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Research article

Hemsirelerin Yash Hastalara Karsi Tutumlarn ve Bakim
Davranislarinin incelenmesi

(o )

Fatma GUMUSOGLU?, Hatice TAMBAG?

0z

Amag: Arastirmanin amaci hemsirelerin yasl hastalara karsi
tutumlari ve bakim davranislarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel arastirmadir. Bir il
merkezindeki Universite hastanesi ve kamu hastanelerinde daha
¢ok vyash hastalarin vyattigi kliniklerde ¢alisan 279 hemsire
arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Veriler Kogan Yaglilara Karsi
Tutum Olgegi (YKTO), Bakim Davranislar Olgegi-24 (BDO-24) ve
Sosyodemografik Bilgi Formu ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin %43.7’sinin 30-39 yas grubunda, %87.8'nin
kadin, %68.1'nin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
YKTO puan ortalamalari 99.78+12.52, BDO-24 toplam puan
ortalamalar 5.15+0.57°dir. Hemsirelerin yas, meslekte ¢alisma yili,
yash hastalarin tedavi ve bakima karsi uyumsuz olmalarindan
kaynakli giicliik yasama durumlari ile YKTO arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). YKTO puani ile BDO-24
toplam ve alt 6lgekleri arasinda pozitif yonlu ¢ok zayif anlamli iliski
saptandi(p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin yash hastalara karsl olumlu tutum duzeyleri
arttikca bakim kalitesini algilama dizeyinin arttigi sonucuna
ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: Bakim davraniglari, hemsire, tutum, yasl hasta

ABSTRACT

Examining Nurses’ Attitudes and Care Behaviours Towards
Elderly Patients

Aim: The aim of the study is to examine nurses’ attitudes and care
behaviors towards elderly patients.

Material and Methods: The sample of this descriptive cross-
sectional study consisted of 279 nurses working in clinics where
primarily elderly patients were hospitalized in university and public
hospitals located in a city center. Data were collected using the
Sociodemographic Information Form, Kogan Attitudes Towards
Older People Scale (KAOP), and Care Behaviors Scale-24 (CDI-24).
Results: It was determined that 43.7% of the nurses were between
30-39 years old, 87.8% were female, and 68.1% were bachelor’s
degrees. The mean scores of the nurses on KAOP were 99.78+12.52,
and the mean total score of CDI-24 was 5.15+0.5. A statistically
significant difference was found between the nurses' age, years of
work in the profession, the difficulties experienced by the elderly
patients due to their non-compliance with treatment and care, and
KAOP (p<0.05). A weak positive correlation was found between
KAOP points and CDI-24 total and subscales (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that as nurses' positive attitude levels
toward elderly patients increased, their perception of the quality of
care increased.
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GiRi$
Toplumdaki yasli nifus oraninin artmasi ve yasam siresinin
uzamasilyla beraber; toplumun egitim dizeyinin ylkselmesi,
saglik hizmetlerinin gelismesi ve ulasilabilir olmasi saglk
hizmetlerinin  yasli  bireyler tarafindan daha ¢ok
kullaniimasina olanak saglamistir. Buna bagh olarak da saglk
personeli yaslh birey ile daha sik karsilasmaktadir’-2. Yaslilik,
bircok islevsellikte azalmaya neden olan bir sireg
oldugundan bazi psikolojik, sosyal ve saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir3. Yashlik doéneminde, kronik
hastaliklarin diger donemlere gore daha fazla goérulmesi
yashlarin  hastaneye daha sik basvurmasina sebep
olmaktadir. Buna bagl olarak tedavi ve bakim ihtiyaglari
artmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, “65 yas
Ustlindeki bireylerin %74.1’inde, 75 yas Ustlindeki bireylerin
ise %85.2’sinde bir saglik sorunu” bulundugu belirlenmistir4.
Yash hastaya bakim verirken; hemsireler bircok guglik ile
karsilasmakta ve bu glglukler hemsirelerin hastaya
verecekleri nitelikli bakimi etkilemektedir. Bu sebeple
hemsirelerin yasadigl guglikler belirlenerek ve ¢6zim
bulunarak vyaslya verilen bakimin kalitesini arttirmak
gerekmektedir5. Hemsirelerin yaslilara bakim verirken, yasli
hastalarda 6z bakim eksikligi, mental degisimler,
mobilizasyon vyetersizligi, fizyolojik degisimler, iletisim
guclugu ve ilgilenecek yakinlarinin olmamasi gibi cesitli
gucluklerle  karsilastiklari  belirtilmektedir>6,  Bakim
surecinde karsilasilan gugliklerin yani sira yash bireylere
karsi olumsuz tutumlar da bakimin kalitesini etkilemektedir.
Yapilan bazi galismalarda, hemsirelerin daha geng insanlar
ile gcalismak istedigi, yaslilarin sorunlarini dogal bir siire¢
olarak goriip 6nemsemedikleri, yaslilari etkisiz ve bagimh
olarak gordukleri belirlenmistir®?. Ayrica, Kearney ve
ark.(2000)8 ve Herdman (2002)° da yaptiklari ¢alismalarda
hemsirelerin yasli bireylere karsi olumsuz tutuma sahip
olduklarini tespit etmislerdir.
Hemsirelerin yaslanma ve yaslilik konusunda ilgisini ve
bilgisini artirmak, bu konuda daha bilingli olmalarini
saglamak 6nemlidir'®, Hemsirelerin yasli bireylere yonelik
tutumlarinin bilinmesi, bu baglamda eksiklerinin giderilmesi
ve yash bireylere karsi olumlu tutumun gelistirilmesi yasli
bireylerin daha kaliteli bakim almalarina imkan
saglayacaktir!®,  Bu arastirmada; bakim kalitesinin
yukseltilmesi agisindan yasli hastaya yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesinin 6nemli olacagi dlisinilmektedir.
Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, hemsirelerin yasli hastalara karsi tutumlari ve
bakim davranisglarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari
e  Hemsirelerin yagh hastalara karsi tutum dizeyi
nasildir?
e  Hemsgirelerin yash hastalara karsi bakim davranislar
dizeyi nedir?
e  Hemsirelerin yasl hastalara karsi tutumlari ile bakim
davraniglari arasinda iliski var midir?
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Tanimlayici kesitsel olarak yapilan bir arastirmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmani evreni bir il merkezindeki Universite hastanesi
ile iki kamu hastanesinde yasl hastalarin agirhkh olarak
yattigi  kliniklerde gbrev yapan 309 hemsireden
olusmaktadir. iki kamu hastanesinde yasli hastalarin agirhikl
olarak vyattigi 18 klinikte 170 hemsire ve Universite
hastanesinde 15 klinikte 109 hemsire arastirmaya katildi.
GoOnallu olarak arastirmaya katilmayi kabul eden (n=279)
hemsire ile arastirma tamamlandi. Evrenin %90.2'sine
ulasildi. Yasl hastalara primer bakim verilmemesinden
dolayi poliklinikler, acil servis, ¢ocuk hastaliklari, gocuk
cerrahi, ¢ocuk yogun bakim, KBB, plastik cerrahi, gogus
cerrahi, goz, kalp damar cerrahi, psikiyatri ve kadin dogum
kliniklerinde calisan hemsireler arastirma kapsamina
alinmadi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada 16 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi
Formu, 26 sorudan olusan Kogan Yashlara Kargi Tutum
Olgegi (YKTO) ve 24 sorudan olusan Bakim Davranislari
Olgegi (BDO-24) kullanild.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hemsirelerin tanitici
ozelliklerini belirleyen bir formdur. Bu form hemsirelerin;
yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve yash hastalarla yasadiklari
glglikleri (iletisim, kronik hastalik varligi ve tedaviye uyum
durumlari gibi) belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda
hazirlanmisg sorulardan olusmaktadir>12-14,

Kogan Yashlara Karsi Tutum Olgegi: Kogan'in (1961)5
gelistirdigi olgegin, Tlrkge'ye uyarlanmasi Kilig ve Adibelli
tarafindan (2011)6 yapilmistir. Olcek yaslilara karsi tutumu
Olgen 13 pozitif ve 13 negatif madde olmak lizere toplam 26
maddeden  olusmaktadir.  Negatif sorular tersten
puanlandirilmaktadir. Tek numarali sorular negatif ifade, gift
numaral sorular ise pozitif ifadeyi tanimlamaktadir. Tim
maddelerden elde edilen puanlar 6lgek toplam puanini
olusturmaktadir. Olcekten alinabilen en az puan 26, en fazla
puan 156’dir. Yiksek puan pozitif, disik puan ise negatif
tutumu géstermektedir. Olgegin Cronbach allfa katsayisi
0.82'dir6, Bu arastirmada Cronbach afa katsayisi 0.76 olarak
bulunmustur.

Bakim Davranislari Olgegi-24: Wolf ve ark. tarafindan 1994
yilinda gelistirilen 6lgek, Wu ve ark. tarafindan 2006 yilinda
BDO-42’nin kisa formu olarak, Bakim Davranislar Olgegi-24
(BDO-24) sekline donlsturilmustirt?. Tlrkge’ye
uyarlanmasi  Kursun ve Kanan (2010)18 tarafindan
yapilmistir. Olgek, hasta ve hemsire tarafindan cift yonli
olarak, hemsirelik bakim stirecini degerlendirmektedir. 6’l
likert tipte olan 6lgek, “glivence, bilgi-beceri, saygili olma ve
baglilik” olmak lizere 4 alt boyut ve 24 maddeden
olusmaktadir. Toplam ve alt Olgeklerin puanlari madde
sayilarina béliinerek elde edilmektedir. Olgek puanin yiiksek
olmasi bakim kalitesini algilama dizeyinin yiksek oldugunu
gdstermektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.96;
alt boyutlarda ise 0.81-0.94 arasindadir8, Bu arastirmada
oOlgegin toplaminin Cronbach alfa degeri 0.94, alt boyutlarda
ise 0.77-0.89 arasinda bulunmustur.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Uygulama igin izinler alindiktan sonra kurumlara gidilerek
idari birime acgiklama yapilip randevu alinarak ziyaretler
yapilmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelere ylz yiize
¢alisma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
aydinlatilmis yazili onamlari alinmistir.  Gondllia olarak
arastirmaya katilan hemsirelere ¢alistiklari kliniklerde anket
ve Olgek formlari verilerek doldurmalari istenmistir.
Formlarin doldurulmasi yaklasik 25 dakika sirmastar.
Verilerin Analizi

Veriler SPSS for Windows version 24.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. %95 glven dizeyi ile ¢alisildi ve
istatistiksel olarak p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Verilerin normal dagilip dagiimadigi Shaphiro Wilk testi ile
degerlendirildi.  Verilerin degerlendirilmesinde, Kruskal
Wallis H testi, Dunn’s ¢oklu karsilastirma testleri, Mann
Whitney U testi ve Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
Tanimlayict istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalamazstandart sapma, minimum-maksimum, kategorik
degiskenler igin ise sayi ve % degerleri verildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  ylratilmesi igin  bir Universitenin klinik
arastirmalar  etik  kurulundan etik  kurul  onayi
(11.01.2016/21) alinmigtir.  Arastirmanin  uygulandig
hastanelerden yazili izinler ve arastirmaya katilan
hemsirelerden aydinlatiimis yazili onamlari alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma bir Universite ile iki kamu hastanesinde gérev
yapan arastirma kapsamina alinan 279 hemsire ile sinirli
oldugundan, sonuglar érneklem disina genellenemez.

BULGULAR

Bu bdlimde hemsirelerin YKTO ve BDO-24 puan
ortalamalari, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore YKTO ve BDO-24 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.

Hemsirelerin  %43.7’sinin (n=122) 30-39 yas grubunda,
%87.8'nin (n=245) kadin, %68.1'nin (n=190) lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %37.3'nin (n=104)
meslekte 11 yil ve Uzeri galistig saptanmistir. Hemsirelerin
%67’sinin (n=187) yash hastalara bakim verirken guglik
yasadigl saptanmistir. Hemsirelerin  %39.4’niin  (n=110)
yaslilarin tedaviye karsi uyumsuz olmalarindan, %11.8’nin
(n=33) geriatri hemsgireligi konusunda egitim almamis
olmaktan, %25.4'nin (n=71) ise yashlarin kronik
rahatsizliklarindan dolayi guigliik yasadigi belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalari (n=279)

OLGEKLER [ XS5 [ Min | Maks
BDO-24

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

X:Aritmetik Ortalama ve SS: Standart Sapma
Arastirmaya katilan hemsirelerin  YKTO toplam puan
ortalamasi 99.78+12.52 bulunmustur. BDO-24 toplam puan
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ortalamasi 5.15+0.57, BDO-24 alt 6lgeklerinden; giivence
5.2310.61, bilgi beceri 5.48+0.53, saygili olma 5.02+0.70 ve
baghhk puan ortalamasi 4.88+0.72 olarak bulundu (Tablo 1).
Arastirmada 30-39 yas grubundaki hemsirelerin YKTO puan
ortalamalan diger yas gruplarindan yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin yaslarina
gore BDO-24 toplam ile alt 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).
Hemsirelerin dgrenim durumuna gére BDO-24 toplam,
baglilik ve glivence alt 6lgek puan ortalamalarn arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan Dunn’s goklu ileri analiz testine gore, saglik meslek
lisesi mezunu olan hemsirelerin, lisans mezunu olan
hemsirelere gore ortalama olgek puanlari yiiksek ve anlamh
bulunmustur (p<0.05). YKTO ile hemsirelerin 6grenim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05). Hemsirelerin meslekte calisma yilina gére YKTO
puani arasinda istatistiksel yonden anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Yapilan Dunn’s goklu ileri analiz testi sonuglarina
gore, calisma yili 11 yil ve {zeri olan hemsirelerin YKTO
puanlari ¢alisma yili 0-5 yil arasindakilere gére disiik ve
anlamh  bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin meslekte
calisma vyillari ile BDO-24 toplam ve alt &lgekleri puan
ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05, Tablo 2).
Hastalarin tedavi ve bakima karsi uyumsuz olmalarindan
dolayl bakim verirken gugliik yasayan hemsirelerin, giiglik
yasamayan hemsirelere gére YKTO puan ortalamalari diisiik
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin egitim almama nedeniyle sorun yasama
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk bulunmustur. Yasl hasta bakimi konusunda egitim
almamalarindan dolayi giicliik yasayan hemsirelerin BDO-24
toplam puan ortalamasi ile bilgi beceri alt boyutu disinda
tim alt boyut puan ortalamalar glglik yasamayan
hemsirelere gore dislik ve istatistiksel yonden anlamh
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin kronik hastaliklari ve
saghk durumlarindan kaynakli glglik yasama durumuna
gore de BDO-24 baglilik alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Hastalarin
kronik hastaliklari ve saglik durumlarindan kaynakl giicliik
yasayan hemsirelerin, gliclik yasamayan hemsirelere gore
BDO-24 baghlik alt 8lcegi puan ortalamalarinin diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 3).

Hemsirelerin  YKTO toplam puani ile BDO-24 toplam
(r=0.181) ve alt Olgekleri glvence (r= 0.158), bilgi-beceri
(r=0.134), saygili olma (r=0.148), baghlik (r=0.176) arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalan

BDO-24 ve Alt Olgekler .
Sosyodemografik Ozellikler | n G_iivence B_ilgi beceri S_ayglll olma B_aéllllk ::gaf:: :);(iTSC;)
(X £SS) (X £SS) (X+SS) (X+SS) (%£5S)
Yas
19-29 109 |5.23:0.63 | 5.46%0.53 4.98+0.71 | 4.86£0.71 |5.14+0.57 |g99.49+13.67
30-39 122 |5.24%0.61 | 5.54:0.52 5.07£0.65 | 4.92£0.69 | 5.19£0.55 |101.31+11.32
40 ve Uzeri 48  |5.24:0.64 | 537£0.59 4.99:0.82 | 4.87:0.87 |5.13:0.66 |gg56+12.31
2=0.015 c2=4.615 2=0.791 2=0.523 =0.883 | €’=7.267
P=0.933 P=0.099 P=0.673 P=0.770 p=0.643 | P=0.026
Cinsiyet
Kadin 245 |5.23t0.62 | 5.46£0.55 5.01:0.70 | 4.87t0.73 | 5.15£0.58 | g9 06+11.83
Erkek 34 |5.29¢061 |5.62:0.45 5.12£¢0.70 |5.02£0.72 | 5.26:0.57 | 104.97+15.99
7=0.648 7=1.549 Z=1.019 7=1.468 7=1.378 7=2.302
P=0.517 P=0.121 P=0.308 P=0.142 P=0.168 P=0.021
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 22 |5.56:0.55 | 5.65:0.40 521081  [5.11$0.75 |544058 | 102.4+15.73
On lisans 52 |5.274059  |5.59:0.45 5.1240.65 | 4.94:0.70 |523+054 |97.37+413.2
Lisans 190 |5.18:0.63 | 5.42:0.57 4.95:0.70 | 4.81#0.72 |51+058 |100.13+12.27
Yiiksek lisans 15 [5.33£0.59 | 5.61:0.49 5.3120.59 |5.29t0.68 | 5384053 |99.87+6.5
c2=8.159 c?=6.403 c2=7.444 c?=8.436 c?=8.443 c?=1.689
P=0.043 P=0.094 P=0.059 P=0.038 P=0.038 P=0.639
Meslekte Calisma Yili
0-5yil 89 |5.23:0.63 |5.460.54 4.99:0.74 | 4.88£0.73  |5144059 |101.74+13.44
6-10 yil 86 |5.21:0.6 5.52£0.51 5.06£0.58 | 4.91$0.62 |518+05 | 100.36+12.93
11 yil ve isti 104 |5.26£0.63 | 5.46+0.56 5.01%0.77 | 4.87+0.8 5.1640.63 | 97.63+11.08
c2=0.417 c2=0.505 c2=0.215 c2=0.279 c2=0.161 c?=6.703
P=0.812 P=0.777 P=0.898 P=0.853 P=0.923 P=0.035

Z:Mann-Whitney-U, x* Kruskal-Wallis-H Testi, X:Aritmetik Ortalama ve SS: Standart Sapma

Tablo 3. Hemgirelerin Yagh Hasta Bakiminda Karsilastiklari Giigliiklere Gére BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalari

BDO-24 ve Alt Olgekler
Giiglukler n Giivence Bilgi beceri Saygili olma Baglihk BDO-24 Toplam Y_KTO
(XtsS) (Xzs8) (XxSS) (XtsS) (X2SS) (XtsS)
Yash Hastalarin Tedavi ve Bakima Kargi Uyumsuz Olmalarindan Kaynakl Sorun Yagama Durumu
Yasayan 110 |5.2310.63 5.5+0.51 4.97+0.73 4.8610.73 5.14+0.58 97.21+11.54
Ya§amayan 169 5.24+0.62 5.47+0.55 5.06+0.69 4.9+0.72 5.17+0.57 101.46+12.89
7=0.077 7=-0.327 7=0.924 7=0.304 7=0.245 7=1.958
P=0.939 P=0.744 P=0.356 P=0.761 P=0.806 P=0.050
Egitim Almama Nedeniyle Sorun Yasama Durumu
Yasayan 33 4.98+0.64 5.48+0.46 4.790.70 4.620.75 4.96%0.56 97.36+13.19
Yagsamayan 246 | 5.27+0.61 5.48+0.55 5.05£0.71 4.92+0.72 5.19+0.58 100.11+12.43
7=2.507 7=0.518 7=2.040 7=2.254 7=2.075 7=1.084
P=0.012 P=0.604 P=0.041 P=0.024 P=0.038 P=0.278
Kronik Hastaliklari ve Saghk Sorunlarindan Kaynakli Sorun Yasama Durumu
Yasayan 71 |5.12+0.64 | 5.45%0.57 4.910.74 4.7240.72 | 5.05£0.59 08.04+12.02
Yagsamayan 208 |5.2840.61 5.49+0.53 5.06+0.69 4.94 £0.72 5.240.57 100.38+12.67
7=1.833 7=0.461 7=1.491 7=2.401 7=1.752 7=1.302
P=0.067 P=0.645 P=0.136 P=0.016 P=0.080 P=0.193

Z:Mann-Whitney-U, X:Aritmetik Ortalama ve SS: Standart Sapma
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Tablo 4. BDO-24 Toplam ve Alt Olgekleri ile YKTO Arasindaki iliski

BDO-24
Bilgi Saygih | Baghlk | Giivence | BDO-24
Beceri | Olma Toplam

r | 0.134* | 0.148* | 0.176* | 0.158* 0.181*

YKTO | p | 0.025 0.013 0.003 0.008 0.002

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

TARTISMA

Arastirmamiza katilan hemsirelerin YKTO puan ortalamalari
99.78+12.52 (6lgekten alinabilecek en az 26, en fazla puan
156’dir) olarak bulunmustur. Hemsirelerin yaslilara karsi
tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir. Arastirmamiza
paralel olarak Adibelli ve Kilig (2013)> yaptiklari ¢calismada
hemsirelerin yliksek seviyede olumlu tutuma sahip
olduklarini saptamislardir. Ko¢ ve ark. (2018)° klinik
hemsirelerinin yaslilara iliskin diisince ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yaptiklari galismada hemsirelerin yagh
hastalara karsi pozitif tutum igerisinde olduklarini
belirtmislerdir. Hweidi ve Al-Hassan (2005)2”in Urdiin
hemsirelerinin yasl hastalara yonelik tutumlarini belirlemek
icin yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yaslilara karsi
tutumlarinin  olumlu oldugu belirlenmistir. Coffey ve
Whitehead (2015)'in2! yaptiklari arastirmada da saghk
bakim asistanlarinin yashlara karsi tutumlarinin olumlu
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarin, hemsirelerin bilgi
beceri diizeylerinin yliksek olmasindan ve Tiirk toplumunun
geleneksel bir goriis ve yasam tarzi benimsemesinden
kaynaklandigi dusilinilmektedir. Geleneksel toplumlarda
yash bireyler; gdrmus gegirmis, bilgi ve deneyim sahibi olan,
toplumda saygl gorilip hirmet edilen insanlar olarak
gorilmektedir>,

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt
Olcek puan ortalamalari yiksek seviyede oldugu
bulunmustur. BDO-24 alt boyutlari puan ortalamalari
sonuglarina goére; puan ortalamasi en ylksek olan bilgi
beceri boyutu, en disilik olan ise baglilik boyutu oldugu
saptanmistir. Arastirmamiza paralel galigmalar mevcuttur.
Uzelli Yilmaz ve ark. (2017)%2 palyatif birimde hemsirelik
bakiminin kalitesini inceledikleri ¢alismada BDO-24 toplam
puaninin yiiksek oldugu ve BDO-24 alt boyutlarinda, bilgi
beceri boyutu en yiksek ve baglilik boyutu puan
ortalamasinin en dislik oldugu saptanmistir. Yapilan gesitli
¢alismalarda da bilgi beceri boyutu en yiiksek ve baghhk
boyutu puan ortalamasi en disik olarak saptanmigtir?.23-27,
Bu arastirmadaki hemsirelerin bakim davranislarinin olumlu
yonde olmasinin, yashlara karsi tutumlarinin pozitif yonde
olmasindan kaynaklandigi dustnilmektedir. Ayrica alt
Olceklerinden bilgi-beceri puaninin digerlerinden daha
yiksek olmasinin g¢alismaya katilan hemsirelerin blylk bir
kismini yeni mezun (%62.7’sinin ¢alisma yili 0-10 vyildir)
hemsirelerin olusturmasi kaynaklandigi distinilmektedir.
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Arastirmamizda 30-39 yas grubundaki hemsirelerin YKTO
puan ortalamalari yiksek diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamh saptanmistir (p<0.05). Birgok arastirmada yasin
yasliya karsi tutumu etkiledigi, hemsirelerin yasi arttik¢a
yashlara karsi tutumlarinin  daha olumlu olduklari
belirtilmistir>28. Kog ve ark. (2018)° klinik hemsirelerinin
yashlara iliskin disiince ve tutumlarini belirlemek igin
yaptiklari calismada yas arttikga 6lgek puaninin da arttigini
saptamislardir. Literatir ile benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi
gbzlenmistir>1928, Bu arastirmada 40 yas ve Uzerindeki
hemsirelerin puan ortalamalari 30-39 yas grubundakilere
gore daha dusiktir. Bu gruptaki hemsirelerin sayisal olarak
az olmasi istatistiksel olarak fark yaratmis olabilir.

Lisans mezunu olan hemsirelerin BDO-24 toplam puan
ortalamalari ile baglihk ve gilvence alt Olgegi puan
ortalamalari, saglik meslek lisesi mezunu olanlara goére
duguk ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cesitli
calismalarda bu arastirmadan elde edilen sonuglarin aksine,
egitim seviyesi arttikca hemsirelerin bakim davranislari
algisinin  ve mesleki profesyonel tutumlarinin arttigi
belirtilmistir.29, Arastirmamizin benzerlik géstermemesi
arastirmamiza katilan saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerinin lisans mezunu olanlardan sayisal olarak az
olmasi istatistiksel farki yaratmis olabilir.

Arastirmamizda 11 yil ve lzerinde meslekte galisma yili olan
hemsirelerin YKTO puan ortalamalari meslekte calisma yili
0-5 yil arasinda olan hemsirelere gore diisiik ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Adibelli ve Kilig (2013)> yaptig
galismada anlamh olmasa da 1-9 vyl arasi calisan
hemsirelerin  tutumlarinin  daha uzun vyillar ¢alisan
hemsirelere gére daha olumlu oldugu belirlenmistir. Cogu
arastirmada meslekte g¢alisma yilinin yash tutumuna
etkisinin olmadigi gérulmustir430, Arastirmamizdaki bu
sonucun; uzun yillar galisan hemsirelerin yash hastalar ile
ilgili sikintilara daha ¢ok maruz kalmalarindan kaynaklandig
soylenebilir.

Yash hastalarin  tedavi ve bakima karsi uyumsuz
olmalarindan kaynakli sorun yasayan hemsirelerin YKTO
puan ortalamalari yasamayanlara gore disiik ve anlamlidir
(p<0.05). Yaslilik doneminde gorilen birgok psikososyal
faktor yaslilarin psikolojik agidan énemli saglk sorunlari
yasamalarina sebep olmaktadir. Fiziksel ve zihinsel
islevsellikte azalmaya bagli olarak yasl bireylerin glinliik
yasamini stirdiirmede giglik yasamasi baska kisilere bagiml
hale gelmelerine, yetersizlik ve ise yaramazlik duygularinin
ortaya g¢ikmasina sebep olmaktadir3t32, Tim bu
sebeplerden oturld yashlarda saglik ¢alisanlarina negatif
davraniglar ve hatta tedaviyi reddetme durumlar
gorilebilmektedir332, Hemsirelerin tedavi ve bakim
hizmetlerini yash hastalara sunarken yash hastalarin izin
vermemesi ve negatif davranmalari hemsirelerin yasli

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(3), 256-263

hastalara karsi  tutumlarinin  olumsuz  etkiledigi
disunilmektedir.

Arastirmada egitim almama nedeniyle sorun yasayan
hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi ile bilgi beceri
alt boyutu disinda tiim alt boyut puan ortalamalari giglik
yasamayan hemsirelere gore duislik ve istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Adibelli ve Kilig (2013)'in® hemsirelerin
yash hastalarin  bakimindaki gulgliiklerin  belirlenmesi
amaciyla yaptigl ¢alismada hemsirelerin %35.5'nin egitim
almama nedeniyle gligliik yasadiklarini belirlemistir. Yapilan
bir baska calismada hemsirelerin Yash bakimi konusunda
egitimleri sirasinda veya mezun olduktan sonra egitim
almayanlarin bakim davranisi puanlarinin daha disik
oldugu saptanmistir33. Yashlara yonelik 6nyargilar saglik
personellerinin yash bakimi konusunda yeterli egitim
almamalarina neden olmaktadir3*. Bu sebepten dolayi
hemsirelerin bakim verirken glglik yasadiklari séylenebilir.
Kronik hastaliklari ve saglik sorunlarindan kaynakl sorun
yasayan hemsirelerin baglilik alt boyut puan ortalamasi
guglik yasamayan hemsirelere gore daha dusuk
bulunmustur (p<0.05). Bu sonug kronik hastaliklar ve saglik
sorunlarindan kaynakli sorun yasayan hemsirelerin yaslilara
karsi onyargili olabileceklerini diislindirmektedir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin daha geng insanlar ile calismak
istedigi, vyashlarin sorunlarini dogal bir sire¢ olarak
gordikleri ve onemsemedikleri, yaslilari bagimh olarak
gordikleri  belirlenmistir®?.  Saglik calisanlart yaslilari
genellikle hastanede uzun siire yatan, yatak isgal eden,
tedavi edilemeyen kisiler olarak goérmektedir. Saghk
calisanlari yashlarda gorilen hastaliklari, yashhik doneminde
gorilen yasa bagh hastaliklar olarak
degerlendirilmektedir®’,

Arastirmamizda hemsirelerin YKTO toplam puani ile BD0O-24
toplam ve tim alt olgeklerinde pozitif yonde ¢ok zayif
anlamh iliski bulunmustur (p<0.05). Bu baglamda
hemsirelerin yasli hastalara karsi olumlu tutum duzeyleri
arttikca bakim kalitesinin arttigi soylenilebilir. Saglik
galisanlarinin yashlara yoénelik tutumlari, yash bireylere
sunulan saghk bakim hizmetlerini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir3*. Hemsireler tarafindan yashlar ve
yaslanmaya karsi olumsuz tutumlarin benimsenmesi saglik
bakimi ile ilgili dnemli sorunlara neden olmakta ve bu da
yashlarin caresizlik, yalnizhk ve Umitsizlik gibi duygular
yasamasina sebep olmaktadir. Bu durum, yaslilarin hem
tedavi sireglerini hem de bakim kalitesini olumsuz
etkilemenin yaninda, benlik saygilarinin da azalmasina
neden olmaktadir'335, Fita ve ark.3® (2021) yaptiklari bir
¢alismada, hemsirelerin bilgi ve tutumlarini gelistirmenin
yashlarin bakimi agisindan énemli oldugu vurgulanmistir.
Hemsirelerin  tutumlarinin  bilinmesi, bu baglamda
eksiklerinin giderilmesi ve yash bireylere karsi olumlu tutum
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gelistiriimesi yash bireylerin daha kaliteli bir bakim
almalarini saglayacaktirl,

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin yash bireylere karsi
tutumlarinin olumlu yénde ve bakim kalitesine iligkin
algilarinin yiiksek oldugu saptandi. 30-39 yas grubundaki
hemsirelerin yasl bireylere karsi tutumlari daha olumludur.
Hemsirelerin yash bireylere karsi tutumlari ile bakim
davraniglari arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu
baglamda hemsirelerin yash hastalara karsi olumlu tutum
duzeyleri arttikga bakim kalitesinin arttigi soylenilebilir.
Hemsirelere dizenli olarak yaslilik ve yasli hasta bakimi
konusunda hizmet igi egitimlerin verilmesi, sertifika
programlari, kongre ve seminerlere ve katiimin saglanmasi,
yashhk, yash bakimi ve bakim davraniglari konularinin
gelistirecek ve destekleyecek sekilde ilave diizenlemeler
yapilarak lisans ve lisansistii egitim programlarinda etkin bir
sekilde yer almasi, ¢alismanin daha genis orneklem ile
hemsirelerin tutum ve bakim davranislarini etkileyen
faktorlerin arastirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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