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OZET

Giliniimiizde yash bireylere cerrahi tedavi uygulanma oranlarinin artmasina ragmen cerrahi
servislerde ¢alisan hemsirlerin yasl hastaya bakim verme istekliligi ve ayrimciliklar1 konusundaki veriler
simirlidir. Bu ¢alisma cerrahi servislerde calisan hemsirlerin yaghi hastaya bakim verme istekliligi ve
ayrimciliklarmi belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmaya baslmadan 6nce etik onay alindi (Onay no:
2022/54) Arastirma 15 Agustos-01 Kasim 2022 tarihleri arasinda Mus ilinde bulunan hastanelerin cerrahi
servislerinde calisan hemsireler ile yapilan tanimlayict ve iligki arayici bir ¢aligmadir. Arasgtirma 200
goniillii hemsire ile yapildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda yagl hastaya bakim verme istekliligi
6lcegi, pozitif ve negatif yasli ayrimciligr 6l¢egi kullanildi. Arastirma verileri yiiz yiize anket yontemi ile
topland1. Veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul
edildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 30.03+6.91, %65°1 kadin, %67.5’1 lisans mezunudur. Yaslh hastaya
bakim verme istekliligi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 35.70+5.84°tir. Pozitif ve negatif yash ayrimciligi
Olcegi pozitif ayrimcilar alt boyutu 47.104+5.79, negatif ayrimcilik alt boyutu 38.48+4.87°dir. Yaslh
hastaya bakim verme istekliligi Olcegi ile pozitif ve negatif yash ayrimciligi arasaindaki iligki
incelendiginde pozitif ayrimcilar alt boyutu ile pozitif yonde orta seviyede bir korelasyon oldugu ve
belirlendi. (r=0.375, p=0.001)(p<0.05). Yash hastaya bakim verme istekliligi 6l¢egi ile pozitif yash
ayrimcilig1 arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde zayif bir korelasyon bulunsa da istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Arastirma sonuglari, cerrahi servislerde c¢aligan hemsirelerin yash
hastalara bakim verme istekliliginin orta diizeyde oldugunu, ancak pozitif yagh ayrimeciligi ile pozitif
yonde orta seviyede bir iligki oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgulari, cerrahi servislerde galisan
hemsirelerin yash hastalara yonelik bakim verme istekliligini artirmak ve pozitif yash ayrimcilig
azaltmak i¢in farkindalik ve egitim programlari gelistirmenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilik, yash cerrahisi, yash hastaya bakim verme, yash ayrimciligi,
cerrahi hemsireligi.
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ABSTRACT

Although the rates of surgical treatment among elderly individuals have been increasing in recent
times, there is limited data regarding the willingness of surgical nurses working in surgical units to
provide care to elderly patients and their discriminatory practices. This study aimed to determine the
willingness of surgical nurses to provide care to elderly patients and their discriminatory tendencies.
Ethical approval was obtained prior to the commencement of the research (Approval No: 2022/54). The
study was conducted between August 15 and November 1, 2022, with nurses working in surgical units of
hospitals in the province of Mus. It employed a descriptive and correlational design. A total of 200
volunteer nurses participated in the research. The Caregiving Willingness Scale for the Elderly and the
Positive and Negative Ageism Scale were used for data collection. Data were collected through face-to-
face interviews. The collected data were analyzed using SPSS 22.0 software. A significance level of
p<0.05 was accepted for statistical analysis. The mean age of the nurses was 30.03+6.91, with 65% being
female and 67.5% being bachelor's degree holders. The total mean score of the Caregiving Willingness
Scale for the Elderly was 35.70+5.84. The Positive and Negative Ageism Scale had a mean score of
47.10£5.79 for the positive discrimination subscale and 38.48+4.87 for the negative discrimination
subscale. When examining the relationship between the Caregiving Willingness Scale for the Elderly and
positive/negative ageism, a moderate positive correlation was found with the positive discrimination
subscale (r=0.375, p=0.001, p<0.05). However, when examining the relationship between the Caregiving
Willingness Scale for the Elderly and positive ageism, a weak negative correlation was found, but it was
not statistically significant (p>0.05). The findings of the research indicate that surgical nurses have a
moderate level of willingness to provide care to elderly patients, but there is a moderate positive
correlation with positive ageism. The research findings underscore the importance of developing
awareness and educational programs to increase the willingness of surgical nurses working in surgical
units to provide care to elderly patients and to reduce positive ageism.

Keywords: Aging, geriatric surgery, caregiving for the elderly, age discrimination, surgical
nursing.
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1. GIRIS

Tiirkiye'de yash niifus, 6teki yas gruplarindaki niifusa gore daha yiiksek ivme ile
artig  gostermistir (1). Giiniimiizde niifusun hizla yaslanmasiyla birlikte, cerrahi
servislerde calisan hemsirelerin yaslh hastalara yonelik bakim verme isteklilikleri ve
karsilastiklar1 pozitif ve negatif ayrimciliklar giderek 6nem kazanmaktadir (2,3). Yash
hastalar genellikle daha karmasik ve ¢oklu saglik sorunlarina sahiptir (4) Cerrahi
miidahaleler sirasinda ve sonrasinda, hemsirelerin 6zel bir dikkat ve bakim sunmalar1
gerekmektedir (5). Yash bireylerin saglk ihtiyaclart genellikle 6zel bir yaklagim
gerektirirken, hemsirelerin bu 6zel grup hastalara yonelik tutumlari, degerleri ve
becerileri biiylik bir etkiye sahip olabilir (2). Hemsirelerin yasli bakimina iligkin tutumu
bireye yasindan ya da yasinin getirdigi yetersizlik ve olumsuzluklardan dolay1
gosterilen Onyargi, tutum, farkli davramis ve eylemleri igerebilir. Birinci dereceden
saglik hizmeti saglayicilar1 olarak, hemsireler yasli hastalarin bakimini {stlenirken,
birgok faktoriin etkisi altinda kalmaktadir. Is yiikii, zaman kisitlamalar1, mesleki stres ve
kaynak eksikligi gibi faktorler, hemsirelerin yasl hastalara yonelik bakim istekliliklerini
etkileyebilir (6). Ancak, meslek etigi ve hasta odaklilik gibi degerler, hemsirelerin yash
hastalara yonelik bakim vermek igin motivasyonlarini artirabilir (7). Bununla birlikte,
cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin yasl hastalara yonelik bakimda karsilastiklar
pozitif ve negatif ayrimciliklar da dikkate alinmalidir (8). Pozitif ayrimcilik, yash
hastalarin 6zel ihtiyaglarmin farkina varma, yasl hastalarin yasam tecriibelerine ve 6zel
ihtiyaglarina saygi gosterilmesini, onlara oncelik verilmesini ve bireysel tercihlerine
deger verilmesi anlamina gelirken (9), negatif ayrimcilik ise yash hastalarin
ihtiyaglarinin kiiglimsenmesi, iletisimde asagilayici dil kullanilmasi, yash hastalarin
degersizlestirilmesi, 6n yargilarla karsilanmasi veya ihmal edilmesi gibi olumsuz
davranislart igerir (10, 11). Hemsirelerin, yasli hastalarla etkilesimlerinde pozitif
ayrimciligi tesvik etmek ve negatif ayrimciligi onlemek icin farkindaliklarinin
artirtlmasi, olumlu tutum gelistirmelerine yonelik liderlik etmesi son derece dnemlidir
(12). Yasli hastalarin psikolojik ve duygusal ihtiyaglarina uygun olarak onlara empatiyle
yaklagmak, iletisim becerilerini gelistirmek ve giivenli bir ortam saglamak hemsirelerin
temel sorumluluklar1 arasindadir. Hemsireler yashi hastalarin saglik planlamasinda
onlara katilimini tesvik edebilir veya tedavi siireglerini daha anlasilir hale getirebilirler.
Hemgirelerin bu alandaki tutumlari, degerleri ve davraniglari, yash hastalarin saglik

deneyimlerini sekillendirebilir (13). Cerrahi hemsirelerinin yash ayrimciligi tutumunun



(olumsuz 6nyargi, deger, inang ve tutumlarinin), verilen bakimin niteligine de yansidigi
gercegi unutulmamalidir (14,15) Ne yazik ki, baz1 durumlarda yasli hastalara yonelik
negatif ayrimcilik, yash hastalarin saglik sonuglarina olumsuz etki yapabilir (16) ve
giiven iligkisini zedeler. Sonug¢ olarak, cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin yash
hastalara yonelik bakim verme isteklilikleri ve pozitif/negatif ayrimciliklari, yash
hastalarin saglik ve refahini etkileyen énemli bir konudur. Aynm1 zamanda, hemsirelerin
bu sektdrdeki en biiylik isgiicli olmasina ragmen hastanede yatan yagl insanlara bakim
vermeye hazir olup olmadiklarina iliskin bakis acilarina odaklanan az sayida calisma
vardir (2,3,17,18,19).

Bu makalede, cerrahi servislerde galisan hemsirelerin yasl hastaya bakim verme
isteklilikleri ve pozitif/negatif ayrimciliklar1 iizerine odaklanilacak, yasli hastalara
yonelik bakimda karsilastiklar1 zorluklar, bu zorluklarin {istesinden gelmek icin
kullanilabilecek stratejiler ve yasl hastalara daha iyi hizmet sunmak i¢in hemsirelerin
sahip olmasi1 gereken yetkinlikler ele alinacagi degerlendirildi. Cerrahi hemsirelerin
yash hastaya kars1 6nyargi ve yanlis tutumunda tanitici faktorlerin etkisini analiz etmek
ve cerrahi hemsirelerinde yash ayrimciligina karsi farkindalik olusturma, yaslilara karsi
tutumda 6zen ve empatiyi arttirma, yasli popiilasyonun saglik hizmetlerinden en uygun
sekilde yararlanmasina basamak olusturabilecegi degerlendirildi. Bu ¢alismanin amaci
cerrahi servislerde calisan hemsirelerin yasli hastaya bakim verme isteklilikleri ve

ayrimciliklarinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Niifus tahminlerine gore, 2022 yili diinya niifusunun %9,9 'unu yash niifus
olusturmaktadir. 65 yas ve tlizeri Tirkiye niifusu, 2016 ve 2022 yillar1 arasinda toplam
Tiirkiye niifusundaki artistan (% 7,27) daha hizl1 bir oranda (%24) artmistir. Yash niifus
oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi beklenmektedir (1). Bu biiylimeden biiyiik 6l¢iide
1947 ile 1956 yillar1 arasinda doganlar sorumludur. 2040'da yaklasik bes Tiirk
vatandasindan biri 65 yasindan blyiik olacaktir(1,20). Son 20 yilda Tiirkiye’nin
yaslanma hizi iist seviyelere ulasmis ve yasam siiresi 14 kat artmistir(20).

Yaslt niifusun artmasmin Tirkiye saglik sistemi {iizerinde etkileri vardir.
Yaglanan bir niifusun saglik hizmetlerine olan talebinin artmasi, saglik bakim
maliyetlerinin artmasina katkida bulunmaktadir. 65 yasindan biiyiikler i¢in saglik
masraflari, 65 yasindan kiiciikler i¢in masraflardan ii¢ ila bes kat daha fazladir(21).Yasa
bagli bir¢ok kronik durum cerrahi tedavi gerektirir ve komorbiditeler anestezi ve cerrahi
sonrasi iyilesmeyi etkiler. 65 yas ve istii bircok birey saglikli ve cerrahi miidahaleyi
morbidite ve mortaliteyi artirmadan tolere edebilirler. Bununla birlikte, yash bireyler
genellikle saglik kalitesinde diislis ve komorbiditeler yasarlar(4, 21).Yash hastalarda

cesitli saglik durumuyla ugragmak cerrahi hemsireler i¢in zordur.

2.1.1. Yaslanmanin normal ve patofizyolojik degisiklikleri

Yasghh bir yetiskin hastayr cerrahi siire¢ boyunca dogru bir sekilde
degerlendirmek ve yonetmek i¢in, cerrahi hemsireler yaslanma ile ortaya ¢ikan
patofizyolojik degisiklikleri tanimalidir. Insan yaslanmasi, gebe kalma ile baslayan
kademeli ve kendiliginden bir siire¢ olarak goriiliir(21,22,23). Yaglanmanin seyri
bireyden bireye degisir ve her bireyin kendine 6zgli genetik, sosyal, psikolojik ve
ekonomik etmenler kiimesi ile iligkilidir (24).Cerrahi hemsire, yasa bagl degisiklikler
ile patolojik nitelikte olabilecek degisiklikler arasindaki farklari net bir sekilde
anlamalidir(25).

Organ ve sistem degisiklikleri, hiicresel diizeydeki temel degisikliklere

dayandirlabilir ve bu hiicresel degisiklikler tiim fizyolojik siirecleri etkiler. Ilerleyen



yasla birlikte hiicre sayis1 giderek azalir; ayrica yasglanan hiicreler geng hiicrelere gore
daha fazla hasar gosterir (26). Bir kisi yaslandik¢a daha az toplam viicut sivis1 vardir.
Hiicre dis1 sivi oldukca sabittir ancak hiicre i¢i sivi azalir, bu da dehidratasyonu yash
hastalar i¢in 6nemli bir risk haline getirir(27).

Yas arttikca zeka azalmasa da beyin boyutu ve serebral perflizyon azalir(28,29).
Beyin boyutundaki ve serebral perfiizyondaki azalma, konsantrasyon gii¢liikleri, kisa
siireli hafiza kaybi, dikkat daginiklig1 ve bilgiyi depolama ve organize etmede zorluk
olarak kendini gosterebilir (30). Kinestetik duyu azalir ve dengedeki degisikliklere tepki
yavaslar, bu da diisme riskinin artmasina katkida bulunur(27). Demansin varligi akut
norolojik degisiklikleri maskeleyebilir ve norolojik muayeneyi daha da zorlastirabilir
(31). Hipotalamus, viicut 1s1sim1 daha az verimli bir sekilde diizenler ve yash hastalari
asir1 sicakliklara duyarli hale getirir ve bu da daha kolay hipotermiye neden olabilir.
Uyku bozukluklart yaygindir ve uyku-uyaniklik dongiistindeki, sirkadiyen ritimdeki ve
uyku diizenlemesini etkileyen homeostatik faktorlerdeki degisikliklerden kaynaklanir
(32,33). Duyu organlar1 daha az verimli hale gelir(34;35).Gérme keskinligi degisir; géz
merceginin esnekligi degisir ve bu da gorsel olarak yeterince uyum saglayamamaya
neden olur. Gérme alanmi daralir ve cevresel goriisii zorlastirir. Vestibiiler yapilarin
dejenerasyonu, denge ve denge kaybina katkida bulunur. Dokunma duyusu azalir, yash
kisiler basing, agr1 ve sicaklig1 daha az hissedebilir.

Yaslanma, kardiyovaskiiler sistemi hem fizyolojik hem de yapisal olarak
degistirir. Dejeneratif degisiklikler kalbin anatomik, histolojik, fizyolojik ve
elektrofizyolojik performansini etkiler (36). Kalp kasi etkinligini ve kasilma giiciinii
kaybeder ve kalp debisi azalir. Kalp kasi, artan miyokardiyal interstisyel fibrozun bir
sonucu olarak sertlesir ve kalinlasir (36,37). Yaslanan kalp, sempatik uyariya daha az
yanit verir ve artan kalp debisi ihtiyacini kalp hizini artirarak telafi edemez(38). Artan
metabolik ihtiyaglar ventrikiiler dolum ve atim hacmi artirilarak ve kardiyak is yiikii
artirllarak karsilanir. Sonug olarak, yash erigkin hastalarda yeterli dolagim hacminin
korunmasi ¢ok 6nemlidir ( 39).

Gogisteki yapisal degisiklikler yashi hastanin soluk alip vermesini zorlastirir
(40). Kaburga ve omurlardaki degisiklikler hareketsizlige neden oldugu igin gogiis
duvar1 kompliyans1 azalir. Inspiratuar ve ekspiratuar kaslar daha zayiftir ve nefes almak
icin ek caba ve enerji gerektirir. Sonug olarak, yash yetiskinler genellikle nefes almak
icin yardimci kaslart kullanir. Azalmis immiinoglobulin A (IgA) seviyeleri ile birlikte

mukusun disar1 atma yeteneginin azalmasiyla, yasli hastalarda pndmoni gelistirme riski



artar (41). Yasa bagh akciger fonksiyon degisiklikleri de meydana gelir. Alveollerin
sayisi, esnekligi ve ylizey alami azalir, bdylece gaz degisimi i¢in uygun alan
azalir(42,43). Ek olarak, diisiik hemoglobin seviyeleri nedeniyle kanin oksijen tagima
kapasitesi azalir. Boylece arteriyel kanda daha diisiik kismi oksijen basmct (PaO2)
seviyeleri olusur; oksijenin kismi basinct 20 ile 80 yaslar1 arasinda %]15'e kadar
diiser(42). Aksine, arteriyel kandaki PaCO2 kismi karbondioksit basincinda yasa bagli
bir degisiklik yoktur; bu nedenle hiperkarbi patolojik olarak kabul edilmelidir(42;44).

Yaslt bireyler, aglik duygularmin azaldigini ve tokluk duygularmin arttigin
bildirmektedir(45). Azalmis 0Ozofagus motilitesi dejeneratif kas degisiklikleri
nedeniyledir. Midede yasa baglh degisiklikler arasinda gastrik mukoza atrofisi, mide
asidi ve sindirim enzimi salgisinda azalma ve hareketlilikte azalma olur(46). Yash
hastalar yetersiz beslenebilir, zayiflayabilir ve gligten diisebilir. Karaciger yasla birlikte
agirhik ve hacim olarak kiiciiliir. Azalan fonksiyon kaybi ila¢ metabolizmasi
kapasitesinde orta derecede diisiise eslik eder(47). Karaciger fonksiyon testi sonuglari
genellikle normal smirlar i¢inde kalir. Safra tasi insidansi artar. Pankreasin kanallari
genigler ve siser. Artmis periferik insiilin direnci ile birlikte beta hiicrelerinden
bozulmus insiilin sekresyonu, yaslt erigkin hastayi glukoz intoleranst ve tip 2 diyabet
i¢cin daha yiiksek risk altina sokar(48).

Mesane degisiklikleri yasla birlikte ortaya c¢ikar ve idrar siklifi ve noktiiri
gelisimine katkida bulunur. Mesane kaslar1 zayiflar ve mesane kapasitesi azalir, bu da
mesanenin bosalmasini zorlastirir. Daha biiylik miktarlarda idrar tutulur ve idrara ¢ikma
refleksi gecikir, bu da stres inkontinansina neden olur.

Yaslanmayla iliskili bir kas-iskelet sistemi sorunu, kas kiitlesi kaybi olan
sarkopenidir(49). Sarkopeni, kas zayifliginin ve lokomotor aktivitenin azalmasinin
baslica nedenidir(50; 51). Noropatik siiregler, beslenme, hormonal, immiinolojik
faktorler ve azalmig fiziksel aktivite senil sarkopeni gelisimine katkida bulunur(52).Kas
hiicrelerinin sayis1 azalir ve hiicrelerin yerini fibréz bag dokusu alir. Sonug olarak, kas
kiitlesi, tonu ve giicii azalir(53). Baglar, tendonlar ve kikirdak elastikiyetini kaybettikce
eklemler sertlesir. Kemik kiitlesi azalir ve kemikler zayiflar (54). Bu nedenle, yash
hastalar kiriklara, yirtilmalara ve ¢ikiklara daha duyarhidir. Omurlararas1 diskler su
kaybeder, disk araliklar1 daralir ve disk yliksekligi azalir. Yash yetiskin hasta fleksiyon
pozisyonu alir, agirlik merkezi degisir ve yiiriiyiis degisir. Tiim bu degisiklikler agriya,
hareket kabiliyetinde bozulmaya, 6z bakim eksikliklerine ve diisme riskinde artisa

neden olabilir(55).



Yash bireyler yaralanmalar i¢in risk altindadir. Dermisteki degisiklikler, azalan
ter bezleri, kan damarlar1 ve sinir uglarini igerir. Bu degisiklikler termoregiilatuar
fonksiyonun ve inflamatuar yanitlarin azalmasina ve dokunma duyusu ve agri algisinin
azalmasina neden olur. Deri altt yag dokusunun kaybi, basing iilseri gelisimine
hassasiyeti artirir. Yaglt hastalarda cilt yaralanmalarinin yeniden epitelize olmasi iki kat

daha uzun siirebilir(56,57,58).

2.1.2. Yash yetiskinler icin 6zel hususlar

Geriatrik hasta popiilasyonunun, yasa bagl degisiklikler ve kosullarla dogrudan
baglantili birka¢ 6zel hususu vardir. Yash hastalara bakan cerrahi hemsire, polifarmasi,
beslenme, deliryum ve agr1 yonetiminin bu hassas hasta popiilasyonunun bakimini nasil
etkiledigini diistinmelidir.

Polifarmasi her yas grubunda ortaya ¢ikabilir; ancak geriatrik popiilasyonda en
yaygin olanidir (59). Yaslanmayla iligkili ¢oklu komorbiditelerin bir sonucu olarak,
geriatrik popiilasyon, polifarmasinin iligkili olumsuz saglik sonuglarina en duyarli olan
gruptur(60). Farmakokinetik ve farmakodinamikte yasa baglh degisiklikler,
polifarmasinin olumsuz saglik sonuglarma katkida bulunur. Yash hastalar, geng
hastalara kiyasla ilaglara artan veya azalan yanit gosterebilir. Yagh hastalar i¢in bir
baska endise, olumsuz ilag etkilesimleridir(61).

Hastanede yatan yash eriskin hastalarda malniitrisyon prevalansinin %49 kadar
yikksek oldugu tahmin edilmektedir(62,63).Viicut agirhigindaki ve wviicut Kkitle
indeksindeki diisiis mortalite riskini artirmaktadir(64,65). Bilhassa yasli bireylerde
kasitsiz kilo kaybinin oliim riskini artirdigi dogrulanmistir (66).Yetersiz beslenme,
biligsel ve islevsel durumdaki diisiis, enfeksiyonlar, malignite, basing {ilserleri, ¢ok
sayida faktorle iliskilendirilebilir(62). Demansi olan yaslh hastalarin, malniitrisyon veya
malniitrisyon riski daha yiiksektir(67).Ayrica, hastanede yatarken yeterli gida aliminin
olmamasi, malniitrisyona katkida bulunan ana faktordiir ve geriatrik mortalite i¢in bir
risk faktoriidiir(68). Beslenme durumu, altta yatan tibbi durumlar, tedaviler ve ilaglarla
iliskili istahsizliktan etkilenir. Bulanti, agiz kurulugu, istah azalmasi ve metalik tat gibi
ilag yan etkileri ile birlikte polifarmasi, yasl eriskin hastalarda yetersiz beslenmeye
katkida bulunur (69).

Deliryum, major cerrahiden sonra sik goriilen bir komplikasyondur ve yaslilarda

goriilme siklig1 yiizde 20-50 arasinda goriiliir(70) ve kritik hastalarda bu oran



artabilmektedir(71). Deliryum gelisimi erken ve uzun vadeli sonuglarla iligkilidir(72).
Postoperatif deliryumun nedeni pek c¢ok degiskene baghdir ve g¢esitli perioperatif
faktorleri icerir.Yetersiz beslenenlerde ameliyat sonrasi deliryum goriilme olasilig
artar(73). Derin anesteziden kaginmak deliryum gelisimini azaltir (74). Cerrahi,
kacginilmaz olarak inflamasyon ve kortizolun asir1 salgilanmasi dahil olmak tizere stres
tepkisine neden olur (75). Her ikisinin de deliryum gelisim mekanizmasina katkida
bulundugu disiiniilmektedir (76).Ayrica, siddetli agr1 ve yiiksek doz opioidler de artmis
deliryum riski ile iliskilidir(77,78).

Fizyolojik stres yanitinin ana bilesenlerinden biri agridir (79). Bununla birlikte,
yasin agr1 algisi ve toleransindaki rolii belirsizdir. Kanitlar, agr esiginde yasa bagl bir
artis, agr1 diizeyinin degistigini ve daha diisiik agr1 diizeylerinde duyarliligin azaldigini
gostermektedir(80). Amerikan Agr1 Dernegi, agriyr doku hasari ile iliskili duyusal ve
duygusal bir deneyim olarak tanmimlamaktadir(81). McCaffery, (82) acinin
deneyimleyen kisi ne derse desin o oldugunu ve ne derse desin var oldugunu ekler. 65
yas ve lizeri yetigkinlerde agr1 prevalansinin %50 oldugu bulunmustur(83, 84). Obezite,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olan kadinlarda ve yash kisilerde agr1 prevalansi anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (85). Daha yiiksek agr1 yogunlugu; depresyon, panik
atak, anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik belirtilere de sebep olur (86,87).

Yash hastanin yasadigi agrinin siddeti, agrinin esigini artiran veya azaltan ¢esitli
etmenlerden Onemli derecede etkilenir. Bunlar, ameliyatin yeri, kapsami, doku
yaralanmasinin derecesi, cilt insizyonun yonii, ameliyat Oncesi kaygi diizeyi ve
perioperatif donemde kullanilan analjezik teknikleri igerir (88, 89). Uygun olmayan
sekilde yonetilen postoperatif agri iyilesmeyi engeller (90). Yash hasta, kognitif
bozukluk nedeniyle agriyr kendi kendine bildiremeyebilir veya iletemeyebilir.
Postoperatif donemde olasi agri nedenlerini aragtirmali, hasta davranislarini
gozlemlemeli ve agr1 degerlendirme araglarin1 kullanmalidir(91,92). Hemsire, 6nceki
degerlendirmeye dayanarak agrinin yogunlugunu tahmin etmeli ve uygun bir analjezik
secmelidir (93;94). Hassas geriatrik popiilasyonda yan etkilerden kagmirken agriy
gidermek i¢in dikkatli agr1 kesici ilag doz titrasyonu gerekli oldugu belirlenmistir (95).
Agr1 yonetimini planlamaya hastalar1 dahil etmek daha yiiksek hasta memnuniyeti ile

iliskilendirilmistir(96).



2.2. Cerrahi ve Yash Hasta

65 yas ve tlizerindeki bireylerde meydana gelen fizyolojik, biligsel degisiklikler,
bireylerin yaklasik yarisina organ fonksiyon kayiplari, immiinitenin bozulmasi ve yasla
beraber multimorbidite olasilifinin da artmasiyla iliskili olarak hemsirelerin cerrahi
servislerde yasl hastayla karsilasma oranlar1 da artacaktir(97, 98, 99,100).

Cerrahi islemler i¢in sakinca olan yas, Tiirkiye’de ve diinyada ki teknolojik
gelismeler sayesinde cerrahi miidahale gerektiren bireyler i¢in artik bir kontrendikasyon
degildir. Tiim cerrahi hastalarin %50'si 65 yas ve {lizerindedir. Yaslt hastalarda yasam
kalitesi, ameliyattan kag¢inmadan kisiye Ozgl diisiiniilmeli, hastanede uzun siire
kalmamak i¢in uygun enfeksiyon kontrol onlemleri ve ayrica taburculuk hedefinin
giivence altina alinmasi diistiniilmelidir (101). Cerrahi popiilasyonun yas1 genel
popiilasyonun yasi ile paralellik gostermektedir (102, 103).Bununla birlikte, yaslt hasta,
yasa baglh degisiklikler ve komorbid durumlarin neden oldugu perioperatif
komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Komplikasyonlarin ciddiyeti genellikle kisiye
0zgll yasa baglh degisikliklere ve 6nceden var olan kosullara baghdir (104, 105). Bu
nedenle cerrahi operasyon gegiren yasli hastalarin bakimi gen¢ hastalarin bakimindan
farklilik gostermektedir (106).

Yasli hastalara ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda verilen hemsirelik
bakiminin  kalitesi, cerrahi  komplikasyonlarin ~ Onlenmesinde, iyilesmenin
hizlanmasinda, Ozetle basarili cerrahinin artmasinda Onemli faktorlerdendir. Bilakis
cerrahi siiregte verilen kaliteli hemsirelik bakimi cerrahi hemsirelerinin bilgi ve beceri
diizeylerinin yani sira yaslilara bakim vermeyi istemeleri yaslilara ve yaslanmaya iliskin

bakis acilar1 ve tutumlart ile iligkilidir (10,107).

2.3. Bakim Kavrami

Bakim, sozliikte “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in
verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi
olarak tanimlanmaktadir (108).Hemsirelerin bagimsiz girisimlerinden biri olan bakim,
hemsireler i¢in 6zgiindiir.Bakim siireci saglikli veya hasta her yas grubundan bireylere
profesyonel bilgi ve beceriyi birlestirerek, bireyin ihtiyaclarina, arzularina saygi

duymaya ve yardima dayali bir siiregtir.



Uzman hemsirelik uygulamasi, bakim siirecinin kritik bir 6zelligidir (109, 110
,111, 112). Bunu, fiziksel, psikososyal ve ruhsal yonelimli hemsirelik miidahalelerinin
yiriitiilmesi izler(113,114). Bu miidahaleler, sadece hastalar i¢in yapmay1 ve onlari
savunmay1 degil, ayn1 zamanda onlarin kendilerine bakmalari i¢in onlar1 giiglendirmeyi
de icerir (115,116). Bakim, bilgi edinme, karar verme ve becerilerin uygulanmasi
alanlarinda hemsirelik yetkinligini gerektirir (111). Profesyonel olgunluk ayni zamanda,
bakima ihtiya¢ duyulan durumlarla birlikte ortaya c¢ikan psisik ve fiziksel zorluklarla
basa ¢ikmak icin dgrenilmis kapasiteyi de igerir. Ozellikle, bakim veren hemsireler,
yaratici, cliretkar, iddiali ve hastalar1 kendilerine bakmalar1 i¢in giiglendirebilen kisiler
olarak tasvir edilir. Ayrica, hemsireler baskalarmi oOnemsemek ve kendilerini
onemsemek arasinda saglikli bir denge kuracak kadar profesyonel olarak olgundurlar.
Literatiir, bakimin hemsireler arasinda ruh saghiginin 1iyilestirilmesine yardimei
oldugunu gostermektedir (117). Leninger hemsireligin 6ziiniin bakim, bakimin ise
hemsirelik oldugunu ifade ederek bakimin hemsirelik mesleginin temeli oldugunu
vurgulamaktadir(115).Bakim, koruyucu (118) ve giiven verici iliskilerin gelisimini
icerir (114).Bakimu tistlenen hemsireler kederli bireylerle yas tutacak ve mutlu olanlarla
mutlu olacak sekilde vakurla ilgilenirler (119, 120). Bazen bu tiir yakinlik, ofke,
yorgunluk, sinirlilik, seving( 121) gibi giiclii duygusal duygulara yol acar. Aym
zamanda hastanin endiselerini ifade etmeye tesvik etmek, kendilerine bakmalarini
saglamak (113) ve zor durumlarla basa ¢ikmalarina ve aile iiyeleri, kisisel diisiince ve
duygularint agik ve diiriist bir sekilde paylasma konusunda kendilerini rahat
hissetmelerini saglayan karsiklilik vardir. Bu da verilen bakimi ayirici kilar (109).

Hemsirelik bakiminin en 6nemli bel kemigini olusturan 6zelligi hasta-hemsire
iligkisidir (122,123,124). Gercekten de herkes i¢in yasamsal bir ihtiya¢ ve insan
olmanin evrensel bir 6zelligi bakim, hemsirelik olmadan da siirdiirebilir. Ancak,
hemsgirelik bakimi olmaksizin verilen bakim, anlam igerigini kaybetmis bir egilim ya da
teknik becerilere dayali bir bakim olarak kalir. Hemsirelik bakimini 6nemli kilan,
bakimin ahlaki ve duyussal boyutlarinin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek
hemsire-hasta iliskisine yansitilmasidir(124).

Bakimin bir sonucu olarak, hastalar fiziksel ve zihinsel iyilik halinde iyilesmeler
yasarlar.Streste azalma hissi (115,109) olumlu bir zihinsel tutum (125), ve kisinin
potansiyelini, becerilerini tam olarak fark etmesini saglar(126).Hastalar ayn1 zamanda
tyilestirilmis fiziksel refah da yasarlar(125).Bakimin kalitesi kisinin kendi kendine
bakim yeteneginin artmasina baghdir (127).



2.3.1. Hemsirelikte bakim kavrami

Bakim, hemsireligin 6ziidiir. Virginia Henderson 1966’da hemsirelik tanimini
yaparken hemsirenin yardim edici roliinii bakim verilenin ise gii¢sliz ve bagimli olusunu
vurgular. Henderson’a goére “Hemsirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam veya hasta
bireylere sagliklarin1 korumalar1 veya tedavileri sirasinda veya huzur iginde 6lmeleri
i¢cin yardim etmektir. Hemgsire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip
oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir (128).
Hemgirelik bakimi iki boyutuyla bir biitindir. Bu boyutlar; mesleki bilginin
gosterilmesini, bilgi saglamay1 ve bireyselligi desteklemeyi kapsayan gorev boyutu ve
hemsirenin kisisel ve mesleki genel 6zelliklerini sekillendiren duyussal boyutudur(129,
130) iki boyuttan birinin ihmal edilmesi bakimimn eksik kalmasidir(131). Hemsirelik
bakiminin duyussal boyutu goriilebilir ya da olgiilebilir degildir. Bu nedenle bakimin
sonucunun ve bakim uygulamasmin bakim veren ve bakimi alan bireyler taratindan
nasil algilandigidir.

Hemsirenin bakim davranislarina iliskin algilari, hastanin bakim algisindan
farklr olabilir. Bakimin anlamli olabilmesi i¢in, bakim davraniglarini neyin olusturdugu
konusunda hemsireler ve hastalar arasindaki karsilikli anlasmaya dayanmasi gerekir
(132). Hemsirelerin, hastalarin ihtiyaglar1 hakkindaki algilari, hastalarda amaglanan
bakimin sonucu hastanin beklentisinden farkli olabilir (133). Hastalar ve hemsireler
arasinda ¢esitli bakim davraniglarinin algilanan 6nemindeki tutarsizlik, hastalarin
ihtiyaclarinin karsilanmamasina ve hastalarin alinan bakimdan memnuniyetsizligine
neden olabilir (134). Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim, “giivenli, etkili, zamaninda,
verimli, adil, hasta tercihlerine, ihtiyaclarmma ve degerlerine saygili ve hastanin
degerlerinin tiim klinik kararlar1 yonlendirmesini saglayan bakim olarak” tanimlanmigtir
(135). Saghik hizmeti Kkalitesinin en Onemli gostergelerinden biri hastalarin
memnuniyetidir. Hastalarin bakimla ilgili algilarinin hasta memnuniyetini dogrudan
etkiledigini ortaya koyan arastirmalar vardir (136, 137). Hasta memnuniyeti, hastanin
ideal bakim beklentileri ile ger¢ek bakim algis1 arasindaki uygunluk olarak
tanimlanmistir (138). Hasta memnuniyeti biiyiik 6l¢lide hemsirelik bakimina baglidir
(139,140). Hemsirenin, gerekli fiziksel bakimin kolayca ve hastanin kaygisinin en aza
indirilmesini saglamast durumunda, hastalarin psikososyal gereksinimlerine iliskin
sorumlulugunun da tatmin edici bir sekilde yerine getirildigi saptanan caligmalar vardir

(133). Yapilan bir arastirmada biiyiik cerrahi prosediirler uygulayan ABD hastaneleri
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arasinda hasta memnuniyetinin ylksek oldugu hastanelerde cerrahi kalite, verimli
hemsgirelik bakimu ile iliskilendirilmistir. Hastalar i¢cin uygun bakim davranisi saglayan
cerrahi hemsireler hastalarin bakim memnuniyetini artirabilir (139).Yine bakim kalitesi
arttikca cerrahi sonrast hastaneye yeniden yatis oraninda azalma mortalitede diisiis

saptanmistir ( 141).

2.4. Yash Ayrimcihigi Kavram

Yagslanma, kendi yaslanmasina hazir olmayan toplumun, yagamin bu agamasina
gelindiginde yashili§a karst olumsuz tutumlar gosterdiginde bir sorun haline gelir
(142).Yash ayrimciligi kavramini ilk kez 1969°da kullanan Gerontolog Robert Butler bu
kavrami;  “bir yas grubunun diger yas gruplarina yonelik Onyargisi” olarak
tanimlamigtir (143). Sosyal reform i¢in tamitildigr 1969'dan beri bir endise kaynagi ve
modern tibbin 6nilindeki engellerden biri olmustur (144). Ve elli yil sonra, Diinya Saglik
Orgiitii (145), yasliligin yash insanlarm saghigimi ve esenligini etkiledigini, hatta yasam
stirelerini kisalttiini, ¢linkii diinya ¢apindaki kiiltiirlere sinsice entegre oldugunu tespit
etmistir. Bazilart i¢in yasli ayrimciligi bir bati kiiltiirii olgusu olarak goriilmesine
ragmen yakin zamandaki literatiir, baz1 dogu kiiltlirlerinde yas ayrimciliginin var
oldugu, ancak kapali kapilar ardinda gergeklestigi kanitlanmistir (146,147). Yash
ayrimeiliginin irk ve cinsiyet ayrimcilifindan sonra goriilen en biiylik ayrimcilik
oldugunu iddia eden Palmore’nin yash ayrimciligi tanimi simdilerde siklikla
kullanilmaktadir. Palmore yasl ayrimciligini; “yaslt kisilere yonelik 6n yargiy1, tutum
ve davraniglar araciligl ile ifade eden bir terim” olarak tanimlamistir (148). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gergeklestirilen analizde yasl yetiskinlere sayginin
diisiik oldugunu bulunmustur ( 149). Yas ayrimcilifi, yash insanlara, yaslanmaya,
yaslanma siirecine ve bireysel ya da sistemik ayrimciliga yonelik olumsuz tutumlari
icerir(150). Yas ayrimciligi, yaslarma gore insanlara karst basmakalip (nasil
diisiindiigiimiiz), onyargi (nasil hissettigimiz) ve ayrimcilik (nasil davrandigimiz)
anlamma gelir. Yaglanmaya iligkin kliseler olumlu ve olumsuz olabilir (8, 151, 152,
153).

Yash ayrimciligint azaltmak ve zararl etkisini hafifletmek i¢in, toplumlarimizda
onun dogusuna ve kaliciligina katkida bulunan veya belirleyen faktorler hakkinda en
azindan bir dereceye kadar bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Yash ayrimciliginin nedenleri,

dayanaklari incelendiginde yaslanmanin dliimle iligskilendirilmesi (154), gérsel medyada
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gengligin ve bedenin ¢ekiciliginin ve cinselligin 6n planda tutulmasi (155), ekonomiye
katkinin, iiretkenligin azalmasi, yaslilikta emeklilikle birlikte yoksulluk sinirinin altinda
yasama (156), yoksullugu deneyimlerken, artan bakim maliyetleriyle yasam kalitesinin
diismesi ve toplumun yaslhlari “bakima muhta¢” olarak gérmesi (157, 158) yatmaktadir.

Yaslh yetiskinlere yonelik yas ayrimciligiin onlarin saghigi, esenligi ve alinan
saglik hizmetlerinin kalitesi lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir. Yash
ayrimciliginin kapsaminin, kiiresel niifus yaslanmasiyla birlikte artmasi1 beklenmektedir.
Yaglilara yonelik ayrimeilik ilkeler arasinda olduk¢a yaygin goriilmektedir (146).
Ayrica, yaglanmaya yonelik olumsuz tutumlarim ileriki yillarda saglik i¢in énemli bir
risk olusturdugunu gosteren ikna edici bulgular ortaya ¢ikmistir. Yas ayrimcilig, yash
kisilerin anlamli rollerden ve iliskilerden sosyal olarak dislanmasi da dahil olmak iizere
diger ayrimcilik bigimlerini de dogurmaktadir (159).Olumsuz kliselerle ilgili sosyal
dislanma deneyimi, yasli insanlar igin saglig1 tehlikeye atabilecek kronik bir stres etkeni
olabilir. Yas ayrimciligi, tipik olarak irk¢ilikta oldugu gibi, tiim yasam boyunca
yasanmasa da, yas kliseleri ve ayrimcilikla iligkili kronik stres faktorlerine tekrar tekrar
maruz kalmak, kronik hastalik, 6liim ve diger olumsuz saglik sonuglari riskini artirabilir
(12, 160). Yas ayrimciligi ile yasl insanlarin iyi olma halinde diisiis, depresif belirtiler
ve diisiik benlik saygisi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir(161). Bu,
yaslanmayla ilgili olumsuz kliselerin i¢sellestirilebilecegini(162, 163) boylece bilingli
veya bilingsiz yagh algilar1 ve kliselerin, yash insanlarin biligsel veya fiziksel isleyisini
etkiledigini gostermektedir (16). Yas ayrimct tutumlar, saglik politikalarinin
gelistirilmesini de engeller (164). Saglik uzmanlari arasindaki yasgli ayrimciligi da

yaslilar1 risk altina sokabilir(165).

2.4.1. Saghk hizmetlerinde yash ayrimciig

Yash insanlar, gen¢ insanlara gore daha fazla ve daha biitiinlesik saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarindan ve komorbitelerinden dolay1 genellikle hastanede
daha uzun siire kalmaktadirlar (166). Yash hastalar giderek artan bir sayida elektif ve
acil ameliyatlara girmektedirler (167). 65 yas ve {lizeri yas popiilasyonunda cerrahi
girigim oraninin %55 oldugu bulunmugstur(101). Cerrahi girisim geciren yasli hastalar,
yalnizca ameliyat gerektiren patolojik bir bulgu ile degil, ayn1 zamanda yasa bagh
fizyolojik gerileme, multimorbidite ve siklikla fonksiyonel sinirlama ile iligkili geriatrik

sendromlarla da basvururlar. Bu patofizyolojik profille, yasli hastalarda postoperatif
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sonuclarin gen¢ hastalara gore daha kotii olmasi sasirtict degildir(168). Bu yiizdende
bircok hemsire, saglik ¢alisan1 akut hastaliklar1 olan daha geng hastalara bakmayi tercih
etmektedirler (2). Hemsirelere tiim yasl bireyler bakim vermeleri i¢in gerekli becerilere
sahip olmasi beklendiginden, hemsirelikte pozitif veya negatif yash ayrimcilig
konusuna deginmek Onemlidir (12). Ayrica toplumun sosyo-kiiltiirel yapilari ve
gelenekleri de yashlara saygili  ve kaliteli bakimin saglanmasinda rol
oynamaktadir(169). Olumlu tutumlar gelistirmek, hemsirelerin duyarli saglik hizmeti
sunmasini saglayan ve bdylece hastanede yatan yasl hastalarin saglik sonuglarini en iist
diizeye c¢ikaran kritik bir faktordiir. Ayrica, hemsirelerin hastanede yatan yash
yetiskinlere karsi olumlu tutumu, yash yetiskinlerin toplum igin bir yiik oldugu
yoniindeki toplumsal yanlis algilar1 azaltmaya yardimci olur (107). Cerrahi hemsireler
arasinda hastanede yatan yasli hastalara karsi olumlu bir tutum olmasma ragmen
istenilen diizeyde degildir(170,171).Saglik calisanlarinin negatif tutumlara sahip
oldugunu gosteren bir¢ok ¢alismada mevcuttur (10). ABD’de yapilan bir caligmada her
bes kisiden birinin saglik hizmetlerinde ayrimciliga maruz kaldigi bildirilmistir(172).
Yine bagka bir ¢aligmada yas ayrimciligi deneyimlenenlerin oraninin %36 oldugu ve
diger yashh hastalara gore daha diisiik benlik saygist ve daha koti saglik
degerlendirilmesine sahip olduklar1 bildirilmektedir(173). Yasa dayali ayrimciliga ve
reddedilmeye maruz kalmanin veya bunu Ongérmenin stresi, psikolojik sikint1 ve
diizensiz kortizol seviyeleri ve diger kronik hastalik risk faktorleri gibi fiziksel saglik
sorunlart riskini arttirabilmektedir (174). Olumsuz tutumlarin, Ozellikle yash
yetiskinlerin 6zelliklerine, bakim taleplerine yonelik oldugu kanitlanmistir (2). Ornegin,
saglik hizmeti uzmanlarinin tiimii asagilayici "yatak blokerleri" terimini duymustur.
Saglik hizmetlerinde yaslilara karsi olumsuz tutumlar; yash hastalara daha az sunulan
farkli tedavi segenekleri (175), yaslilara daha az ya da gereginden fazla saglik taramasi
yapilmasi, yashi hastalara bircok sikayetini yasa bagli bir durum olarak
degerlendirildiginden tibbi olarak uygun ilaglar1 ve prosediirleri alamamalari, hasta
tamamen yetkin olsa bile, cogu zaman aile bireyi ile dogrudan iletisim kurarak yash
hastanin anamnezinin onlardan alinmamasi, tan1 ve tedavi siireci hakkinda tamamen
saglam olsa ve kendi sorularini yanitlayabilse bile yakinlarina bilgilendirme yapilmasi,
cocukmus gibi ya da anlama kapasiteleri yokmus gibi davranma, yasli hastalar1 zayif ve
demansli, zihinsel becerileri azalmis ve her zaman hasta olarak gordiiklerinden yash
hastaya konusurken bebeksi konusma, daha yavas ya da daha yiiksek sesle konusma,

gibi farkli tarz iletisim kurulmasi goriilebilmektedir (176). Pek ¢ok calisma, yash
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hastalarin taburcu olurken aldiklar1 bilgileri incelemis ve iyilesmeleri, ilaglar1 ve yasam
kurallar1 hakkinda bilgi eksikligi bildirmistir, bu da bu yas ayrimciligi, basmakalip
tutumlarin sonucunun kanitt oldugu gostermektedir. Hemsirelerin yasli hastalari
hastalik, sakatlik ve gerileme gibi tanimlarla etiketlemesi, ayrimci algilarini arttirip,
zayi1f iletisim kurmalarina hastalarin memnuniyetinin azalmasina neden olabilir (166).
Hemsirelik, yash ayrimciligimi anlamanin gerekli oldugu bir gelecekle karsi
karstyadir. Negatif yas kliselerine maruz kalmanin yasgh insanlar arasinda ylksek
kardiyovaskiiler strese yol agtigin1 ve onlarin kardiyovaskiiler olay yasama risklerini
arttirmaktadir. Basmakalip tutumlara ve kliselere uzun siire maruz kalan yash bireylerde
kronik hastalik, 6liim ve diger olumsuz saglik sonuglar: riskini artirabilmektedir (160).
Yash ayrimcilig1 nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sonuglar1 saglik hizmetlerini maliyeti
artacaktir (177). Ote yandan, hemsireler yash kisiler hakkinda olumlu algilara sahip
olduklarinda, yash kisilerin saglik ve sosyal ihtiyaclarini tanima ve uygun sekilde
karsilama olasiliklar1 daha yiiksektir. Hemsirelerin bireylere biitiinciil bir mercekten
bakma giicli yaslanmaya ve yaslilara olumlu bir tutuma sahip olmasi yaslilara sunulan
bakimin kalitesini arttiracaktir (178).Saglikta yas ayrimciligi kabul edilirse, bu
yeterliliklerin uygulanmasi i¢in daha giiglii bir itici gii¢ yaratacaktir ve boylece yash

insanlara daha iyi hizmet verilebilecektir (176)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Lisans Ustii Egitim
Enstiisiinden tez konusu onayi alindi (Onay No:2022/14 (EK-4) Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar etik kurulundan etik
onay alindi ( Onay No: 2022/54)(EK-5). Mus ili il saglik miidiirliigiinden arastirma izni
alind1 ( Onay No0:2022/619-523) (EK-6) Arastirmanin yapildigi Mus Devlet Hastanesi
isimli hastaneden kurum izni alind1 (Onay No0:2022-619-522)(EK-7) Arastirmanin amag
ve hedefleri cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelere anlatildi, arastirmmaya katilmaya
goniillii olanlardan yazili ve sozlii onay alindi (EK-8) (179) Arastirmanin tiim agamalari
Diinya Tabipler Birligi Helsinki Deklerasyonunda belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yapild1 (EK-10) (180)

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin yasli hastaya bakim verme
isteklilikleri ile pozitif ve negatif yasli ayrimciliklar1 arasinda bir ilsiki yoktur.
H1: Cerrahi Servislerde calisan hemsirelerin yashi hastaya bakim verme

isteklilikleri ile pozitif ve negatif yasli ayrimciliklart arasinda bir iliski vardr.

3.3. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu calisma, 15 Agustos-01 Kasim 2022 Mus ili (Mus Devlet Hastanesi, Bulanik
Devlet Hastanesi, Malazgirt Devlet Hastanesi, Haskdy Devlet Hastanesi) devlet
hastanelerinde cerrahi servislerde calisan hemsirelerin yashi hastaya bakim verme
isteklilikleri ile pozitif ve negatif ayrimciliklarini belirlemek amact yapilan ¢ok

merkezli, iliski arayici kesitsel bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirma, 15 Agustos-01 Kasim 2022 tarihlerinde, Mus ilinde bulunan

hastanelerin cerrahi servislerinde ¢alisan hemsireler ile yapildi. Arastirmanin 6rneklem
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blytkligii G* Power 3.1.9.7 programinda Cohen (d) standart etki biiylikIligi
kullanilarak hesapland1 (181). 1ki &lgek puam arasindaki iliskinin test edilmesinde
pearson korelasyon analizi kullanilacagi 6n goriilerek hesaplama yapildi. Cift yonlii
hipotez ile, etki biiyiikligii:0.5, o hata:0.05, B hata:0.05, giic %95 olacak sekilde
hesaplama yapildiginda ornekleme alinmasi gereken en az katilimer sayis1 (n=134)
olarak hesaplandi (Sekil 3.1). Veri kayiplar1 da disiiniilerek ornekleme alinmasi
gereken katilimcinin arttirllmasina karar verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan

200 hemsireden arastirmanin verileri toplanarak arastirma tamamlandi.

[14] - Fricay, My 19, 2023 143712
1 tests - Corrlaton:Point biseral model
Analysis: A prior: Compute required sampl sze

input~ Tailg = T
_ Efectsize | = (3
(e prod = 005
Povier (1B prob) = 0%
loutpur  Noncentltypaameter s = 340430
vorsos el = 1978988
Actual power 0.9509217 Df : .‘ 32
' Totl sample e = 14
Actual power = 09509217

Sekil 3.1. Aragtirmanin Srneklem biiyiikligii hesabi.

Calismamizda 10 hemsire anketi eksik doldurdugu i¢in arastirma dis1 birakildi.
3.5. Veri Toplama Gereci
3.5.1. Tanitic1 bilgiler formu

Aragtirmaci  tarafindan  literatiir ~ taranaraak  veri  toplama  formu
olusturuldu(19,97,221).Veri toplama formunda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

sosyo-demografik ozelliklerini ve yasli hasta ile ¢calisma deneyimlerini degerlendirmeyi

amagclayan 14 soru yer almaktadir.
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3.5.2. Yashya Bakim Verme Istekliligi Olcegi

Olgek Aday ve Campbell tarafindan gelistirilmistir. Olgegin orjinalinde
Cronbach’s Alpha katsayist 0,70 olarak ifade edilmektedir (182). Tiirkce “Yasliya
Bakim Verme Istekliligi Olcegi’nin” gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2016 yilinda
Hangerlioglu ve Karadakovan tarafindan yapilmistir. 12 maddeden olusan 6lgek 5°1i
likert tipindedir ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 5-10
dakikadir. Olgekten alman en diisiik puan 12, en yiiksek puan 60’tir. Yiiksek puan daha
yiiksek diizeyde bakim verme istekliligini gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha
Katsayis1 0,682 olarak bulunmustur (183). Olcegin maddeleri arasinda korelasyon
yapildiginda 1., 10. ve 12. maddelerin 6l¢ekteki diger maddelere kiyasla negatif
korelasyonda oldugu belirlendi. Bu nedenle bu tez c¢alismasinda olcek ile ilgili
hesaplamalar yenilendi. Olgek total puani 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9. ve 11. maddeler ters
cevrilerek hesaplandi ve istatistiksel degerlendirmeler 6l¢gegin bu versiyonu kullanilarak
yapildi. Yapilan bu degerlendirme sonucunda 6lgegin Cronbach’s Alpha degerinin 0,73
oldugu tespit edildi. Bu baglamda 6l¢egin kullanilabilir bir 6lgek oldugu gosterildi.
Takiben elde edilen sonuglarin beklenen yonde tutarli oldugu tespit edildi. Arastirmada
Olceklerin kullanilmas1 konusunda Slgekleri gelistiren ve Olgeklerin Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmalarin1 yapan arastirmacilardan yazili izinler alindi(EK-9)

3.5.3. Pozitif ve Negatif Yash Ayrimcilik Olcegi

Olgek Yurttas ve Sarikoca tarafindan gelistirilmistir(8). Pozitif ve Negatif Yash
Ayrimciligr Olgegi (PNYAO), yash ayrimeciligina iliskin tutumlarimi dlgmek amaciyla
gelistirilmis iki alt boyuttan olusan bir 6lgme aracidir. Alt boyutlardan biri olan Pozitif
Yashh Ayrimciligit Alt Boyutu yaslilara yonelik pozitif yonli ayrimer tutumlarini
dlgmektedir. Olgegin bu alt boyutunda 13 madde bulunmaktadir. Olgek uygulamasinda
bu alt boyuttan elde edilebilecek en yiliksek puan 65, en diisiik puan ise 13°diir. Elde
edilecek yiiksek puan, yaslilara yonelik pozitif yonlii tutum diizeyinin yiiksek oldugunu
isaret etmektedir. Diger bir alt boyut olan Negatif Yasli Ayrimciligit Alt Boyutu
yaslilara yonelik negatif yonlii ayrimci tutumlarini 6lgmektedir. Bu alt boyutta 10
madde bulunmaktadir. Bu alt boyuttan elde edilebilecek en yiiksek puan 50, en diisiik
puan ise 10’dur. Ters yonde puanlama ile elde edilen yiiksek puan, yaslilara yonelik

negatif yonlii tutum diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Negatif Yash
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Ayrimciligt Alt Boyutunda yer alan toplam 10 madde (3.,4,5,6,8,11,15,16,19,22)
yaslilara iliskin olumsuz ifadeler igerdiginden ters yonde puanlanmaktadir. Olgege ait
genel Cronbach Alfa (0,801) olarak ifade edilmektedir. Olgegin genel Cronbach Alfa
degeri 0,801°dir. Bu arastirma i¢in 6lgege ait genel Cronbach Alfa 0,765 bulunmustur.
Aragtirmada Olgeklerin kullanilmasi konusunda 6lcekleri gelistiren ve 6l¢eklerin Tiirkce

gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarini yapan arastirmacilardan yazili izinler alindi(EK-9)

3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

3.6.1. On uygulama yapilmasi

On uygulama cerrahi servislerde ¢alisan 10 hemsire ile yapildi. Veri toplama
formunun doldurulmasinin 10-15 dakika stirdiigii belirlendi. Revizyon gerekmediginden

uygulama sonuglar1 verilere dahil edildi.

3.6.2. Formlarinin uygulanmasi

Arastirma verileri, 15 Agustos-01 Kasim 2022 tarihleri arasinda hastane
ortaminda 6gle aralarinda hemsireler ziyaret ederek toplanmistir. Veri toplamadan 6nce
hemsireler aragtirmanin amact ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgilendirilerek
bilgilendirilmis onay ilkesine uyuldu. Ardindan katilimcilarin onaylar1 yazili olarak
alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere teslim edilip yanitlamasi istendi.

Anket formunu cevaplanmasi ortalama 10-15 dakika siirdii.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin bagimli degiskenleri ise hemsirelerin yasli ayrimeciligia iliskin
pozitif ve negatif ayrimcilik tutumu ve yasliya bakim verme istekliligidir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi tanitici
ozellikleridir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM inc Kanada)
programi ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum,
yiizde ve say1 olarak sunuldu. Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda Independent
Samples T testi kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli degiskenlerin

kiyaslanmasinda ANOVA testi kullanildi.  Grupkllar arasindaki farkliligin
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belirlenmesinde post hoc Tukey testi kullanildi. Yasli Hastalara Bakim Verme Istekligi
Olgek puani ile Pozitif ve Negatif Yash Ayrimcihigi Olgek puani arasindaki Pearson

korelasyonu testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

3.8. Tez Takvimi

Arastirmanin izinlerinin Alinmasi
Etik Kurul Karar Tarihi:27.06.2022

Mus il Saghk Miidiirlugi Arastirma izin
Tarihi:11.08.2022

L 2

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

15.08.2022-01.11.2022

) 2

==
=
=
| |

15.11.2022-15.02.2022

4

Arastirma Raporunun Hazirlanmasi
16.02.2022- 01.05.2022

¥

Tez Savunma Sinavi

03.07.2023

4

Sekil 3.2. Tez takvimi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 15 Agustos-15 Kasim 2022 tarihleri arasinda Mus ilindeki
hastanelerin cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin yasli hastaya bakim verme
isteklilikleri ve ayrimciliklarinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismanin
bulgularma yer verildi. Dort merkezde yiiriitiilen arastirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri sonucunda ulasilan bulgular tablolar ve grafikler seklinde
dort baslik altinda sunuldu.

v Bolim 1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri

v' Boliim II. Yasl hastaya bakim verme istekliligi dlgegi ve pozitif ve negatif

yash ayrimcilig 6l¢egi puan dagilimlari

v Bolim III. Yash hastaya bakim verme istekliligi 6l¢egi ve pozitif ve negatif

yaslt ayrimciligi 6l¢egi puanlarinin cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin
tanitic1 6zellikler ile karsilastiriimasi

v' Bolim IV. Yash hastaya bakim verme istekliligi 6l¢egi ve pozitif ve negatif

yasl ayrimcilig1 6l¢ek puanlart arasindaki iliskinin incelenmesi

Boliim I Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Bu bolimde cerrahi servislerde c¢alisan hemsirelerin tanitic1  6zelliklerinin

dagilimlar1 sunuldu.

Cizelge 4.1. Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (N=200).

Tamtic1 Ozellikler n(%)

Yas (Ort £SS*: 30.03£6.91, min: 20- mak: 60)

<25 60(30.0)
26-35 102(51.0)
>36 38(19.0)
Cinsiyet

Kadin 130(65.0)
Erkek 70(35.0)
Kardes Sayis1 (Ort +SS: 4.57+2.63En az:0-En Cok 13)

<5 117(58,5)
>5 83(41,5)
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 18(9.0)
Onlisans 27(13.5)
Lisans 135(67.5)
Lisanstistii 20(10.0)
Medeni durum

Evli 101(50.5)
Bekar 99 (49.5)
Aile Tipi

Cekirdek aile 157 (78.5)
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Genis aile 31 (15.5)

Diger 12(6.0)
Cerrahi Serrviste Cahistigi Boliim

Servis 127(63.5)
Yogun bakim 42(21.0)
Ameliyathane 31(15.5)
Calistig1 Cerrahi Birim

Genel Cerrahi 46(35.9)
KBB 18(14.1)
Uroloji 7(5.5)
Goz 10(7.8)
Ortopedi 19(14.8)
Acil Servis 14(10.9)
Gogiis Cerrahi 7(5.5)
Beyin Cerrahi 7(5.5)
Hemsirelikte Deneyim Siiresi (Ort £SS*: 7.7246.78, En az:1- En Cok:42 y1l)

<3 60(30.0)
4-9 81(40.5)
>10 59(29.5)
Cerrahi Birimlerde Deneyim Siiresi (Ort £SS: 4.77+4.57; En az:0- En Cok 24

yil) 50(25.5)
<l 65(33.2)
2-4 81(41.3)
>5

Yash Bir Yakim ile Yasama

Evet 120(60.3)
Hayir 79(39.7)
Yash Bakim Verme

Evet 169(85.4)
Hayir 29(14.6)
Yash Hastanin Bakimi1 Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 130(65.0)
Hayir 70(35.0)

Cizelge 4.1°de cerrahi servislerde calisan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, aile tipi, ¢alistig1 cerrahi birim, hemsirelikte deneyim siiresi,
cerrahi birimlerde deneyim siiresi, yagl bir yakini ile yagama, yasli bakimiverme, yash
hastanin bakimi konusunda egitim alma durumlarina iligkin verilerin dagililimi yer
almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasit 30.03+6.91°dir. Hemsirelerin
%65’ikadin, %67,5’1 lisans mezunu, hemsirelerin deneyim siiresi 7,72+6,78 Cerrahi
servislerde deneyim siiresi 4,77+4.57dir. Hemsirelerin %65.9’u yash hastanin bakimi
konusunda egitim almistir. Hemsirelerin %58,5’inin kardes sayisinin bes ve asagisi
kardese sahip olduklar1 saptandi. Hemsirelerin %60.3’1 yasl bir yakini ile yasadiklar
tespit edildi. Hemsirelerin %85,41i ¢alistigr klinikte yasli hastalara bakim verdigini
belirtmistir.

Boliim II. Yash Hastaya Bakim Verme Istekliligi Olcegi ve Pozitif ve
Negatif Yash Ayrimeihgi Olgegi Puan Dagihmlar:
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Bu béliimde cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin YBVIO 6nermelerine
verdikleri yanitlarin dagilimi ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin YBVIO puan
ortalamalarinin dagilimlarina yer verildi. Ayrica bu boliimde cerrahi kliniklerde calisan
hemgirelerin PNYAO &nermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi ve cerrahi kliniklerde

celisan hemsirelerin PNYAO puan ortalamalarmin dagilimlart sunuldu.

Cizelge 4.2. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yasli hastaya bakim verme istekliligi 6l¢egi

onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).

Kesinlikle  Katilmiyorum Kararsisizim Katihyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum n(%o) n(%o) n(%o) Katiliyorum
n(%6) n(%6)

5.Yasl bireye bakim
vermek moralimi bozar
10.Yasl bireye bakim
verdigim zaman yaslilik
konusunu daha ¢ok
diisiiniiyorum

12.Yasl bireylerin
aldiklar1 bakim i¢in
daha minnettar 4(2.0) 10 (5.0) 42 (21.0) 111 (55.5) 33 (16.5)
olduklarini
diistiniiyorum

6.Bir cocuga bakim
vermek yasli bireye
bakim vermekten daha
doyum vericidir
4.Cocuklar yash
bireylere gore bakim
verenlerden daha az
istekte bulunurlar
8.Yasli bireyin 6liim
olasilig1 yiiksek
oldugundan geriatri 12 (6.0) 51 (25.5) 77 (38.5) 47 (23.5) 13 (6.5)
hemsiresi olmak

istemem

7.Bir gocuga bakim

verirken yasl bireye

bakim vermeye goére 19 (9.5) 54 (27.0) 51 (25.5) 63 (31.5) 13 (6.5)
daha duygusal bag
kurarim

2.Yash bireyler ¢ok
fazla istekte bulunurlar
9.Yash bireylere
bakimlar1 hakkinda yeni
bilgiler 6gretmek
zordur.

3.Yash bireyler diger
yas gruplarina gore daha 25 (12.5) 99 (49.5) 35 (17.5) 34 (17.0) 7 (3.5)
¢ok sikayet ederler

11.Bir gocugun dlimii

yaslt bireyin 6limiinden 62 (31.0) 75 (38.0) 34 (17.0) 26 (13.0) 2(1.0)
daha kotiidiir.
1.Yash bireylerin
bakimi kolaydir

4(2.0) 6 (3.0) 26 (13.0) 114 (57.0) 50 (25.0)

2 (1.0) 13 (6.5) 25 (12.5) 126 (63.5) 34 (17.0)

10 (5.0) 40 (20.0) 52 (26.0) 78 (39.0) 20 (10.0)

13 (6.5) 48 (24.0) 47 (23.5) 75 (37.5) 17 (8.5)

21 (10.5) 101 (50.5) 36 (18.0) 35(17.5 7 (3.5)

22 (11.0) 101 (50.5) 35 (17.5) 37 (18.5) 5 (2.5)

63 (31.5) 106 (53.0) 20 (10.0) 11(5.5) 0(0.0)
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Cizelge 4.2°’de cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin yagli hastaya bakim
verme istekligi Ol¢egi dnermesine verdikleri yanitlarin dagilimi sunuldu. Tabloya gore
Olcegin ‘Yash bireye bakim vermek moralimi bozar’ 6nermesine hemsirelerin % 57’si
katiliyorum yanitini verdi(Grafik 4.1). Olgegin ‘Yash bireye bakim verdigim zaman
yaglililk konusunu daha ¢ok diislinliyorum’ Onermesine hemsirelerin  %63.5°1
katiliyorum yanitin1 verdi(Grafik 4.2). Olgegin ‘Yash bireylerin aldiklar1 bakim icin
daha minnettar olduklarini diisiiniiyorum’6nermesine hemsirelerin %55.5’1 katiliyorum
yamtim verdi(Grafik 4.3). Olgegin ‘Bir ¢ocuga bakim vermek yasl bireye bakim
vermekten daha doyum vericidir’ dnermesine hemsirelerin % 39’u katiliyorum yanitimi
verdi. Olgegin ‘Cocuklar yasli bireylere gore bakim verenlerden daha az istekte
bulunurlar’ énermesine hemsirelerin %37.5°1 katiltyyorum yanitini verdi. Olgegin “Yash
bireyin 0Olim olasilig1 yiiksek oldugundan geriatri hemsiresi olmak istemem’
onermesine hemsirelerin %38.5’i kararsizim yanitin1 verdi. Olgegin ‘Bir cocuga bakim
verirken yagh bireye bakim vermeye gore daha duygusal bag kurarim’ Onermesine
hemsirelerin % 31.5’i katiliyorum yanitim verdi. Olgegin ‘Yash bireyler cok fazla
istekte bulunurlar’ Onermesine hemsirelerin %50.5’1 katilmiyorum yanitini verdi.
Olgegin’ Yash bireylere bakimlar1 hakkinda yeni bilgiler 6gretmek zordur’ dnermesine
hemsirelerin %50.5’i katilmiyorum yanitim verdi. Olgegin ‘Yash bireyler diger yas
gruplarma goére daha c¢ok sikayet ederler’ Onermesine hemsirelerin  %49,5’1
katilmiyorum yanitini verdi. Olgegin ‘Bir gocugun 6liimii yash bireyin dliimiinden daha
kotiidiir’ dnermesine hemsirelerin %38’i katilmiyorum yanitini verdi. Olgegin ‘Yash
bireylerin bakimi kolaydir’ onermesine hemsirelerin % 53’1 katilmiyorum yanitinmi

verdi(Grafik 4.4)(Cizelge 4.2).

Yash Bireye Bakim Vermek Moralimi Bozar

3% 2%
13% ‘ = Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Grafik 4.1. Yasl hastaya bakim verme istekliligi 6l¢eginin yasli bireye bakim vermek moralimi bozar
Onermesine hemsirlerin verdikleri yanitlarin dagilimi (n=200).
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Yaslhi Bireye Bakim Verdigim Zaman Yaslilik Konusunu Daha Cok
Disliniilyorum

7% 1%

12%
= Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
63%
Kesinlikle Katilmiyorum

Grafik 4.2. Yasl hastaya bakim verme istekliligi 6l¢eginin yaslt bireye bakim verdigim zaman yashlik
konusunu daha ¢ok diisiiniiyorum 6nermesine hemsirlerin verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).

Yash Bireylerin Aldiklari Bakim i¢in Minnettar Olduklarini

Diisiiniiyorum
2%
5%
21% = Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
56% Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Grafik 4.3. Yaslh hastaya bakim verme istekliligi 6lgeginin yasli bireylerin aldiklari bakim i¢in minnettar
olduklarini diisiiniiyorum 6nermesine hemsirlerin verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).



Yash Bireylerin Bakimi Kolaydir
0%

5% 10%

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

= Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Grafik 4.4. Yagh hastaya bakim verme istekliligi 6l¢eginin yash bireylerin bakimi kolaydir
onermesine hemsirlerin verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).

Cizelge 4.3. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin yasl hastaya bakim verme istekliligi 6l¢cegi puan

ortalamalar1 dagilimi (N=200).

Ort+SS*

5.Yash bireye bakim vermek moralimi bozar 4,00+0,83
10.Yash bireye bakim verdigim zaman yaslilik konusunu daha ¢ok diisiiniiyorum  3,89+0,80
12.Yasl bireylerin aldiklar1 bakim i¢in daha minnettar olduklarini diisiiniiyorum 3,80+0,85
6.Bir ¢cocuga bakim vermek yagl bireye bakim vermekten daha doyum vericidir 3,29+1,05
4..Cocuklar yash bireylere gore bakim verenlerden daha az istekte bulunurlar 3,18+1,09
8.Yash bireyin dliim olasilig1 yiiksek oldugundan geriatri hemsiresi olmak

. 2,99+1,00
Istemem
7.Bir ¢ocuga bakim verirken yasli bireye bakim vermeye gore daha duygusal bag 2994111
kurarim > )
2.Yagh bireyler ¢ok fazla istekte bulunurlar 2,53+1,01
9.Yasl1 bireylere bakimlar1 hakkinda yeni bilgiler 6gretmek zordur. 2,51+1,00
3.Yash bireyler diger yas gruplarina gore daha ¢ok sikayet ederler 2,50+1,03
11.Bir ¢ocugun 6liimii yash bireyin 6liimiinden daha kotidiir. 2,15+1,04
1.Yasl bireylerin bakimi kolaydir 1,90+0,79
35,70
TOPLAM 15.84
(12-50)

Ort+SS*: Ortalama +Standart Sapma

Cizelge 4.3’te cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yasl hastaya bakim verme
istekligi 6l¢egi onermelerinin puan ortalamalrinin dagilimlart sunuldu. Cizelgeye gore
Olcegin “Yash bireylerin bakimi kolaydir’ dnermesinin puan ortalamasi 1.90+0.79 dur.
Olgegin “‘Yash bireyler cok fazla istekte bulunurlar’ &nermesinin puan ortalamasi

2,53+1,01 dir. Olgegin ‘Yash bireyler diger yas gruplarma gére daha c¢ok sikayet
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ederler’ dnermesinin puan ortalamasi 2,50+1,03 diir. Olcegin ‘Cocuklar yaslh bireylere
gore bakim verenlerden daha az istekte bulunurlar’ Onermesinin puan ortalamasi
3,18+1,09 dur. Olgegin ‘Yash bireye bakim vermek moralimi bozar’ énermesinin puan
ortalamas1 4,00+0,83 tiir. Olcegin ‘Bir ¢ocuga bakim vermek yasl bireye bakim
vermekten daha doyum vericidir’ dnermesinin puan ortalamas: 3,29+1,05 tir. Olgegin
‘Bir ¢ocuga bakim verirken yash bireye bakim vermeye gore daha duygusal bag
kurarim’ &nermesinin puan ortalamas1 2,99+1,11 dir. Olgegin ‘Yash bireyin 6liim
olasiligr yiiksek oldugundan geriatri hemsiresi olmak istemem’ Onermesinin puan
ortalamas1 2,99+1,00 dir. Olgegin’ Yash bireylere bakimlari hakkinda yeni bilgiler
ogretmek zordur’ énermesinin puan ortalamasi 2,51£1,00 dir. Olgegin ‘Yash bireye
bakim verdigim zaman yaslilik konusunu daha ¢ok diisiinliyorum’ dnermesinin puan
ortalamas1 3,89+0,80 dir. Olgegin ‘Bir ¢ocugun dliimii yash bireyin dliimiinden daha
kotiidiir’ 6nermesinin puan ortalamasi 2,15+1,04 tiir. Olgegin “Yaslh bireylerin aldiklari
bakim icin daha minnettar olduklarini diisiinliyorum’6nermesinin puan ortalamasi

3,80=+0,85 tir. Olgegin toplam puan ortalamasi 35,70 £5,84 tiir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin pozitif ve negatif yasli ayrimciligi 6lgegi

onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsisizim Katihlyorum Katihyorum

n(%) n(%6) n(%6) n(%6) n(%)

8.Yaglilar bazen kotii

davranilmay1 hak 0(0.0) 2(1.0) 8(4.0) 52(26.1) 137(68.8)
eder.

1.Yasl bir insana,

onun etnik kdkenine

ve dinine 5(2,5) 3(1,5) 8(4,0) 55(28,0) 128(64,0)
bakilmaksizin kotii
davranilmamalidir.
13.Yaslilar sayg1
gbrmeyi hak eder.
11.Yaslhlar giinliik
hayattan ¢ekilmelidir.
19.Bana engel
olduklarinda yaghlara  0(0.0) 2(1.0) 22(11.0) 78(39.0) 98(49.0)
koti davranabilirim.
10.Yaslhlara kars1
kotii davraniglar,
toplumca
onaylanmaz.
5.Yaslilar toplum igin
biiyiik bir sorun 2(1.0) 4(2.0) 17(8.5) 97(48.5) 80(40.0)
kaynagidir.

20.Giindelik hayatta

yaslilara 6ncelik 3(1.5) 3(1.5) 23(11.5) 108(54.0) 63(31.5)
verilmelidir.

1(0.5) 1(0.5) 17(8.5) 76(39.0) 103(51.5)

1(0.5) 5(2.5) 10(5.0) 80(40.0) 104(52.0)

1(0.5) 3(1.5) 15(7.5) 101(50.6)  80(40.0)
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21.Yaslilar
deneyimlidir.
15.Yaglhilarin
evlenmesi 12(6.0) 12(6.0) 47(23.5) 89(44.5) 40(20.0)
anlamsizdir.

6.Yasllar giindelik

hayata ayak 2(1.0) 23(11.5) 43(21.5) 106(53.0) 26(13.0)
uyduramaz.

17.Yash biriyle ayn1
evde yasayabilirim.
7.Yaslhlar ¢ocuklari
ile birlikte 6(3.0) 30(15.0) 54(27.0) 74(37.0) 36(18.0)
yasamalidir.
22.Yaslilara
sorumluluk
gerektiren isler
verilmemelidir.
16.Yaglilar
mutsuzdur.
23.Ailede yashilarin
o 3(1.5) 42(21.0) 57(28.5) 81(40.5) 17(8.5)
2.Yaslilar bilgilidir. 8(4.0) 27(13.5) 78(39.0) 75(37.5) 12(6.0)
3.Yaslilar siirekli

hastadir. 10(5.0) 42(21.0) 50(25.0) 85(42.5) 13(6.5)
4.Yaglilar huysuz ve
aksidir.

9.Sokakta yaslt
insanlara iyi 12(6.0) 33(16.5) 81(40.5) 56(28.0) 18(9.0)
davranilmaktadir.

12.Yash insanlara

pozitif ayrimeilik 10(5.0) 52(26.1) 62(31.2) 61(30.7) 14(7.0)
uygulanmaktadir.

14.Yaslhlar giincel

gelismeleri takip 8(4.0) 44(22.0) 100(50.0) 43(21.5) 5(2.5)
eder.

18.Yashlar sabirlidir. ~ 19(9.5) 47(23.5) 86(43.0) 36(18.0) 12(6.0)

3(1.5) 9(4.5) 34(17.0) 112(56.0)  42(21.0)

10(5.0) 8(4.0) 51(25.5) 105(52.5)  26(13.0)

9(4.5) 24(12.0) 49(24.5) 94(47.0) 24(12.0)

4(2.0) 23(11.5) 64(32.0) 91(45.5) 18(9.0)

7(3.5) 37(18.5) 70(35.0) 75(37.5) 11(5.5)

Cizelge 4.4’te cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin pozitif ve negatif yash
ayrimciligi dlgegi onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimlart sunuldu. Cizelgeye gore
Olcegin’Yaghlar bazen kotii davranilmay1 hak eder’ dnermesine hemsirelerin %68.8°1
tamamen katiliyorum yanitim1 verdi. 6lgegin ‘Yash bir insana, onun etnik kdkenine ve
dinine bakilmaksizin koétii davranilmamalidir’ onermesine hemsirelerin %64 tamamen
katiliyorum yanmitim verdi. Olgegin ‘Yashlar saygi gormeyi hak eder’ &nermesine
hemsirlerin %51.5’i tamamen katiliyorum yanitim verdi. Olgegin ‘Yaslilar giinliik
hayattan ¢ekilmelidir’ Onermesine hemsirelerin %52 tamamen katiliyorum yanitini
verdi. Olgegin ‘Bana engel olduklarinda yashlara kotii davranabilirim® &nermesine
hemsirelerin %49’u tamamen katiliyorum yanitin1 verdi. Olgegin’ Yaslilara kars: kotii
davraniglar, toplumca onaylanmaz’ Onermesine hemsirlerin %50.6’s1 katiliyorum

yamtmm verdi. Olgegin ‘Yaglilar toplum icin biiyiik bir sorun kaynagidir’ énermesine
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hemsirelerin %48.5’i katiliyorum yanitin1 verdi. Olgegin ‘Giindelik hayatta yaslilara
oncelik verilmelidir’ Onermesine hemsirelerin %54’i katiliyorum yanitin1 verdi.
Olgegin ‘Yaslilar deneyimlidir’ énermesine hemsirelerin % 56’s1 katiliyorum yanitimi
verdi. Olgegin’ Yashlarin evlenmesi anlamsizdir’ onermesine hemsirelerin %44.5°i
katilyorum yanitim verdi. Olgegin ‘Yaslilar giindelik hayata ayak uyduramaz’
onermesine hemsirelerin % 53’ii katiliyorum yanitini verdi. Olgegin ‘Yasl biriyle ayni
evde yasayabilirim’ Onermesine hemsirelerin %52.5’1 katiliyorum yannitin1 verdi.
Olgegin “Yashlar gocuklar: ile birlikte yasamalidir’ 6nermesine hemsirelerin %37’si
katiliyorum  yanitint  verdi. Olgegin  ‘Yashlara sorumluluk gerektiren isler
verilmemelidir’ énermesine hemsirelerin  %47’si katiliyorum yanitin1 verdi. Olgegin
‘Yashlar mutsuzdur’ onermesinme hemsirelerin %45.5’1 katiliyorum yanitin1 verdi.
Olgegin ‘Ailede yashilarin sozii geger’ dnermesine hemsirelerin %40.5’i katiliyorum
yanitin1 verdi Olgegin® Yashlar bilgilidir’ énermesine hemsirelerin %39 kararsizim
yanitim verdi. Olgegin ‘Yashilar siirekli hastadir’ dnermesine hemsirelerin %42.5’i
katiliyorum yanitin1 verdi. Olgegin ‘Yaslilar huysuz ve aksidir’ 6nermesine hemsirelerin
% 37.5°i katiliyorum yamitim verdi. Olgegin ‘Sokakta yash insanlara iyi
davranilmaktadir’ nermesine hemsirelerin %40.5°1 kararsizim yanitimi verdi. Olgegin
‘Yash insanlara pozitif ayrimcilik uygulanmaktadir’ dnermesine hemsirlerin %30.7’s1
katiliyorum yanitini verdi. Olgegin ‘Yaslilar giincel gelismeleri takip eder’ énermesine
hemsirelerin %50’si kararsizim yanitin1 verdi. Olgegin ‘Yaslilar sabirlidir’ dnermesine

hemsirelerin % 43’i kararsizim yanitin1 verdiler. (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin pozitif ve negatif yaslt ayrimciligi 6l¢egi puan

ortalamalarinin dagilimi (N=200).

Ort£SS*
8.Yaglilar bazen kotii davranilmay1 hak eder. 4,63+0,61
1.Yash bir insana, onun etnik kdkenine ve dinine bakilmaksizin kotii

4,50+0,85
davranilmamalidir.
13.Yaghlar saygi gérmeyi hak eder. 4,41+0,71
11.Yaglhlar giinliik hayattan ¢ekilmelidir. 4,41+0,74
19.Bana engel olduklarinda yaslilara kotii davranabilirim. 4,36+0,72
10.Yaslhlara kars1 kotii davraniglar, toplumca onaylanmaz. 4,28+0,71
5.Yaglhlar toplum i¢in biiyiik bir sorun kaynagidir. 4,25+0,77
20.Giindelik hayatta yaslilara dncelik verilmelidir. 4,13+0,78
21.Yaslilar deneyimlidir. 3,91+0,83
15.Yaslhlarin evlenmesi anlamsizdir. 3,67+1,05
6.Yaslhlar giindelik hayata ayak uyduramaz. 3,66+0,88
17.Yagh biriyle ayn1 evde yasayabilirim. 3,65+0,93
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7.Yaglilar ¢cocuklari ile birlikte yasamalidir. 3,52+1,05

22.Yaslilara sorumluluk gerektiren isler verilmemelidir. 3,50+1,00
16.Yaslhilar mutsuzdur. 3,48+0,89
23.Ailede yaglilarin s6zii geger. 3,34+0,95
2.Yaglilar bilgilidir. 3,28+0,91
3.Yasllar siirekli hastadir. 3,25+1,02
4.Yaslilar huysuz ve aksidir. 3,23+0,93
9.Sokakta yagl insanlara iyi davranilmaktadir. 3,18+1,01
12.Yagh insanlara pozitif ayrimcilik uygulanmaktadir. 3,09+1,02
14.Yaglhlar giincel gelismeleri takip eder. 2,97+0,84
18.Yashlar sabirlidir. 2,88+1,01
Pozitif Alt Boyutu Puam Ortalamalari 47,10+5,79
Negatif Alt Boyutu Puani Ortalamalan 38,48+4,87

Cizelge 4.5’te cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin pozitif ve negatif yash
ayrimcilig1 lgegi Onermelerinin puan ortalamalarimin dagilimlari sunuldu. Cizelgeye
gore olgcegin’Yaslhilar bazen kotii davranilmayi hak eder’ dnermesinin puan ortalamasi
4,63+0,61 dir(Grafik 4.5). dlgegin ‘Yash bir insana, onun etnik kdkenine ve dinine
bakilmaksizin kotii davranilmamalidir’ Onermesinin puan ortalamast 4,50+0,85
tir(Grafik 4.6). Olgegin’ Yaslilar bilgilidir> dnermesinin puan ortalamasi 3,28+0,91.dir.
Olgegin ‘Yashlar siirekli hastadir’ dnermesinin puan ortalamasi 3,25+1,02 dir. Olgegin
‘Yaglilar huysuz ve aksidir’ onermesinin puan ortalamasi3,23+0,93 dir. Olgegin
‘Yaslilar toplum ig¢in biiyiikk bir sorun kaynagidir’ Onermesinin puan ortalamasi
4,25+0,77 dir. Olgegin ‘Yashlar giindelik hayata ayak uyduramaz’ 6nermesinin puan
ortalamas1 3,66+0,88 dir. Olgegin ‘Yashlar cocuklar1 ile birlikte yasamalidir’
onermesinin puan ortalamas: 3,52+1,05 dir. Olgegin ‘Sokakta yashi insanlara iyi
davranilmaktadir’ nermesinin puan ortalamas1 3,18+1,01 dir. Olgegin® Yaslilara kars:
kotii davraniglar, toplumca onaylanmaz’® onermesinin puan ortalamasi 4,28+0,71 dir.
Olgegin ‘Yashlar giinliik hayattan ¢ekilmelidir’ dnermesinin puan ortalamasi 4,41+0,74
dir(Grafik 4.8). Olgegin ‘Yash insanlara pozitif ayrimecilik uygulanmaktadir’
onermesinin puan ortalamasi 3,09+1,02 dir. Olgegin ‘Yashlar sayg1 géormeyi hak eder’
onermesinin puan ortalamas1 4,41+0,71 dir(Grafik 4.7). Olgegin ‘Yashlar giincel
gelismeleri takip eder’ dnermesinin puan ortalamasi 2,97+0,84 dir. Olgegin’ Yasllarmn
evlenmesi anlamsizdir’ dnermesinin puan ortalamasi 3,67+1,05 dir. Olgegin ‘Yashlar
mutsuzdur’ dnermesinin puan ortalamasi 3,48+0,89 dur. Olgegin ‘Yash biriyle aym
evde yasayabilirim’ Onermesinin puan ortalamasi 3,65+0,93 tiir. Olgegin ‘Yashlar
sabirlidir’ 6nermesinin puan ortalamasi 2,88+1,01 dir. Olgegin ‘Bana engel olduklarinda
yaslilara kotii davranabilirim’ 6nermesinin puan ortalamasi 4,36+0,72 dir(Grafik 4.9).

Olgegin ‘Giindelik hayatta yashlara éncelik verilmelidir’ dnermesinin puan ortalamasi
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4,13+0,78 dir. Olgegin ‘Yashlar deneyimlidir’ &nermesinin puan ortalamasinin
3,91£0,83 dir. Olgegin ‘Yashlara sorumluluk gerektiren isler verilmemelidir’
onermesinin puan ortalamast 3,50+1,00 dir. Olgegin ‘Ailede yashlarin sdzii geger’
onermesinin 3,34+0,95 tir. Olgegin PNYAO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 “pozitif
yaslt ayrimciligr” alt boyutu ig¢in 47,10+5,79, “negatif yash ayrimcilig1” alt boyutu
38,48+4,87 oldugu saptandi. Olgegin alt boyutlarindan alinan  puanlar
degerlendirildiginde hemsirelerin yaslilara yonelik pozitif yonlii tutum diizeyinin

yiiksek, negatif yonlii tutum diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5).

Yaslilar Bazen Kotii Davraniimayi Hak Eder

4% 1% 0%
26% = Kesinlikle Katiliyorum
Katilyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
= Kesinlikle Katilmiyorum

Grafik 4.5. Pozitif ve negatif yash ayrimcilig1 6l¢egi yaslilar bazen kotii davranilmayi hak eder
onermesine hemsirelerin verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).

Yash Bir insana Onun Etnik Kdkenine ve Dinine Bakilmaksizin Kétii
Davranilmamahidir

4% . 1% 3%

28% = Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle Katilmiyorum

Grafik 4.6. Pozitif ve negatif yash ayrimcilig1 6lgegi yash insana onun etnik kokenine ve dinine
bakilmaksizin kot davranilmamalidir 6nermesine hemsirelerin verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).
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Yashlar Saygi Gormeyi Hak Eder
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Grafik 4.7. Pozitif ve negatif yash ayrimciligi dl¢egi yaslilar saygi gormeyi hak eder 6nermesine
hemgirelerin verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).
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Kararsizim
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Yaglilar Giinliik Hayattan Cekilmelidir
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- = Kesinlikle Katilmiyorum

Grafik 4.8. Pozitif ve negatif yash ayrimciligi 6l¢egi yashlar giinliik hayattan ¢ekilmelidir 6nermesine
hemsirelerin verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).



Bana Engel Olduklarinda Yagllara Kotii Davranabilirim

1% 0%

= Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
39% Kararsizim

Katilmiyorum

- = Kesinlikle Katilmiyorum

Grafik 4.9. Pozitif ve negatif yasl ayrimcilig1 6lgegi bana engel olduklarinda yaglilara kotii
davranabilirim dnermesine hemsirlerin verdikleri yanitlarin dagilimi (N=200).

Boliim III. Yash Hastaya Bakim Verme Istekliligi Olcegi ve Pozitif ve
Negatif Yash Ayrimcilign Olgegi Puanlarimn  Cerrahi Servislerde Calisan
Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikler ile Karsilastiriimasi

Bu boéliimde yash hastaya bakim verme istekliligi 6l¢egi ile cerrahi servislerde
calisan hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile karstirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.
Ayrica bu boéliimde pozitif ve negatif ayrimcilik 6lgegi ile cerrahi servislerde calisan

hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu.

Cizelge 4.6. Yasl hastaya bakim verme istekliligi 6l¢egi puan ortalamalariin cerrahi servislerde galigan

hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile karsilastiriimast (N=200).

Ozellikler Ort+SS** Test/p

Yas

<25 37.13+0.752 F=5.380
26-35 34.40+0.59° p=0.005
>36 36.92+0.772

Cinsiyet

Kadin 35.78+0.46 t=0.253
Erkek 35.56+0.82 p=0.800
Egitim Durumu

Saglik Mes. Lisesi 38.72+1.12

On lisans 34.74+0.94 F=2.015
Lisans 35.61+0.50 p=0.113
Lisansiistii 34.90+1.70

Medeni durum

Evli 34.6 £0.48 t=2.903
Bekar 36.9 £0.65 p=0.004
Aile Tipi

Cekirdek aile 35.6+0.44 F=0.905
Genis aile 36.1+1.08 p=0.905
Diger 35.94+2.58

Kardes Sayisi
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<5 35,93+0,55 t=0.672

>5 35,37+0,62 p=0.503

Hemsirelikte Deneyim Siiresi

<3 35.68+0.69 F=0.803

4-9 35.17+0.74 p=0.450

>10 36.44+0.65

Cerrahi Birimlerde Deneyim Siiresi

<1 36.02+5.44

2-4 35.80+5.85 F=0.452

>5 34.98+5.89 p=0.637

Cerrahi Serrviste Calistig1 Boliim

Servis 36,09+0,49 F=1,464

Yogun bakim 35,69+0,89 p=0,234

Ameliyathane 34,10+1,29

Cahistig1 Cerrahi Birim

Genel Cerrahi 35.17+0.88

KBB 37.11+1.33 F=0.817

Uroloji 37.00+1.70 p=0.602

Goz 34.30+1.47

Ortopedi 37.63+0.96

Acil Servis 36.71+1.47

Gogiis Cerrahi 36.71+£1.94

Beyin Cerrahi 34.71£2.66

\E{\a}lgzl Bir Yakini ile Yasama Durumu 36.25+0,46 t=1,614
34,89+0,78 p= 0,108

Hayir

Fash Balami Verme 35,54£0,47 t=-0,824
36,52+0,84 p=0,411

Hayir

Yash Hastanin Bakimi Konusunda Egitim Alma 35,94+0,57 t =0.904

Evet 35,24+0,53 _n

p=0,367
Hayir

Ort+SS**: Ortalama +Standart Sapma, ki gruplu degiskenlerde Independent Samples t-test, ikiden fazla
gruplu degiskenlerde One-Way ANOVA (F-testi) uygulanmustir.

Cizelge 4.6’da yash hastaya bakim verme istekliligi 6l¢cegi puan ortalamalarinin
cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
aile tipi, hemsirelikte deneyim siiresi, cerrahi birimlerde deneyim siiresi, ¢alistiginiz
cerrahi boliim, ¢alistif1 cerrahi birim gibi tanitict 6zellikleri ile karsilastirilmasina iliskin
bulgular sunuldu. Yasl hastaya bakim verme istekligi puan ortalamasi yas gruplari ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.005)
(p<0.05). Yash hastaya bakim verme isteklili§i puanin cinsiyet ve egitim durumu ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Yash hastaya bakim verme istekliligi dl¢cegi puan ortalamasi medeni durum
ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.004) (p<0.05) Yasl hastaya bakim verme istekliligi 6lgegi puan ortalamasi aile
tipi, hemsirelikte deneyim siiresi, cerrahi birimlerde deneyim siiresi, calistig1 cerrahi

bolim ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05)(p=0.95)(p=045)(p=0.637)(p=0.602).
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Cizelge 4.7. Pozitif ve negatif yasl ayrimcilig1 6l¢ek puanlarinin cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin

tanitic1 6zellikleri ile karsilastiriimast (N=200).

Ozellikler Pozitif Yash Negatif Yash

Ayrimcihig Ayrimceilig

AYIt Boyu% Test/p Aylt Boyu% Test/p

Ort£SS Ort+SS

Yas
<25 45.42+0.85° F=3.933,  38.10+0.70 F=1.714,
26-35 47.64+0.542 p=0.021 38.22+0.47 p=0.183
>36 48.32+0.772 39.79+0.67
Cinsiyet _ _
Kadin 46852045 OB 3873:0.40 e
Erkek 47.56+0.83 =0 38.0140.65 p=0.
Egitim Durumu X
Saglik Mes. Lisesi 46.89+1.11°8 _ 40.17+1.01 _
On lisans 44.50:1270 ARl 38081081 oo
Lisans 47.63+0.50° =0 38.40+0.42 p=0.
Lisanstistii 47.10£1.172 38.00+1.34
Medeni durum
Evli 4802055 TE3 3g5i0.43 o
Bekar 46.10,60 p=>. 38.4+0.54 p=0.
Kardes 46506053  F=1744" Lo oo F=0.400
>5 47.95+0.64 p=0.083 38.3240.53 P=0.690
Aile Tipi
Cekirdek aile 47.3+0.45 F=0.483, 38.5+0.38 F=0,090
Genis aile 46.2+1.24 p=0.618 38.4+0.80 p=0.913
Diger 47.2+1.42 37.9+2.02
Hemysirelikte Deneyim Siiresi
<3 46.63+0.87 F=0.704 37.54+0.68 F=2.148
4-9 46.91+0.66 p=0.496 38.51+0.55 p=0.119
>10 47.83+0.59 39.39+0.55
Cerrahi Hemsireliginde Deneyim
Stiresi 46812705 LTOTD 38028510 F=0.753
24 46.27+5.60 ' 38.11+4.91 p=0.473
S5 47.95+5.05 38.51+5.02
Cerrahi Serrviste Calistig1 Boliim
Servis 46.72+0.46 F=0.782  38.58+0.382 F=8,844™"
Yogun bakim 47.59+1.21 p=0.459  40.32+0.73% p=0.001
Ameliyathane 48.00+0.92 35.64+1.10°
Calisti@1 Cerrahi Birim
Genel Cerrahi 46.30+0.69 37.80+0.62%
KBB 46,17+1.21 38.00+0.84%
Uroloji 48.86+1.65 F=0.365 39.14+2.10%® F=2 699™
Goz 47.10+2.39 p=0.950 36.90+1.43% - '_0 000
Ortopedi 46.74+1.48 40.16+1.05% p=v.
Acil Servis 46.86+1.05 39.43+1.22®
Gogiis Cerrahi 46.71£1.29 39.00+1.33%®
Beyin Cerrahi 48.43+2.21 40.43+£1.272
Yash Bir Yakim ile Yasama _ *
Evet SUOoRy 12,4207 38984037 F o0
Hayir ’ ’ p=0,016 37,64+0,66 !
Yash Bakimi Verme
Evet 47,32+0,44 t=1,493 38,65+0,37 t=1,119
Hayir 45,59+1,11 p=0,137 37,55+0,99 p=0,265
‘E{cg':l Bakimi Egitim Alma 47.4140,50 1,027 38.3340.44 ;;8122;1
Hayir 46,53+0,72 0=0306 38,76+0,54
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Cizelge 4.7°de pozitif ve negatif yash ayrimciligt dlgegi puanlarinin cerrahi
servislerde calisan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kardes
sayist, aile tipi, hemsirelikte deneyim siiresi, cerrahi hemsireliginde deneyim siiresi,
calistigt cerrahi birim, cerrahi serviste calistigi bolim gibi tanitici ozellikleri ile
karsilastirilmasina iligkin bir bulgular sunuldu. Cizelgeye gore pozitif ve negatif yash
ayrimcilig1 6lgeginin negatif ve pozitif yash ayrimciligi alt boyutlarmin hemsirelerin
yas gruplari ile karsilastirildiginda negatif yasl ayrimciligr alt boyutunda anlamli bir
fark bulunmaz iken (p>0.05), pozitif yash ayrimciligi alt boyutundaki farkin istatistiksel
olarak annlamli oldugu belirlendi (p=0.021) (p<0.05). Farklig1 olusturan grubun ise >36
oldugu bulundu (p<0.05) Hemsirelerin medeni durumlari ile pozitif yash ayrimcilig alt
boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.020). Evli hemsirelerin pozitif ayrimeilik puan ortalamalar1 bekarlara
daha yiiksektir (p<0.05).Hemsirelerin ¢alistig1 boliim ve birimler itibariyle Negatif Yash
Ayrimciligt Alt Boyut arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliligin oldugu
saptanmistir(p<0.01). Servislerde ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin negatif
ayrimecilik puan ortalamalart ameliyathanede calisanlara gore daha yiiksek tespit
edilmistir. Benzer sekilde, ortopedi ve beyin cerrahi birimde calisanlarin diger
birimlerde c¢alisanlara gore negatif ayrimcilik puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Kardes sayisi fazla olan hemsirelerin pozitif ayrimcilik puan ortalamalari
az olanlara gore daha yiiksektir. Ancak bu farklilik sadece 0=0.08 Gnem seviyesinde
istatistiki olarak 6nemli bulunmustur.

Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin cinsiyet, aile tipi, egitim durumu,
calistigr cerrahi boliim, calistigi cerrahi birim, hemsirelikte deneyim siiresi, cerrahi
birimlerde deneyim siiresi ile pozitif ayrimcilik puan ortalamalari ile karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)( p=0.414)( p=0.618)
(p=0.467) (p=0.459) ( p=0.950) (p=0.496) ( p=0.167)

Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin yasli bir yakimi ile yasama deneyimi
yasliya bakim verme isteklilii ve negatif ayrimciik puan ortalamalari ile
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaz (p>0.05) iken
pozitif yaslt ayrimcilig1 alt boyut arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliligin oldugu
saptanmistir. Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin yasliya bakim verme, yash
hastanin bakimi konusunda egitim alma durumlar ile yasliya bakim verme istekliligi ve
pozitif ve negatif ayrimcilik puan ortalamalari ile karsilastirildiginda aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Cerrahi servislerde calisan hemsgirelerin yas, cinsiyet, aile tipi, egitim durumu,
medeni durumu, kardes sayisi, hemsirelikte deneyim stiresi, cerrahi birimlerde deneyim
siiresi ile negatif ayrimcilik puan ortalamalar ile karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamaistir (p>0.05)(p=0.183)
(p=0.325)(p=0.913)(p=0.467) (p=0.833) (p=0.690)( p=0.119) (p=0.473)

Boliim IV. Yash Hastaya Bakim Verme Istekliligi Olcegi ve Pozitif ve
Negatif Yash Ayrimcihg Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu bdliimde yash hastaya bakim verme istekliligi dlcegi ile pozitif ve negatif

yasl ayrimcilig1 6l¢ek puanlar arasindaki iliskiye dair bulgular sunuldu.

Cizelge 4.8. Yash hastaya bakim verme istekliligi olgegi ve pozitif ve negatif yash ayrimciligi dlgek

puanlar: arasindaki iligkinin incelenmesi (N=200).

Yash Bakim Verme Istekliligi Olcegi

Test p
Pozitif Yash Ayrimcihig1 Alt Boyutu r=0.375 p=0.001
Negatif Yash Ayrimciligi Alt Boyutu r=0.130 p=0.067

Hemsirelerin Yasli Hastaya Bakim Verme Istekliligi Olgegi ve Pozitif ve
Negatif Yashi Ayrmmcilign Olgegi alt boyutlar1 ortalama puanlari arasindaki iliski
incelendi (Cizelge 4-8). Yash Hastaya Bakim Verme Istekliligi Olgegi ve Pozitif ve
Negatif Yash Ayrimciligi Olgegi, “Pozitif Yash Ayrimciligr” alt boyutu arasinda pozitif
yonli ve istatistiksel olarak ileri diizeyde bir iliski oldugu (p<0,001), Yaslh Hastaya
Bakim Verme Istekliligi Olgegi ile “Negatif Yash Ayrimciligi” alt boyutu arasinda

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yiizyillar boyunca, ilerleyen yas kaginilmaz olarak fiziksel ve islevsel gerileme
ile tanimlanan bir algidir. Ulkemizde ve kiiresel olarak 65 yas iistii niifusun hizla artan
oran1 gz Oniline alindiginda, akademik arastirma, kamu politikas1 ve popiiler literatiir,
cevresel, sosyal ve davramigsal faktorlerin bagsarili  yaslanmayir anlamaya
odaklanmaktadir (184,185). Yaslanma, hem diisiisii hem de siirekli gelisme firsatlarini
iceren dinamik bir silire¢ oldugundan, kendimizi normal yaslanma hakkindaki goriisleri
uzlastirmaya calisirken bulmaktayiz. Yashi ayrimciligi, diger iilkelerde oldugu gibi
Tirkiye’deki saglik hizmetlerinde yaygindir.Calismamizda neredeyse hemsirelerin
tamami (%94) “Yashlar topum i¢in biiyiik bir sorun kaynagidir”  Onermesine
katildiklarimi ifade etmislerdir. Yash ayrimciligiyla miicadele, saglik uzmanlari igin
egitim uygulanmasini, kurumsal prosediirlerin gézden gegirilmesini ve saglik uzmanlari
ve yasl hastalar arasindaki yasli ayrimei tutumlarin ele alinmasini gerektirir.

Yaslanma konusunda daha pozitif algilarina sahip bireylerin zaman i¢inde daha
1yi fonksiyonel saglik deneyimledikleri ve olumsuz goriise sahip olanlardan 7,5 y1l daha
uzun yasama olasiliklart olduguna dair kanitlar vardir (186). Yash bireyler kendilerine
bakim verilirken yasa dayali ayrimciliga maruz bulabilirler. Ornegin, bakim veren
saglik personeli yasa bagh degisiklikleri patolojik bulgulardan ayiramadiginda
ayrimcilik kapali kapilar ardinda gerceklesebilmektedir. Calismamizda hemsirelerin
neredeyse yarisi(%49) “Yaslilar siirekli hastadir” Onermesine katildiklarini ifade
etmiglerdir. Yapilan ¢alismalarda saglik hizmeti saglayicilarinin %64'iniin "daha fazla
agr1 ve agriya sahip olmanin yaslanmanin kabul edilen bir parcasi oldugu" konusunda
hemfikir oldugunu, yarisindan fazlasinin ise unutkanlik yasamanm normal oldugunu
diisiindiigii saptanmistir (187). Bu da patolojiyi sadece “yashilik” oOzelligi olarak
etiketleyerek tedavi etmekten kaginmaya sebep olabilir. Hastalar1 tedavi etmedeki bu
homojenlik eksikligi, yetersiz tedavi ve ciddi vakalarda tibbi ihmalle sonuglanabilir.
Yasa bagli ayrimciliga maruz kalindiginda yetersiz veya asir1 tedavi gibi bakim
hatalarina, islevsel bozukluklar gibi biligssel bozukluklarin yanlig yorumlanmasina ve
sonug olarak etkisiz iletisime yol acabilir.

Mohammad ve arkadaglarinin (92), hemsirelerin yasli yetiskinlere yonelik
yetersiz bilgi ve tutumlar1 nedeniyle.en az bir kavram yanilgisina (%88.6) ve en az bir
olumsuz tutuma (%89.8) sahip oldugunu bulmustur; bu da, yiiksek dinsel uygulamalara

ve yakin aile baglarina sahip bir iilkede bile saglik hizmetlerinde yash ayrimciliginin
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var oldugunu ortaya koymaktadir .Calismamizda hemsirelerin hemsirelerin yarisindan
fazlas1 (%68,8) “Yaslilar bazen kotii davranilmayi hak eder” onermesine kesinlikle
katildiklarin1  bildirmislerdir..Hemsireler “Bana engel olduklarinda yashlara kotii
davranabilirim” Onermesine neredeyse tamami(% 99) katilmiglardir.Hemsirelerin
%92’s1 “Yaglhlar giinliik hayattan ¢ekilmelidir” énermesine katilmislardir.Hemsirelerin
%62.3’1i  “Yash  insanlara  pozitif —ayrimcilik  uygulanmaktadir’dnermesine
katilmadiklarini ifade etmislerdir. Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin yagl hastaya
bakim verme istekliligini ve pozitif ayrimciliklarini arttirmaya, negatif ayrimciliklarin
azaltmaya yonelik siirekli egitimler verilmelidir. Hemsirelerin bakim verme istekliligini
etkileyen faktorler arastirilmalidir. Gelecek c¢alismalarda hemsirelerin bakim verme
isteklilikleri ve isi yiikii arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar yapilmalidir. Hemsireler
yaslhilik donemindeki evlilikleri uygun bulma durumuna %64.5’1 hayir cevabim
vermislerdir. Ulkemizde cinsellik, tiim gelisim safhalarinda oldugu gibi hastalik, yaslilik
stirecinde de goz ard1 edilen bir konudur. Cinsel saglik, benlik saygisin arttiran yasam
kalitesini etkileyen, onemli bir faktordiir. (188,189). Literatiirde yashlarda cinsellikle,
yas, cinsel aktivite durumu, evli olma, inkontinans, mental iyilik hali, fiziksel iyilik hali
arasinda anlamlilik bulunmustur. (190,191,192,193).  Holistik hemsirelik bakimi
verebilmek igin yashlarin cinsellik ile ilgili ihtiyaglari, beklentileri, tutumlari,
deneyimleri ve davranislarin1 dikkate almamiz gerekecektir. Calismamiza katilan
hemsirelerin yasliliktaki cinsellige bakigt ve tutumunun olumsuz olmasi holistik
bakimin oniindeki engeldir .

Saglikla 1lgili beklentileri iyilestirmenin yolu, muhtemelen yash bireylere
yonelik olumsuz ve olumlu tutumlarin farkindalig1 igeren ¢ok faktorlii bir yaklasimi
gerektirecektir. Etkili hasta-hemsire iletisimi sadece saglik bilgisi aligverisini
kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda karar vermeyi ve hasta memnuniyetini tesvik
eden kisileraras1 iligkiler kurar. Hemsirelerin yagh hastalarla etkilesim seklini, yash
dostu bir dilin kullanimim tesvik etmenin yan1 sira yashlilar1 etiketlerle
iligkilendirmekten kaginarak degistirebiliriz (13,194).

Cerrahi hemsire, ameliyat olacak yasli hasta i¢in bireysellestirilmis bir bakim
plan1 tasarlamalidir. Cogu zaman plan, yash hastanin bilissel ve fiziksel islev diizeyine
baglhidir (5). Perioperatif bakimin siirekliligi sebebiyle cerrahi kliniklerde hemsirelerin
yash hastalara iligkin bakis agilar1 ve tutumlari daha da O6nem kazanmaktadir (2).
Cerrahi siirecin basarili olarak yiiriitilmesinde yash hastalara karsi tutumun olumlu

olmast postoperatif komplikasyonlarin Onlenmesine yardimci olarak iyilesmeyi
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kolaylastiracaktir (90, 195).Cerrahi hemsirelerin yash yetiskinlere bakim verme algilari
onemli ancak yeterince incelenmemis bir konudur. Bu ¢alisma, cerrahi hemsirelerinin
yaslt bireylere bakim verme istekliligini etkileyen faktorleri kesfetmeye calismistir.
Caligmamizda hemsirelerin yaslilara yonelik pozitif tutumlarinin yiiksek oldugu, negatif
tutumlarinin  distik oldugu ve yashya yonelik olumlu tutuma sahip olduklari
sOylenebilir. Literatiirde arastirma bulgularimizla paralel olarak hemsirelik
Ogrencileriyle yapilan ¢alismalarda yasliya yonelik olumlu tutuma sahip olduklarini
belirleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (196, 197). Calismamizda hemsirelerin yasliya
bakim verme istekliliginin 35,70 +£5,84 puan ortalamasi ile orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Literatlirde aynmi 6lgegin kullanildigi hemsirelik 6grencileriyle yapilan
calisma bulunmaktadir (198). Yine yasliya bakim verme istekliliginin degerlendirildigi
ve farkli veri toplama araglarinin kullanildig1 calismalara da rastlanmaktadir (7, 199,
200, 201). Bakim verme siirecinde hemsirelerin yasli hastalara karsi olumlu tutumlari
hakkinda cesitli ¢alismalar bildirilmistir (9, 19, 170). Hastanede yatan yaslhlarin
sayisindaki artisla birlikte, bu ortamda en biiylik is giiciinii olusturan hemsirelerin, bu
niifusun ihtiyaclarini karsilamaya hazir olmalarint saglamak i¢in saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve sunumuna dahil edilmesi zorunludur.

Hemgirelerin yagl insanlara karsi tutumlarinin karmasik oldugunu ve tartismaya
acik oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Yaslt bireylere yonelik tutumlar bakim verme
isteginin en 1iyi degiskenlerinden biridir (2). Calismamizda hemsirelerin %83’
“Yaglilara bakim vermek moralimi bozar” onermesine katilmislardir. Hemsgirelerin
%72’s1 “Yagh bireylerin aldiklar1 bakim i¢in daha minnettar olduklarini diisiinliyorum”
diye belirtmislerdir.  Polat ve arkadaslarinin (170) hemsirelerin yash hastalara
yaslarindan dolay1 saygi ve sabir gosterdiklerini, onlarin ihtiyaglarini dikkate aldiklarini
ve bakimlarina gen¢ hastalara gore Oncelik verdiklerini ortaya koymustur. Yine
Nijerya'da hemsirelerin yash hastalarla ilgilenirken kendilerini iy1 hissettiklerini, yash
hastalarin hemsirelerin kendilerine sundugu bakimi hak ettigini dogruladiklarini
belirtmislerdir(202). Benzer sekilde, Tanzanya(203), Hindistan (204), Finlandiya(9),
Cin(205) ve Banglades'teki ¢alismalar (206) hemsirelerin yaslilarin bakimina yonelik
olumlu tutumlarini bildirmistir. Bakim baglami, hemsireler ve yasl yetiskinler arasinda
olusan gergek etkilesimi ve kisileraras: iliskileri de etkileyebilir. En yash hastalarin
bakimi daha fazla zaman alir ve bu nedenle, hizli tempolu akut bakim ortamlarinda
calisan hemgireleri daha fazla zorlayabilir. Bu nedenle, etkilesimler verimli ve kisa

olmalidir; bu da yasl hastalarla bakim iliskisi kurma firsatlar1 agisindan da sonuglar
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dogurur(2). Hastanede yatan yasl hastalar genellikle geng hastalarla karsilastirildiginda
onemli Olgiide daha hasta ve daha az bagimsizdir. Calismamizda hemsirelerin yarisina
yakini yaghilarin siirekli hasta oldugunu ifade etmislerdir. Yash hastlara yonelik bu
tutumlar, yaslilarin zayif ve fiziksel olarak bakima muhtag oldugu goriisiiyle
lekelenebilir ve bu da hemsirelerin sabirsizlik yasamasina yol acabilir.

Yaslilara karst olumlu bir bakim tutumuna sahip olmak, bagkalarinin yash
hastalarin savunmasiz ve bagimli oldugu algisini degistirmek i¢in 6nemli bir adimdir.
Olumlu bir hemsirelik tutumu, yaslilar arasinda uzun yasami tesvik eden daha kapsamli
ve kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin bir kistast iken, olumsuz bir tutum, diisiik
kaliteli bakim i¢in bir regetedir (202). Hemsireler yaslilara karsi olumlu bir tutum
gosterseler de, birgok calisma hemsirelerin yash hastalarin bakimina iliskin olumsuz
tutumlarin1 da ortaya koymustur(170) Polat ve arkadaslari. (170) ve Oyetunde ve
arkadagslarinin. (202) hemsirelerin yasl hastalar1 zayif, engelli olarak tanimladiklarini
biligsel zihinsel yetenekten yoksun olarak gordiiklerini ve bu nedenle onlara bakmay1
zorlastirdigim1 iddia ederken, bazi hemsireler yasli hastalara bakmanin zaman alici
oldugunu belirtmis ve bu da bizim ¢aligmamizdaki olumsuz tutumlart dogrulamaktadir.
Kada ve arkadaslarinin (207) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada demans hastalarini
cocuklara benzetmisler ve onlara yasam secenekleri verilmemesi gerektigini
belirtmislerdir. Baska bir c¢alismada, yaslhi hastalarin  bakim prosediirlerini
gerceklestirmenin  zorlugu, uygunsuz tutumlarin nedenlerinden biri olmustur
(208).Yapilan bir diger ¢calismada hemsirelerin yasli hastalara bakmay1 bir yiik olarak
algiladig1 saptanmistir (209). Skirbekk ve Nortvedt (210) hemsirelerin ve diger saglik
personellerinin yash hastalara gore daha gen¢ hastalara, kronik vakalara gore akut
hastalara Oncelik verdiklerini ve bunun da olumsuz tutumlara isaret ettigini iddia
etmislerdir.Hemsirelerin neredeyse tamami (%90.5) “Yaslilar saygi gérmeyi hak eder”
diye ifade etmislerdir. Yasl yetiskinleri saygiy1 hak eden olarak algilayanlarin olumlu
tutumlara sahip olma olasiligi daha yiliksek oldugu ve yash yetiskinlere bakim
saglamaya istekli oldugu bulunan c¢alismalar mevcuttur (7). Calismamizda hemsirelerin
olumlu tutumuna ragmen, istenmeyen tutumlar da saptanmistir. Ozellikle hemsireler
yash hastalara bakmanin zor oldugunu, yashlarin ¢ok fazla istekte bulundugunu, ¢ok
sikayet ettigini belirtmis ve yash hastalara gére daha gen¢ hastalara ilgi gostermeyi
tercih etmislerdir. Ayrica hemsireler, yash hastalarin yonetiminin zor oldugunu ve
hemsirelerin yarisindan fazlas1 yashlarin huysuz ve aksi oldugunu belirtmislerdir.

Bulgularimiz literatiirle uyumludur (210). Daha gen¢ hastalara bakim vermeyi yash
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hastalara tercih etmenin ayrimcilik anlamina gelebilecegi ve hemsirelerin yasli hastalara
verdigi bakimin kalitesini etkileyebilecegi, olumsuz hemsirelik tutumunun yaslh
hastalarin saglik kuruluslarina bagvurmasini engelleyebilecegi vurgulanmalidir.

Hemsirelerin akut bakim ortamlarinda yaslh yetiskinlere bakim verme ve onlarla
etkilesim kurma firsatlari, yash hastalarin bakimina yonelik tutumlarin personel
eksikligi, 1is yukii, zaman kisitlamalari gibi saglik hizmeti kaynaklarindan
etkilenebilecegi gibi dogrudan c¢alisma ortamiyla da iliskili olabilir(2). Bilakis
calismamizda da hemsirelerin negatif yonlii tutum diizeyinin calistigt birime gore
azaldig1 saptanmustir. Servislerde ve yogun bakimlarda g¢alisan hemsirelerin negatif
ayrimcilik puan ortalamalari ameliyathanede calisanlara gore daha yiiksek tespit
edilmistir. Yash hastaya tutumlardaki bu farklilik, klinik deneyimin dogasina ve tarzina
dayanabilir. Farkli klinik durumlarin hemsirelerin yaslh hastalara bakim verme istekliligi
tizerindeki etkisini de agiklayabilir (211) Ameliyathanede negatif tutumun yiiksek
olmasinin nedeni yasl insanlarla kisisel temasin az olmasi olabilir. Bilakis kisisel temas
hemsgirelerin yash bireyler hakkinda daha derin bir anlayis kazanmasini saglar ve bu da
yasl hasta ile ilgili yanlis kliseleri tersine ¢evirebilir (9, 203, 212). Bir bagka ¢alismada
yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin mortalite oranlar1 yiiksek yash bireylere bakim
vermelerinden ve tlikenmisliklerinden dolay1r yashiya olan tutumunun daha olumsuz
oldugu saptanmistir(213).

Hemgsirelerin yasli ile iletisim zorlugu yasamalari cerrahi siiregte ameliyat dncesi
degerlendirme, ameliyat sirast ve ameliyat sonrast bakimin aksamina neden olacaktir.
Cerrahi siiregte bakimin ve gilivenliginin saglanmasinda iletisimin 6nemli roli
bulunmaktadir (25). Yash bir hastanin biligsel degerlendirme, ameliyat 6ncesi bakim
etkilesimleri boyunca yash hastayla yapilan goézlemler ve konusmalar sirasinda
gerceklesir(214). Yash hastanin aciklananlart kendi sozleriyle agikladigi “Ogretme”,
ameliyat oncesi hemsirenin yash hastanin anlayisini ve biligsel islevini degerlendirmek
icin kullanabilecegi bir stratejidir(215). Lee ve arkadaslarinin yaptigi calismada yasli ile
calismay1 etkileyen faktorler, ilk sirada egitim diizeyi olup, bunu sirastyla yash algisi
ve i stresi izlemektedir (6). Hemsireler bazen, ¢oklu fiziksel ve psikolojik ihtiyaglari
olan yaslt insanlara bakmanin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek stres yasarlar.
Hemsireler yash yetiskinleri anlamak i¢in kendilerini zorlayabilir duygusal emege yol
acarak yaslh hastalara bakmanin yiikii yiiksek olabilir ve ig stresi yiiksek olabilir.(216,
217) Bu stresin, is doyumunu etkileyebilecegi (218) bunun da yagl bireylere saglanan

bakimin kalitesini diisiirebildigini kanitlayan c¢alismalar mevcuttur(219). Hemsirelerin
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yasl hastalara bakim verme durumlarini etkileyen faktorleri belirleyen bir ¢alismada
yiiksek hasta-hemsire oranlarinin katkida bulunan bir faktoér oldugu saptanmis. Oyleki
hemsireler “Yaslilarla ne kadar ¢ok zaman gegirirseniz, onlar o kadar ¢ok bakima
ihtiya¢ duyarlar ama bes hastaya bir hemsire diisiiyor, belki alti, bazen yedi” diye
belirtmislerdir (220). Adibelli ve arkadasinin yaptigi calismada, yasli hastalarin
bakimimi etkileyen faktorler olarak geriatrik bakima iliskin politikalarin eksikligi ve
geriatrik hastalarin dikkate alinmamasi olarak bulunmustur (221). Demirtiirk ve
arkadas1 (3) is yorgunlugunun, personel yetersizliginin, i stresinin ve uygun olmayan
calisma kosullarinin yaglilara yonelik tutumlarmi etkiledigini ifade etmislerdir. Yine
baska bir ¢alismada hastanelerde yaslilarin bakimi i¢in 6zel servislerin olmamasi,
yaslilarin bakiminda motivasyon eksikligi, yaslilar i¢in sosyal destegin olmamasi ve
yaslt hastalarin bakimi i¢in net politika kilavuzlarinin olmamasi gibi engeller yaslilarin
bakimini etkileyen faktorler olarak siralanmistir (202).

Calismamizda yas pozitif tutum algisini etkilemis olup 36 yas ve tizerindeki grup
daha olumlu tutumlara sahipti. Yasin, hemsirelerin tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu c¢alismalarla bulgularimiz uyumludur 216, 222). Caligmamizda 26-35 yas
grubunun (<26) ve (>36) gruba gore hastaya bakim verme istekliliginin daha diisiik
oldugu belirlenmigstir. Literatiire gore, insanlarin yaslandik¢a yaslanma fikrine uyum
sagladiklari, yaslt ayrimciligina iliskin daha olumlu tutum gosterdikleri bildirilmistir(18,
213). Aksine Bulut ve arkadasinin cerrahi hemsireleri ile yapmis oldugu caligmada
yasin artmasiyla beraber yasl ayrimciligina iliskin daha olumsuz tutumlar bildirildigine
iliskin sonuglar bulunmustur (195). Daha gen¢ yastaki hemsirelere gére bakim verme
isteginin az olmasini cerrahi servis ¢alisma kosullarima bagli olarak tiikenmislik,
yorgunluk, is stresi, yasin artmasma bagli fiziksel zorlanma ve olumsuz klinik
deneyimler gibi nedenlerin olabilecegi tahmin edilmektedir.

Tirkiye’de aile icinde yashi bakimi daha fazla yaygin oldugundan cinsiyet,
bakim verme gorevleri nedeniyle rol oynayabilir. Kiiltiiriimiizde kadinlarin ailede bakim
verici ve annelik rolii listlenmesi nedeniyle bakim vermeye daha istekli, daha olumlu
tutumlara sahip olabilirler. Calismamizda cinsiyet, bakim verme istekliligi iizerinde
etkili bulunmamistir. Literatiirde, konu ile ilgili yapilan c¢aligmalarda cinsiyetin
tutumlan etkiledigini gosteren calismalar kadar (14, 213, 223, 224) etkilemedigini
gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir (3, 15, 225, 226)

Hemgirelerin  yasliya iliskin tutumlarimin incelendigi bir caligmada ise

hemsgirelerin medeni durumunun yasliya olan tutumunu etkilemedigi sonucuna varilan
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calismalar gibi (19), Lee ve arkadaslari(6) ve Pehlivan ve arkadast (213) 'nin
caligmalarina benzer sekilde calismamizda da hemsirelerin evli olduklarinda yash
hastalara yonelik algilarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Ko¢ ve digerleri
(151)’nin servis hemsirelerinin yaglilara iliskin diisiince ve tutumlarini belirlemek igin
yapmis olduklar1 ¢alismada ise, bekar hemsirelerin evli hemsirelere gére daha olumlu
tutumda oldugu bulunmustur. Son zamanlarda, ¢ekirdek aile nedeniyle, yasl yetiskinler
ile gen¢ nesil arasindaki temas azalmakta, yas grubu nispeten gen¢ ve evli olmayan
hemsirelerin yash yetiskinlerle yiizlesme firsati azalmaktadir(227). Ote yandan bu
durumun evli hemsirelerin yasliy1 tanirken yasliy1 aptal, hasta ve yasl bir birey olarak
degil, birey olarak kabul etme bakis acgisina dayali olarak olusan gii¢lii aile roliinden
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Calismamizda Asiret ve digerleri (19)’nin aksine bekar
olan hemsirelerin bakim verme istekliligi yliksek bulunmustur. Evli bireylerin
kiiltiiriinde etkisiyle rol degisimleri ile birlikte yash bireylere olan bakim verme istegi
azalmis olabilir. Bekar hemsirelerin yasl bireyler ile daha az zaman gecirmis olmasi
veya bakimlarma dahil olmamis olmalar1 yasliya bakim verme iste§inin etkiledigi
diistiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi (%65.5) “Yash biriyle ayn1 evde
yasayabilirim”, 9%55’1 “Yaghlar ¢ocuklar1 ile birlikte yasamalidir.”.6nermesine
katilmiglardir.Genis aile sistemi uygulamasi literatiirde(17, 195, 228) olumlu tutumlarin
bir faktorii olurken, bu ¢alismada anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu aile sisteminde,
geng insanlar, tutumlarini gelistiren yasli insanlara bakan gengleri igeren iyi aile baglari
kurduklar1 biiylikanne ve biiyiikbabalariyla birlikte yasama firsatina sahiptir. Ancak
modernlesme, kentlesme, sosyal medya ve ekonomik imkanlarin da etkisiyle daha fazla
insan ¢ekirdek aile sistemlerine dogru siiriklenmekte (229) ve bu da olumlu aile
uyumunu ve baglarin1 etkileyebilmekte ve dolayisiyla kisinin kendi ailesine
yogunlasmasi nedeniyle yaslilara karsi tutumlarin1 da etkileyebilmektedir. Hemsirelerin
kardes sayilar1 incelendiginde, kardes sayisinin yaslilara karsi tutumlarini olumlu yonde
etkiledigi saptandi. Kardes sayis1 5 ve lizeri olanlar pozitif yonlii tutum diizeyi yliksek
bulunmustur(p>0,05).Yasli ayrimcilig1 iizerine farkli veri toplama aracit kullanan
caligmalarda kardes sayis1 fazla olanlarin, genis aileye sahip olanlarin daha olumlu
tutumlar bildirdigi saptanmistir (230).

Calismamizda hemsirelikte deneyim siiresi ile pozitif ve negatif ayrimcilik puan
ortalamalar1 ile karsilastirlldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir. (p>0,05) Bu arastirma sonucundan farkli olarak hemsirelerle yapilmis
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calismada calisma siiresi daha az olan hemsirelerin yaglilara karsi olumsuz tutumlara
sahip oldugu saptanmistir (231). Bunun aksine Demirtiirk ve arkadasi(3)’nin deneyim
siiresi daha az olan hemsirelerin yaslilara daha fazla olumlu tutum sergiledikleri tespit
edilmistir.

Hemgirelerin yasli insanlara bakim verme ve tutumlarimi etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik egitim durumunun hemsirelerin yash hastalara yonelik tutumlarinin
incelendigi caligmalarda egitim diizeyleri arttik¢a bakim verirken yaslilara kars1 daha
olumlu bir tutum sergileme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur(3, 195, ,207,
221, 232,)). Ayrica, lisans hemsireligi programlar1 geriatrik igerik igerdiginde,
ogrenciler genellikle yash hastalara bakim saglamaya ve yash hemsirelerle ¢aligmaya
karst daha olumlu oldugu bildirilmistir (2). Aksine Stevens'in(233) Avustralya'daki
calismasinin sonuglari, artan akademik deneyimle birlikte yasli hastaya bakim verme
isteklerinin azaldigini ve yasliya bakim verme isteklerini azaltan en 6nemli faktor olarak
olumsuz klinik deneyimler oldugu saptanmistir. Caligmada egitim durumu istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica lisans ve lisansiistii hemsireler arasinda
istatistiksel olarak bir fark gézlemlemedik.

Yaslt hastanin bakimima yonelik olumlu tutumu etkileyen en kritik faktoriin,
hemsirelerin yaslanma ve yaslilar hakkindaki bilgileri oldugu bildirilmistir (17, 221,
234). Hemsirelerin yaslilara bakim verme isteginin artmasinda yaslanma stireci ile ilgili
stirekli egitime yatirirm yapmanin 6nemini vurgulayan c¢alismalar vardir (171, 235).
Yashlik ve yash bakimi konusunda egitim alan hemsirelerin, yetersiz bilgiye sahip
olanlara gore yaslilara kars1 daha olumlu bir tutum sergileme olasilig1 daha yiiksektir.
Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada daha yiiksek diizeyde yash bilgisine sahip olan ve
yash bireylerle yasamis veya g¢aligmis olan 6grencilerin, daha diisiik diizeyde bilgiye
sahip olan ve yaslilarla sinirlt diizeyde karsilasan d6grencilere gore yaslh hastalara bakim
saglama olasiligi daha yiiksek bulunmustur (7). Bazi ¢alismalarda hemsirelerin yash
bakiminda egitim aldiklarinda, yash hasta bakimina tutumlarini iyilestirdigi (222, 236,
237 ), hastanin saghgini iyilestiren biitiinciil kaliteli bakim saglayabileceklerini
bildirmislerdir (7, 9, 238). Bagka bir ¢aligmada bu bulgunun aksine yasl yetiskinlere
yonelik olumsuz tutumlar1 azaltmak i¢in sadece geriatri bilgisi ile gili¢lendirilmesinin
yeterli olmadigin1 vurgulamaktadir (239 ) Afolabi ve arkadaslari (240) hemsirelerin
olumlu tutumunun yasli bakimi hakkindaki egitim ile iliskili olmadigini, bunun
hemsirelerin  yasli insanlarla daha Once deneyime sahip olmamasindan

kaynaklanabilecegini iddia etmektedir. Bu yiizden yaslilara bakim verme deneyimi,
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onlarla calismay1 olumlu etkilediginden, yasl insanlara bakmay1 igceren daha fazla
faaliyet tesvik edilebilir. Calismamizda hemsirelerin egitim alip almama durumlari
tutumlarin1 ve bakim verme istekliligini istatistiksel olarak etkilememistir.

Marques ve digerleri (154) tarafindan yapilan sistematik bir incelemede
belirtildigi gibi yaslh insanlarla olan temasin kalitesi yash bireylere karsi olumlu bir
tutum gelistirebilir. Giinlik yasamda yasli insanlarla yasama ve etkilesimde bulunma
deneyimi, hem yash insanlara bakma, hem de onlar1 anlama deneyimini igerir. Bir
ailedeki yasl tiyelerle birlikte yasamak, hemsirelerin yasli insanlarla etkilesimi i¢eren
yasam tarzi  anlayismi  gelistirebilir.  Ilgili deneyime sahip olmayanlarla
karsilastirildiginda, deneyimliler yash insanlara bakma konusunda daha fazla giivene ve
beceriye sahip oldugu bulunmustur (7). Ayrica, yash insanlarla birlikte yasayanlarin
yardima ihtiyact olan insanlar konusunda daha hevesli olma olasilifi daha yiiksek
oldugu saptanmistir (7) . Yasaminin herhangi bir doneminde yasl ile birlikte yasayan,
sik etkilesimi olan hemsirelerin yasliya yonelik tutumlari daha olumlu bulunmustur (3).
Bu yiiriitilen ¢alisma bulgularimizla da uyumludur(p=0,016) (p<0.05). Buda
hemsirelerin yash hastalara bakim verme konusunda daha olumlu algilara sahip
olmasini saglayabilir. Bu bulgular, yash bir hastayla kisisel temas kurmanin, bir giiven
iliskisi kurmanin ve onlar1 bakimlarina dahil etmenin temel unsurlar oldugu kisi
merkezli bakim felsefesi olarak da anlasilabilir (241). Arastirmalar, yash yetiskinlerin
bu yaklasimi tercih ettigini, c¢linkii bu onlarin birey olarak tanmndiklarim ve
anlasildiklarini hissettirdigi saptamistir (242, 243). Hemsireler genellikle yatak basi
hasta bakimi saglamadiklar i¢in, en yaslh hastalarin bakimiyla ilgili belirgin sorunlarin
farkinda olmayabilirler, bu da onlarin sorunlar1 hafife almalarina ve orgiitsel diizeyde
sorunlart uygun sekilde ele almamalarina neden olabilir (244). Yatak basindan uzakta
calismak, hemsirelerin yaslh hastalara kars1 olumsuz tutumlar sergileyip sergilemedigini
veya ayrimci davraniglarda bulunup bulunmadigini fark etmemesine de neden olabilir.

Cerrahi hemsirelerinin yash hastalara iliskin bakis ag¢ilar1 ve tutumlariin olumlu
olmasi yaslya kaliteli bakim verilmesine bdylece yaslilarin ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrast donemde hastanin komplikasyonlarinin 6nlenmesini ve tam bir iyilesme

saglanarak taburcu olmalarini, dolayisiyla saglik hizmetlerinin maliyetini azaltacaktir.
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6. SONUC VE ONERIi

6.1. Sonuclar

Cerrahi hemsirelerinin yash hastaya bakim verme istekliligi ve ayrimciliklar

arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada;

v' Arastirmaya Kkatilan cerrahi hemsirelerin pozitif ayrimcilik tutumunun
yiiksek oldugu, negatif ayrimcilik tutumunun diisiik oldugu bakim verme
isteginin ise orta oldugu,

v' Hemsirelerin tutumlarinin olumlu, pozitif ayrimeilik tutumunun yasliya
bakim verme istekliligini etkiledigi,

v Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin cinsiyet, aile tipi, egitim durumu,
calistigt cerrahi birim, hemsirelikte deneyim siiresi, cerrahi birimlerde
deneyim siiresi, yasliya bakim verme, yash hastanin bakimi konusunda
egitim alma durumlarina gore bakim verme istekliligi ve ayrimciliklar
acisindan farklilik bulunmadigi,

v' Hemsirelerin yaglar1 ile bakim verme istekliligi ve pozitif ayrimcilik
tutumunun arasinda iligkinin oldugu, (26-35) yas grubunun (<26) ve (>36)
yas grubuna gore hastaya bakim verme istekliliginin daha diisiik oldugu,

v" Bekar hemsirelerin yagh hastaya bakim verme istekliligi evli olanlara gore
daha yiiksek iken, evlilerin pozitif ayrimcilik puan ortalamalarinin bekarlara
gore daha yiiksek oldugu , dolayisiyla pozitif tutumlarinin yiiksek oldugu,

v Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin yasl bir yakini ile yasama deneyimi
olanlarin pozitif ayrimcilik tutumunun yiiksek oldugu,

v’ Kardes sayisi fazla olan hemsirelerin pozitif ayrimcilik puan ortalamalari az
olanlara goére daha yiiksek oldugu buda pozitif ayrimcilik tutumlarmin
yliksek oldugunu,

v' Servislerde ve yogun bakimlarda galisan hemsirelerin negatif ayrimeilik
tutumunun ameliyathanede ¢alisanlara gore daha az oldugu,

v' Yasglilara yonelik tutum ve bakim verme istegi, segilen c¢alisma alani,
yaslilarla temas, yas ve medeni durum gibi bir¢ok faktore bagli oldugu,

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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6.2. Oneriler

v' Yaglilarla dogru temas1 gelistirmek igin Ozellikle gelecegin saglik
calisanlarinin  dogru egitimiyle, degistirilebilir faktorleri etkilemenin
miimkiin olabilecegi,

v" Cerrahi hemsirelerinin yagl hastanin bakimi, yaslh ile iletisimi konusunda
egitim gereksinimlerine isaret etmektedir.

v Yash hastalara bakan hemsirelerin is stresini azaltabilecek stratejiler ve
miidahale programlarinin tanitilmasi gereklidir.

v Hemsirelerin savunuculuk becerilerini ve bilgilerini gelistirmeleri, yasl
ayrimciliginin ele alinmasina da yardimci olacaktir.

v' Giderek artan yagh popiilasyonu ve yas ayrimciligi olgusu gbz Oniine
alindiginda, bu alanda yapilan arastirmalar, yash ayrimciligi olgusuna ve
yogunlugu artiran veya azaltan bir¢cok faktore daha yakindan bakilmasina

olanak tanimaktadir.

6.3. Simirhiliklar

Tek bir ilde yapilmasi, siirli bir zamanda sinirh sayida 6rneklemle verilerin
toplanmast ve hemsirelerin subjektif verilerine gore saptanmasi nedeniyle bu bulgular
evrene genellenemez; ancak Tiirkiye’de bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan olmasi

calismay1 degerli kilmaktadir.
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EKLER

EK-1 Veri Toplama Formu
Sayin Meslektagim;

Bu calismada, cerrahi servislerde calisan hemsirelerinin yasli hastaya bakim
verme istekliligi ve ayrimciliklarinin belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismaya
hi¢ katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmaya goniillii olduktan sonra da
istediginiz bir zamanda calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmaya
gonilli olmaniz halinde arastirmacinin size soracagl sorulara yanit vermeniz
gerekmektedir. Bu ¢alisma icin vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir. Bu ¢alismaya olan katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Hemsire Giillay AKBAY KAYA
Mus Alparslan Universitesi

BOLUM I TANITICI BiLGi FORMU

1. Dogum tarihiniz.............. ? (Yil)(Litfen Yaziniz)
2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?

a) Saglik Meslek Lisesi b) Lisans c¢) Onlisans  d) Lisans Ustii

4. Medeni Durumunuz :

a)Evli b)Bekar
5. Aile Tipiniz?

a)Cekirdek Aile b) Genis Aile c)Diger (Yalniz, Arkadas ile)
6. Kardes saymiz................. (Liitfen belirtiniz)
7. Hemsirelikte deneyim siireniz .................... (y11)? (Litfen belirtiniz)
8. Cerrahi birimlerde deneyim siiresi .................... (y11)? (Litfen
belirtiniz)
9. Calistiginiz cerrahi boliim

a)Servis b)Y ogun bakim tinitesi c)Ameliyathane
10. Calistiginiz cerrahi birim ..., (Liitfen
belirtiniz)
11. Yasli bir yakini ile yasama deneyimi

Evet( ) Hayir ()
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12. Yasli hastanin bakim1 konusunda egitim aldiniz mi1?
Evet( ) Hayir ()
13. Egitim aldiysaniz nerede aldiniz?
a) Hizmet i¢i egitim  b) Lisans egitiminde ¢) Kongre, seminer vs. d)
Diger
14. Calistig1 klinikte yaslh hastalara bakim verdiniz mi?
Evet( ) Hayir ()
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EK- 2 Yasliya Bakim Verme istekliligi Olcegi

Bu olgekteki ciimleler, sizm 65 vas ve iizerindeki birevlere bakim verme
istekliliginizi _degerlendirmek icin hazrlanmistr. Olgekte  belirtilen cimlelerm
karsismda;]l (Kesmlikle katlmiyorum), 2 (Katlmiyorum), 3 (Kararsizim), 4
(Katliyorum), 5 (Kesmlikle katliyorum) yer almaktadw. Litfen samimiyetle; Slgekts
belirtilen ciimlelere katlma derecenize gé6re; size en uygun gelen numaray:
tsaretleymiz.

5 | & £ £
@ o =) E = @ 3
== = = s =5
=E |.E |'§ = =
] "= L ® 3 ®
= = = = x x
1.¥ash bireylerin bakimi kolaydir. 1 2 3 = 5
2.Yagh bireyler cok fazla istekte bulunuriar. 1 2 3 - 5
3.Yash bireyler diger yas gruplarina gore daha ¢ok £ 1 2 3 - 5
ederler.
4.Cocuklar, yash bireylere gore bakim verenlerden 1 2 3 - 5
daha az istekte bulunuriar.
5.Yash bireye bakim vermek moralimi bozar. 2 3 - 5
6.Bir cocuga bakim vermek yasl bireye bakim 1 2 3 - 5
vermekten daha doyum vericidir.
7. Bir cocuga bakim verirken yash bir bireye bakim 1 2 3 4 5
vermeye gore daha fazla duygusal bag kuranim.
8. Yash birkyin B8lim olasiiii daha yiksek 1 2 3 - 5
oldugundan geriatri hemsiresi olmak istemem.
9. Yasgh bireylere bakimlan hakkinda yeni bilgiler 1 2 3 - 5
dEretmek zordur.
10. Yash bireye bakim wverdigim zaman yashihk 1 2 3 - 5
konusunu daha ¢ok dusinuyorum.
11. Bir gocugun 8lUmu yagh bir bireyin 8liminden 1 2 3 - 5
daha kotudor.
12. Yagh bireylerin aldiklan bakim igin daha 1 2 3 - 5
minnettar olduklarini dosinUyorum.
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EK- 3 Pozitif ve Negatifayrimcilik Olgegi

Saymn katilimei,

Asagida yash ayrimciligina iliskin bir 6lgek yer almaktadir. Bu Olgege
vereceginiz cevaplar yardimiyla, yaslhilara ve yasl ayrimciligina iligkin diistinceleriniz
belirlenmeye calisilacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel bir ¢alisma kapsaminda
degerlendirilecektir. Bu caligmaya katilmaniz tamamen goniilliik esasina dayalidir.
Calismanin herhangi bir aninda ¢alismay1 sonlandirabilirsiniz.

Olgekte 23 farkli ifade yer almaktadir ve dlgegin cevaplandirma siiresi yaklasik
10 dakikadir. Olgekte bulunan ifadelerin, dogru ya da yanhs bir cevabi
bulunmamaktadir.  Sizden beklenen kendi  goriisiiniizii yansitan  secenegi
isaretlemenizdir.

Olgekte yer alan ifadelerin anlamlar1 asagida verilmistir. Liitfen ifadeleri tam
olarak okuduktan sonra size uygun olan segene8i isaretleyiniz ve biitiin ifadeleri

cevaplandirmaya c¢alisiniz.

Secenek Anlami
Kesinlikle katilmiyorum Verilen ifadeyi tam olarak reddediyorum.
Katilmiyorum Verilen ifadeyi kismen reddediyorum.
Kararsizim Verilen ifade hakkinda bir diisiincem yok, ¢ekimserim.
Katiliyorum Verilen ifadeye kismen katiliyorum.
Tamamen katiliyorum Verilen ifadeye tamamen katiliyorum

Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederim.

25 E 58 <
=S 2 5 5 E5
: £z § £ z 83
ifadeler £ E £ Z EZ

= ~ <
X E g X ¢ F 2

1. Yash bir insana, onun etnik kékenine
ve dinine bakilmaksizin kotii davranilmamalidir. O OO O
2. Yaghlar bilgilidir. O O0O0O
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Yaglilar siirekli hastadir.

Yaglilar huysuz ve aksidir.

Yaslilar toplum ig¢in biiyiik bir sorun kaynagidir.
Yaslilar giindelik hayata ayak uyduramaz.
Yaslilar cocuklari ile birlikte yagamalidir.
Yaslilar bazen kotli davranilmayi hak eder.

Sokakta yasli insanlara iyi davranilmaktadir.

Yaglilara kars1 kotii davraniglar, toplumca onaylanmaz.

Yaglilar giinliik hayattan ¢ekilmelidir.

Yash insanlara pozitif ayrimcilik uygulanmaktadir.
Yaslilar sayg1 gérmeyi hak eder.

Yaslilar giincel gelismeleri takip eder.

Yaslilarin evlenmesi anlamsizdir.

Yaslhilar mutsuzdur.

Yasli biriyle ayni evde yasayabilirim.

Yaglilar sabirlidir.

Bana engel olduklarinda yaslilara kot davranabilirim.
Giindelik hayatta yaslilara dncelik verilmelidir.
Yagslilar deneyimlidir.

Yaglilara sorumluluk gerektiren isler verilmemelidir.

Ailede yaslilarin s6zii geger.
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EK-4 Hasan Kalyoncu Universitesi Rektorliigii Tez Konu Basligi Karari

Evrak Tarih ve Sayi: 24.05.2022-15715

3 T.C.
4 o —
‘V HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudirligi

HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI

Sayr :E-97105791-302.14.01-15715 24.05.2022
Konu :Tez Konu Bashgi Hk. (Giilay AKBAY)

Sayin Giilay AKBAY

Enstitii Yonetim Kurulunun 09.05.2022 tarih ve 2022/14 nolu kararina gore; tez konu
basliginiz Tablo’da belirtilen sekilde uygun bulunmus olup;
Geregini bilgilerinize rica ederim.

OGRENCININ NUMARASI =
ADI-SOYADI TEZ KONU BASLIGI
216113023 Cerrahi Servislerde Calisan Hemsirelerin Yasli Hastaya Bakim
Giilay AKBAY Verme istekliligi ve Ayrimciliklarinin Belirlenmesi.

Prof.Dr. ibrahim Halil GUZELBEY

Miidiir V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu :BSSHKKLOU Belge Takip Adresi : hutps://www.turkiye.gov.tr/k -kalyoncu-universitesi-ebys
Adres:Hasan Kalyoncu Universitesi Havaalani Yolu Uzeri 8. Km. Sahinbey / Gaziantep Bilgi icin: Aylin FILIZ
Telefon:0 (342) 211 8080 / 1400/1402 Faks:0 (342) 211 80 81 Unvam: Memur
e-Posta:info@hku.edu.tr Web:0 (342) 211 80 81 Tel No: 0(342) 211 8080

Kep Adresi:hasankalyoncu.uny@hs0 1 kep.tr

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-5 Hasan Kalyoncu Universitesi Rektorliigii Kurum izni Karari

TiC:
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararn

Karar No + 2022/054
Karar Tarihi: 27.06.2022

Saym Dr. Ogr. Uyesi Aynur KOYUNCU,

“Cerrahi Servislerde Calisan Hemsirelerin Yash Hastaya Bakwm Verme Ixteklilizi ve
Ayramcdiklaroun Belirl-nmesi” konulu ¢alismamzin girigimse! olmayan araztirmalar etik kurul
karan uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi le karar verilmigtir.

Prof. Dr. Zerrin PELIN

Baskan
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye
Prof. Dr. Nermin OLGUN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye Uye
Prof. Dr. Yavuz YAKUT Prof. Dr. Ayla YAVA
Uye Uye
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EK-6 Mus 11 Saglik Miidiirliigii Kurum Izni Karari

MUS L SAGLIK MUDORLOOU - MUS IDARI HEZMITLER
»i

v
110872022 00,02 ¥ 33483208 2
re MR
MUS VALILIGI 00171180168
i1 Saghk Madarlaga

321

Say : E-35465298-619
Konu :  Anket izni (Gillay AKBAY KAYA)

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Genel Sckreterlik

fgi : 01/08/2022 tarihli ve 61414002-51732808-044.07.01-E.57931 sayili yazi.

l1gi tarih, sayili yazimizla talepte bulunmus oldugunuz Mus Devlet Hastanesinde "Cerrrahi
Servislerde Cahsan Hemsirelerin Yash Hastaya Bakim Verme istekliligi ve Ayrimcihiklarimmn
Belirlenmesi®" adh anket galismasi: veri gizliligi, kKigi mahremiyeti ve ctik kurallara uyulmas: kosulu
ile Mudirlagiimiz tarafindan uygun g&rillmiistir.

Geregini Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Kenan AKPOLAT
i1 Saghk Mudara V.

Ek: Anket lzni (Giillay AKBAY KAYA)

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanm:
Belge Do rulama Kodu: 8007ad4dS-bacc-4dSc-a30d-1e7d7afc6610 Belge Do rulama Adres Awww turkiye gov. tri/saglik-bakanligi-cbys
Mugs 11 Saghk Modadogo/idari Hizmetleri Birimi Bilgi igin: Ozlem DENIZ PARLAK
Telofon: Fake Naw 04367123087

HEMSIRE
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EK-7 Kurum Izinleri

MUS {L SAGLIK MUDURLUGU - MUS IDARI HIZMETLER
BIRIMI
11/0822

Iiizl i)il‘)‘sl-lilsls\ii[iilldii||iizl || | || ‘| I" |||
00171178582

MUS VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigi

Say1 . E-35465298-619
Konu : Anket izni (Gillay AKBAY KAYA)

MUS DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Miidiirligiimiize 01.08.2022 tarih ve 3600 sayili dilekge ile Malazgirt Meslek Yiiksekokulu
biinyesinde 13b/4 kapsaminda hemsire olarak gorev yapmakta olan Giilay AKBAY KAYA'nin
"Cerrrahi Servislerde Cahsan Hemsirelerin Yash Hastaya Bakim Verme istekliligi ve
Ayrmmcihiklarmin Belirlenmesi” adl izin talebi Miidiirligiimiiz tarafindan kisisel verilerin korunmasi
ve etik kurallara uyulmas: kaydiyla uygun goriilmiis olup, konuyla ilgili Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskanliginin yazisi ilisikte sunulmustur.

Geregini rica ederim.

Dr. Kenan AKPOLAT
il Saghk Miidiirii V.

Ek: Anket izni (Giillay AKBAY KAYA)
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EK-8 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu
Saym Katilimer;

Sizi“Cerrahi Servislerde Calisan Hemsirelerin Yash Hastaya Bakim Verme
istekliligi ve Ayrimcihklarmm Belirlenmesi” bashikli ¢alismaya davet ediyoruz.
Yaslanma, bireyi hastaliklara ve akut tibbi olaylara daha yatkin hale getiren, rezerv
kapasitelerinde daha fazla azalmaya, fonksiyonel bagimsizligin kaybina ve nihayetinde
6lime yol acan fizyolojik ve biligsel kirllganlig1 igeren karmasik bir gecistir. Cerrahi
hemsirelerinin bilgi beceri diizeylerinin yani sira yash bireylere yonelik olumsuz 6n
yargl, deger, inang ve tutumlari cerrahi siiregte yaslh bireylere verilen bakimin kalitesine
de yansimaktadir. Bu ¢alismanin amaci cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin yash
hastaya iliskin bakis agilari, tutumlar1 ve bakim verme isteklerinin belirlenmesidir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecek, calismaya katildiginiz
icin de tarafiniza herhangi bir licret 6denmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz tamamen
goniillii olmaniza baghdir. Dilerseniz bu ¢alismaya hi¢ katilmayabilirsiniz. Dilerseniz
de bu calismaya katilmaya goniillii olduktan sonra ¢aligmanin herhangi bir agamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma hakkinda ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir.
Liitfen formu dikkatli bir sekilde okuyarak karar veriniz.

Bu calismaya katlmaniz veya katilmamaniz mevcut ¢alisma kosullarinizda higbir
degisiklik olusturmayacaktir.Calismaya katilmaya goniilli olmaniz durumunda
aragtirmacinin size soracagi sorular1 yanitlamaniz gerekmektedir. Aragtirmaci size ait
bazi tanitici bilgileriniz (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu), fiziksel
kisitlama kullanimi konusunda goriislerinizi belirlemeye yonelik bazi sorular soracaktir.
Bu sorular daha once yapilmig bilimsel arastirma sonuglarindan yararlanilarak
hazirlanmistir. Onceden géniillii olsamz bile bu asamada da dilerseniz arastirmacinin
soracagi sorular1 yanitlamama ve aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirmacinin size soracagi sorular1 yanitlamaniz durumunda sizden alinan tiim
bilgiler gizli tutulacak baska bir amacla ve baska bir arastirmada kullanilmayacaktir.
Verdiginiz yanitlar {igiincii kigler ile paylasilmayacak, size ait bilgiler higbir yerde
aciklanmayacaktir. Bu calisma kapsaminda size sorulacak sorular1 yanitlamaniz
ortalama 15 dakika siirecektir. Sizden aldigimiz yanitlar bir bilgisayarda bir istatistik
programina yiiklenecek, analizleri yapilacak, yorumlanacak ve bir arastirma raporu
hazirlanacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bilimsel kongre sempozyum gibi

bilimsel toplantilarda konusulup tartigilabilecektir. Ayrica bu bilimsel ¢alismadan elde
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edilen sonuglarin baska insanlara da yararli olabilmesi i¢in ¢aligma raporu ulusal veya
uluslar arasi dergilerde yayinlanacaktir.

Arastirmaya katilmaya goniilli iseniz liitfen formun belirtilen yerine telefon
numaranizi yazip imzalayarak arastirmaciya veriniz. Formun sizde kalan kopyasini ise
daha sonra okumak i¢in saklayabilirsiniz. Arastirmaya katilmaya goniilllii olmamaniz

durumunda formlar1 imzalamadan arastirmaciya iade ediniz.

Goniillii Arastirmaci
Isim: Isim:Giilay AKBAY KAYA
Tel No: Tel No:
Imza: imza:
Danisman

Isim: Aynur KOYUNCU
Tel No:

Imza
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EK-9 Olg¢ek Kullanim Izinleri

Gulay AKBAY KAYA 08.04.2022

Sayin Hocam Merhabalar Malazgirt
Meslek Yuksekokulu'nda hemsire olarak

o Ayfer Karadakovan 08.04.2022

Alicilar: ben ~

§evglll Gulay,
Olgegdi calismanizda kullanabilirsiniz.
Basarilar diliyorum.

iPhone’'umdan gonderildi

Gulay AKBAY KAYA <ga.kaya@alparslan.edu.tr> sunlarn
yazdi (8 Nis 2022 17:05):

Sayin Hocam Merhabalar Malazgirt
Meslek YUksekokulu'nda hemsire olarak

Sutleyman YURTTAS 30.03.2022
«
Alicilar: ben v

Sayin Giulay AKBAY KAYA,

m Gulay AKBAY KAYA 28.03.2022

Olgek kullanim izin tabiniz icin tesekkiir ederin
Calismanizda "Pozitif ve Negatif Yash Ayrimcilig
Olgegini" kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Olcek formunu ve yonergeyi ekte paylasiyorun

lyi calismalar dilerim.
Dr. Ogr. Uyesi Siileyman YURTTAS

Bayburt Universitesi

Sosyoloji Bolumu
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EK-10 Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi

Insan Géniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin

18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis,

29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975),

35. Genel Kurulunda (Venedik, Italya, Ekim 1983),

41. Genel Kurulunda (Hong Kong, Eyliil 1989),

48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giliney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996),

52. Genel Kurulunda (Edinburgh, Iskogya, Ekim 2000)

53. Genel Kurulunda (Washington 2002 - 29. maddeye agiklama notu ilave edilmistir)
55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004 - 30. maddeye agiklama notu ilave edilmistir)

59. Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.

A. GIRIS

1. Diinya Tip Birligi, insan goniillillerinin yer aldigi tibbi arastirmalarda gorev alan
hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni
gelistirmistir. Insan goniilliilerini iceren arastirmalara insandan elde edilen kime ait
oldugu belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

Bildirgenin bir biitiin olarak okunmasi amaclanmaktadir ve icerdigi maddeler ilgili
biitiin diger maddeler g6z dnilinde bulundurulmadan uygulanmamalidir.

2. Her ne kadar Bildirge esas olarak hekimlere yonelik olsa da Diinya Tip Birligi insan
goniilliileri lizerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan diger kisilerin de bu ilkeleri
benimsemesini tesvik etmektedir.

3. Hekimin &devi, lizerinde tibbi arastirma yapilanlar da dahil olmak iizere insan
saghigimi korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve vicdani bu gorevin yerine
getirilmesine adanmustir.

4. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin saglig1 benim ilk onceligimdir”
climlesiyle hekimi baglar ve Uluslararast Tip Etigi Kodu “tibbi hizmetleri verirken,
hekimin yalnizca hastanin menfaatine gére davranmasi gerektigini” duyurur.

5. Tibbi ilerlemeler, nihai olarak insanlar {izerinde yapilan ¢aligmalar1 igermesi gereken
arastirmalart temel almaktadir. Tibbi arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen
poplilasyonlara arastirmaya katilim konusunda uygun erigsim saglanmalidir.

6. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalarda, arastirma goniilliisii olan bireyin
iyilik hali diger biitiin menfaatlerden 6nce gelmelidir.

7. Insan goniillilleri iizerindeki tibbi arastirmalarm birincil amaci1 hastaliklarin

79



nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak ve koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici
girisimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler) gelistirmektir. Mevcut en iyi girisimler
bile giivenlilik, etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite ag¢isindan yapilacak
aragtirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

8. Tibbi uygulamalarda ve tibbi aragtirmalarda birgok girisim riskler ve sorumluluklar
icermektedir.

9. T1ibbi arastirma, insana saygiy1 tesvik eden, onun haklarini ve sagligini koruyan etik
standartlara tabidir. Baz1 arastirma gruplar1 istismara agiktir ve 06zel korunmaya
ihtiyaglar1 vardir. Bunlar arasinda kendi baslarina olur ya da ret veremeyenler ve bask1
ve uygunsuz etkiye acik olanlar sayilabilir.

10. Arastirmacilar, insanlar tizerindeki arastirmalar konusunda kendi iilkelerindeki
yiirlirlikte olan etik, yasal ve diizenleyici norm ve standartlarin yani sira gegerli
uluslararas1 norm ve standartlar1 g6z oniinde bulundurmalidir. Higbir ulusal etik, yasal
ve diizenleyici kosul bu bildirgede insan goniillillerinin korunmasina yonelik olarak

Ongoriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamali veya ortadan kaldirmamalidir.

B. TUM TIBBi ARASTIRMALARDA TEMEL iLKELER

11. Tibbi aragtirmalarda insan gonillilerinin yasamini, sagligini, onurunu,
biitiinliiglinli, kendi hakkinda karar verme hakkini, mahremiyetini ve gizliligini
korumak hekimin ddevidir.

12. Insan géniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalar genel olarak kabul edilmis bilimsel
ilkelere uygun olmali, bilimsel literatiir ve ilgili diger bilgi kaynaklari konusunda
kapsamli bilgiyi, yeterli laboratuar ve uygun oldugunda hayvan deneylerini temel
almalidir. Arastirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik hali dikkate alinmalidir.

13. Cevreye zarar verebilecek tibbi arastirmalar yiritiilirken yeterli 6zen
gosterilmelidir.

14. Insan goniilliileri {izerinde yapilacak her bir arastirma calismasinin tasarim ve
performansi ¢alisma protokoliinde acik bir sekilde tanimlanmalidir. Protokol, dikkate
alinan etik miilahazalara iligkin bir beyan igermeli ve bu Bildirgede dngoriilen ilkelerin
nasil ele alinacagini belirtmelidir. Protokol finansman, destekleyiciler, kurumsal baglar,
diger potansiyel cikar catismalari, goniillillere sunulan tesviklere dair bilgileri ve
aragtirma ¢aligmasina katilmalarinin bir sonucu olarak zarar goren goniilliilerin tedavi
edilmesi ve/veya tazmin edilmesine iligkin hiikiimleri igermelidir. Protokol arastirma

gontllilerinin ¢alismada yararli olarak tanimlanmis tedavilere arastirmadan sonra
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erisimleri veya diger uygun tedavi veya yararlara erisimi konusundaki diizenlemeleri
tanimlamalidir.

15. Arastirma protokolii, calisma baslamadan 6nce degerlendirme, yorum, rehberlik ve
onay i¢in bir arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul arastirmaci, destekleyici
veya diger uygunsuz etkilerden bagimsiz olmalidir. Kurul arastirma deneylerinin
yapildig1 iilkenin yasa ve yonetmeliklerinin yani sira gegerli uluslararast norm ve
standartlar1 dikkate almali ancak bunlar bu bildirgede insan goniilliilerinin korunmasina
yonelik olarak ongdriilen herhangi bir koruma hiikmiinii zayiflatmamali veya ortadan
kaldirmamalidir. Kurulun siirdiiriilmekte olan c¢alismalar1 izleme hakki olmalidir.
Arastirmacilar izleme bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili
bilgileri kurula vermelidir. Kurul tarafindan degerlendirilmedikce ve onay verilmedikge
protokolde bir degisiklik yapilamaz.

16. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalar yalnizca, uygun bilimsel egitim ve
niteliklere sahip bireyler tarafindan yliriitilmelidir. Hastalar veya saglikli goniilliiler
tizerindeki arastirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya diger bir saglik
meslegi uzmani gézetiminde yapilmalidir. Insan géniilliilerini koruma sorumlulugu her
zaman hekim veya diger bir saglik meslegi uzmanina aittir ve olur vermis olsalar bile
asla arastirma gondilliilerine ait degildir.

17. Dezavantajli veya istismara acgik bir popiilasyon veya toplum {izerindeki tibbi
aragtirmalar yalnizca arastirmanin s6z konusu popiilasyon veya toplumun saglik
gereksinimleri ve Onceliklerine yanit veren bir arastirma olmasi ve bu popiilasyon veya
toplumun aragtirmanin sonuglarindan yarar goérmesi konusunda makul bir olasilik
bulunmasi kaydiyla mazur goriilebilir.

18. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma ncesinde arastirmaya katilan popiilasyon ve
toplumlarin veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey ve toplumlarin
arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla arastirmanin dogurabilece§i tahmini risk ve
sorumluluklar dikkatli bir igimde degerlendirilmelidir.

19. Her klinik ¢aligma ilk goniillii calismaya dahil edilmeden 6nce alenen erisilebilir bir
veritabanina kaydedilmelidir.

20. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde bas
edilebileceginden emin olmadik¢a insan goniilliileri iizerindeki arastirma projelerine
katilamazlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha fazla oldugunda ya da pozitif
ve yararli sonuclara iligkin kesin kanitlarin varliginda arastirmayr derhal sona

erdirmelidirler.
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21 Insan goniilliileri iizerindeki arastirma projeleri, yalnizca, hedeflenen amagclarin
gontillliye  yaratacagr risk ve rahatsizliklardan agir basmast  durumunda
gerceklestirilmelidir.

22. Ehil bireylerin aragtirma goniilliisii olarak calismaya katilimlar1 goniillii olmalidir.
Her ne kadar aile iiyelerine veya toplum 6nderlerine danigsmak uygun olabilse de serbest
iradesi ile kabul etmedikge higbir ehil birey bir arastirma ¢alismasina dahil edilemez.

23. Aragtirma goniilliilerinin mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak ve
calismanin goniillilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal biitiinliikleri tizerindeki etkisini en
aza indirmek i¢in her tiirlii 6nlemin alinmasi gerekir.

24. Ehil insanlar tizerindeki bir arastirmada her potansiyel goniilli benimsenen
amagclar, yontemler, finansman kaynaklari, biitiin olas1 ¢ikar ¢atismalari, arastirmacinin
kurumsal baglari, aragtirmadan beklenen yararlar ve potansiyel riskleri ve arasgtirmanin
verecegi rahatsizliklar ve c¢alismanin diger ilgili yonleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olmalidir. Potansiyel goniillii, ¢aligmaya katilmama ya da higbir
yaptirima maruz kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim olurunu geri ¢ekme hakkina
sahip oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Potansiyel goniillillerin spesifik bilgi
gereksinimlerinin yani sira bilgi verme konusunda kullanilan yontemlere 6zel dikkat
sarf edilmelidir. Potansiyel goniilliiniin bu bilgileri anlamasin1 sagladiktan sonra hekim
veya uygun niteliklere sahip baska bir birey, tercihen yazili olarak, géniilliiniin 6zgiir
iradesiyle verilmis bilgilendirilmis oluru almasi gerekir. Eger, onay yazili alinamaz ise
yazili olmayan olur tanik huzurunda resmi olarak kayda gecirilmelidir.

25. Kimligi ac¢iga cikaran insan malzemesi veya verileri kullanan tibbi arastirma igin
hekim, normalde toplama, analiz, saklama ve/veya yeniden kullanim konusunda onay
almalidir. Bu onayin olanaksiz oldugu veya s6z konusu arastirma i¢in elde edilmesinin
pratik olmadig1 veya arastirmanin gegerliligine bir tehdit olusturacagi durumlar olabilir.
Bu durumlarda arastirma yalnizca bir arastirma etik kurulunun degerlendirme ve
onayindan sonra yapilabilir.

26. Bir arastirma calismasi igin bilgilendirilmis olur alinirken, hekim, kendisiyle
goniillii arasinda bir bagimhilik iligkisi olup olmadig1 ya da baski altinda olur verip
vermedigi konusunda oOzellikle dikkatli olmalhidir. Boyle bir durum séz konusu
oldugunda, bilgilendirilmis olur aragtirmada yer almayan ve tamamen bu konunun
disinda olan, konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tarafindan alinmalidir.

27. Ehil olmayan bir potansiyel aragtirma goniilliisii s6z konusu oldugunda hekim yasal

olarak yetkili temsilcisinin olurunu almalidir. Arastirmanin potansiyel goniilliisiiniin
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temsil ettigi popiilasyonun sagligini korumayi amaglamasi, aragtirmanin ehil kisilerle
yapilamamas1 ve arastirmanin yalnizca asgari ol¢giide risk ve yiik icermesi s6z konusu
degilse bu bireyler kendileri i¢in yararli olma olasiligt olmayan bir arastirma
calismasina dahil edilemez.

28. Ehil kabul edilmeyen bir potansiyel goniillii, arastirmaya katilim kararlari
konusunda olur verebiliyorsa arastirmaci bu olura ek olarak yasal olarak yetkili
temsilcinin de onaymna basvurmalidir. Potansiyel gonilliiniin ret kararina saygi
duyulmalidir.

29. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur verme yetisi
bulunmayan potansiyel arastirma goniillillerini iceren bir arastirma ancak
bilgilendirilmis olur vermeyi engelleyen fiziksel veya zihinsel kosulun arastirma
popiilasyonun zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmas1 durumunda yapilabilir. Hekim bu
durumlarda yasal olarak yetkili temsilcinin bilgilendirilmis olurunu almalidir. Eger s6z
konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma ertelenemiyorsa, bilgilendirilmis olur
vermelerini engelleyen bir durumda olan géniilliileri arastirmaya dahil etmenin spesifik
nedenlerinin aragtirma protokoliinde belirtilmis olmasi ve bir arastirma etik kurulu
tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla aragtirma bilgilendirilmis olur olmadan devam
edebilir. Arastirmada kalmaya iliskin olur goniilliiden ya da yasal olarak yetkili

temsilciden mimkiin olan en kisa stirede alinmalidir.

30. Yazar, editor ve yayincilarin tiimiiniin aragtirma sonuglarinin yaymlanmasina iligkin
etik yikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Yazarlarin insan goniilliiler {izerinde yiiriittiikleri
calismanin sonuclarini alenilestirme gorevi bulunmaktadir ve raporlarinin dogru ve
eksiksiz olmasindan sorumludurlar. Kabul edilmis etik raporlama ydnergelerine bagl
kalmalidirlar. Negatif ve yetersiz ve bunun yani sira pozitif sonuglar yaymlanmali veya
normalde alenilestirilmelidir. Finansman kaynaklari, kurumsal baglar ve ¢ikar
catismalar1 yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan

arastirma bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

C. TIBBi BAKIMLA BIRLESIK TIBBIi ARASTIRMALARA ILISKIN EK
ILKELER

31. Hekim, aragtirmay1 ancak potansiyel koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici degerleri

yoniinden hakli bulunabildigi Olgiide ve arastirma caligmasina katilimin arastirma
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goniilliisii olacak hastalarin sagligini olumsuz etkilemeyecegine inanmak igin iyi
nedenleri olmasi durumunda tibbi aragtirma ile tibbi bakimi birlestirebilir.
32. Yeni bir yontemin yararlari, riskleri, rahatsizlik ve etkilerinin asagidaki durumlar

hari¢ olmak tizere kullanilmakta olan en iyi yontemle karsilastirarak denenmesi gerekir.

* Mevcut kanitlanmis tedavinin olmadigi durumlarda plasebo veya tedavi yapilmamasi
kabul edilebilir; veya

» Ikna edici ve bilimsel olarak gecerli nedenlerden otiirii bir ydntemin etkinligi veya
giivenliligini tespit etmek i¢in plasebo kullaniminin gerekli olmasi ve plasebo alan veya
tedavi edilmeyen hastalarin herhangi bir ciddi veya geri doniisli olmayan zarara ugrama
riski olmamasi. Bu segenegin istismar edilmesinden kaginmak i¢in biiyiik dikkat sarf

edilmelidir.

33. Calismanin sonunda ¢aligmaya katilan her hastanin ¢alismanin sonuglar1 konusunda
bilgilendirilme ve ¢alismanin sonucu olan biitiin yararlar1 paylasma, 6rnegin ¢alismada
yararli olarak tanimlanan yontemlere veya diger uygun tedavi ve yararlara erisim hakki
vardir.

34. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin aragtirma ile ilgili oldugu konusunda hastay1
tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir g¢alismaya katilmayi reddetmesi veya
hastanin ¢alismadan ¢ekilme karar1 almasi asla hekim-hasta iliskisini etkilememelidir.
35. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis yontemler mevcut degilse ya da etkin degilse,
hekim hayat kurtarma, saglhigi diizeltme ya da aciy1 hafifletme konusunda ise yarayacagi
kanisinda ise uzman goriisiine bagvurmak ve hastadan veya yasal olarak yetkili
temsilcisinden bilgilendirilmis olur almak kaydiyla kanitlanmamis bir ydntemi
kullanabilir. Miimkiin oldugunda, bu yontemin, giivenlilik ve etkinligini degerlendirmek
icin tasarlanmig arastirmanin nesnesi yapilmasi gerekir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler

kayit edilmeli ve uygun oldugunda yayimlanmalidir.

84



EK-10 Intihal Raporu ilk Sayfasi

YUKSEK LISANS TEZI

DRIINALLIK RAPORU

w12 %11 w2 W

BENZ ERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

dergipark.org.tr

Internet Kaynag

02

9lib.net

Internet Kaynag

"2

openaccess.izu.edu.tr 1
= Internet Kaynag %
www.resea rchgate.net 1

Internet Kaynag
amkbﬂmyok.gov.tr % y
Internet Kaynag
Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi /
Ogrenci Odevi %
toad.halileksi.net 1
d Internet Kaynag %
doaj.org < 1
= Internet Kaynag %
jag.journalagent.com 1
Internet Kaynag <%

85



OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi : Giilay AKBAY KAYA
Uyrugu : T.C
EGITIM
Derece Ad1 Bitirme Yih
Universite . Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu  2004-2008
Yiiksek Lisans : Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri 2021-Halen
Enstitiisii
Doktora
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorevi
2009-2010 Mus Devlet Hastanesi Ortopedi- FTR Hemsire
Servisi
2010-Halen Mus Alparslan Universitesi Hemsire

UZMANLIK ALANI

YABANCI DiLLER

BELIRTMEK iSTEGINiZ DIiGER OZELLIiKLER

YAYINLAR

Akbay Kaya, G., Koyuncu, A., Yava, A. (2022) Cerrahi Servislerde Calisan
Hemsirelerin Yash Hastaya Bakim Verme Istekliligi ve Ayrimciliklarmin Belirlenmesi.

2. Uluslararas1 Hemsirelik Bakimi ve Arastirma Kongresi Incare 2022.

Koyuncu, A., Akbay Kaya, G., Yava, A. (2022) Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin  Fiziksel Kisitlama Kullanimina Iligkin  Bilgi Tutum ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi. 2. Uluslararasi Hemsirelik Bakimi ve Arastirma

Kongresi Incare 2022.

86



