Yantla v I Sl & Agive  Gereksiz v Sipir 5 Tagt v {3 Kategorilere Ayir v -+ r ¢ X
+ 15 p 5 g y
L GelenKutusu 891 Cevap: Olcek kullanim izni
O Gereksiz E-posta &4 "SERIFE KURSUN" <skursun@selcuk edu.tr> PN
19.11.2015 Per 14:42 9 9
& Taslaklar 6 Siz v
B Gonderilmis 0§.. 1 } BAKIM DAV...docx m BDO-makale.pdf m burtson ve stichler 2010, hem...
19KB 5EE 247K HEE 491 KE

il Silinmig Ogeler 158
v 6 ekin (2 MB) timind goster  Tim{nd indir ~ TOmind OneDrive'a kaydet

B Amgw

Fatma hamim merhaba, sehir diginda oldugum icin mailinizi simdi cevap yazabiliyorum.
Calismaniz Bakim Davranislan Olcedi-24G kullanabilirsiniz.
Olcekle lgili bilgi ve kaynaklar ektedir.

Konugma Gegmigi

Yeni klasor

Iyi calismalar

Yard.Dog.Dr. $erife Kursun
Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

Hemgirelik Balima
§  Sununlz Office 365°%

yukseltin: premium Konya/Turkiye
Outlook ozellikleri
= R 12/11/15 12:38, fatma <fatma_sonmezz@hotmail.com> yazmis:

/o i _

= Yeniileti S Yanitla | v [ Sl T Arsiie © Gereksiz v Sipir 53 Tagi v (D Kategorilere Ayir v+ N b X
£ GelenKutusu 891 Cevap: OLGEK BILGISi
O Gereksiz E-posta 84 "SERIFE KURSUN® <skursun@selcukedudrs .
15122015 5a1 1823 H % S
¢ Taslaklar 6 Siz
B Gonderilmis 0g.. 1 Merhaba Fatma, dlcegi sadece hemsirelere uygulayabilirsiniz. Iyi calismalar...
@ Silinmig Ogeler 158 ¥rdDogDr. Jerife Kursun
B Ariv Selquk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakltesi
Konugma Gegmisi Hemgirelik Bolimd

Yeni klasér Konya

15/12/15 16:19, fatma <fatma_sonmezz@hotmail.com> yazmis:
Merhaba hocam ben Fatma Gimiisoglu daha dnce Bakim Davranislar Olgegini tezimde kullanmak igin sizden izin almishm. Olgek hem hasta hem de

h | k, dlcegin cift yonli
lamadan sadece hemsirel lanabilir mi? ilginiz igin tegekkirler . SAYGILARIMLA

uygun oldugu belirtilmistir. Acaba ben sadece hemsirelere uygulamak istesem &lceginiz uygun

mudur? Hastalara

©  Sununla Office 365
yukseltin: premium
Qutlook ozellikleri a¥

This message has been scanned for viruses and

i | f dangerous content by MailScanner, and is

halinind +a kha Alaan
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EK-8 Kogan Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi Kullanim izni

#  Outlook Lt a @
= o+ Yenijet 9 Yantla| v [ S Al © Gereksiz v f Sipir B1Tay v Kategorierehyr v - Ay
O Glenkitusu %07 ReOleekizn
O Geresz Epo., 120 Diek Kl <cllekk@atauniedutrs @
Rer 22015 143 DIV A
J Takr 6 Say
B Gonderimis Ogeler F?tma Merhaha‘ : W SR g s 4
Yiksek isans tezinde Kogan'in Yaghlara Kars Tutum Olceini kullanabilrsin, Baganlar ilerim,
B Siinmig Ogeler 121 DO(‘.'Dr'D..Ile,kKlL,I(;,
Atatiirk Universites
5 g Sagk Biimleri Fakiltesi
Halk Sagliy Hemgireligi AD
VA Erzurum 25240 Tirkiye
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OZGECMIS

1988 yilinda Hatay’da dogdu. ilkogretim ve lise egitimini Antakya’da tamamladi. 2006
yilinda Gaziantep Universitesi Kilis Saglik Yiiksekokulu hemsirelik béliimiinii kazandu.
2010 yilinda tiniversiteden mezun oldu. Akabinde Antakya Karaali Saglik Ocaginda vekil
hemsire olarak goreve basladi. 2011 yilinda Hatay Antakya Devlet Hastanesinde ¢ocuk
servisinde hemsire olarak ise basladi. 1 ay sonra Hatay Antakya Devlet Hastanesi Ek
Hizmet Binasi karma cerrahi servisinde gorevini devam ettirmeye basladi. 2014-2015
yillar1 arasinda Dogu Akdeniz Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi’nde pedagojik
formasyon egitimini tamamladi. 2015 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Toplum
Ruh Sagligi Anabilim Dali’nda tezli yiiksek lisansa bagladi. 2015 yilinda Mediclass Saglik
Kolejinde 6gretmen olarak gorev yapti. 2017 yili itibariyle Hatay Devlet Hastanesi’nin
KBB-Cocuk Cerrahi kliniginde hemsire olarak gérev yapmaktadir.
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