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Ozet

Son yillarda, insanlik artan bir demografik degisim yasamakta ve bu degisim ¢alisma hayatina da yansimaktadir. Bu
degisimle birlikte daha fazla sayida yash hemsire isgiiclinde kalmaktadir. Kiiresel hemsire is giicli yaslandik¢a, daha yagl
hemsirelere 6zgii deneyimler, ihtiyaclar ve degerler hakkinda kapsamli bir anlayis gelistirmek giderek daha dnemli hale
gelmektedir. Bu derlemede, fiziksel ve psikolojik siireclerin bir sonucu olarak yaglanan hemgirelerde meydana gelen
degisiklikleri ve bu degisimler sonucu calisma ortamindan kaynaklanabilecek tehlike ve risklere deginilmistir. Ayrica,
literatlire dayali olarak, yaslanmaya etkenine bagl olusabilecek riskleri, kaza, yaralanma ve meslek hastaliklarini en aza
indirmek ve farkindalig1 arttirmak i¢in 6nlemler 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yagsh, hemsirelik, is giicii.

Abstract

In recent years, humanity has been experiencing an increasing demographic change and this change is also reflected in
working life. With this change, more elderly nurses remain in the workforce. As the global nurse workforce ages, it is
increasingly important to develop a comprehensive understanding of the experiences, needs and values unique to older
nurses. In this review, changes in aging nurses as a result of physical and psychological processes and the dangers and risks
that may arise from the working environment as a result of these changes are mentioned. In addition, based on the literature,
measures are recommended to minimize the risks that may occur due to aging, accidents, injuries and occupational diseases
and to increase awareness.

Keywords: Aged, nursing, workforce.

1. Giris
Diisiik dogum oranlar1 ve daha saglikli yasam kosullar1 nedeniyle bir¢ok iilkenin niifusu hizla
yaslanmaktadir (Naumanen, 2006). Yaslilik, fizyolojik ve biyolojik degisiklikler nedeniyle
bireyin giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluk ¢ektigi ve bu nedenle baskalarina
bagimli oldugu bir donemdir (Tereci ve ark., 2016). Yash ¢alisan tanimi ise farklidir. Yash
calisan tanimi genellikle calisma hayati boyunca isle ilgili islevlerde biiylik degisikliklerin
meydana geldigi doneme dayanmaktadir. Basta fiziksel olmak {izere islevsel kapasiteler, 30
yasindan sonra diisiis egilimi gosterir ve isin fiziksel talepleri azalmazsa, egilim sonraki 15-20
yil sonra kritik hale gelebilir. Bu nedenle, “yasli ¢alisan” terimi icin 45 veya 50 yas siklikla
temel 6lgiit olarak kullanilmustir. Is sagligi acisindan yaslanmanin “erken” tanimlanmasinin
temel nedeni, onleyici tedbirler i¢in daha iyi olanaklar saglanmasidir. Tiim diinyada 55 yas ve
stli is¢ilerin katilim oranlarmin diisiik olmasi ve bu yas grubunun is hayatindan erken
cikmasi, erken harekete gegilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Ilmarinen, 2001; Gabrielle ve
ark., 2008a; Naumanen, 2006). Bu farkliliklar, yaslanan iscilerin kesin bir tanimini
engellemektedir (siklikla 45 ile 55 yas arast veya daha biiyiik kullanilmaktadir). Genellikle

yasl calisanlar, zayif calisma yetenegi, sert ve yavas hareketler ve daha fazla yorgunluk veya
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bitkinlik gibi baz1 fiziksel zorluklar yasarlar. Psikolojik sinirlar1 olan daha yasli ¢alisanlar kati
davraniglar, can sikintisi, hafiza veya 6grenme sorunlari sergileyebilirler (Naumanen, 2006).
Bagka bir kaynakta ise; kronolojik yaslanmanin dogumla baslayip oliimle sona ermesi
nedeniyle is giliciindeki herkes (15-64 yas arasi) yaslanan bir is¢i olarak kabul edilebilir.
Bununla birlikte, yaslanan is¢i tanimi genellikle ¢alisma hayati boyunca ilgili isle ilgili
islevlerde biiylik degisikliklerin meydana geldigi doneme dayanmaktadir. Basta fiziksel
olmak iizere islevsel kapasiteler, 30 yasindan sonra diisiis e8ilimi gosterir ve isin fiziksel
talepleri azalmazsa, egilim sonraki 15-20 yil kritik hale gelebilir. Ote yandan, iscilerin
caligma becerilerine iliskin algilari, bazilarinda 50 yasindan 6nce zirveye ulasirken bes yil
sonra yaklasik %15-25'inin ¢alisma becerilerinin zayif oldugunu bildirdigini géstermektedir
(lmarinen ve ark., 1997). Bu nedenle, 45 veya 50 yas, “yaslanan is¢i” terimi i¢in siklikla
temel Olgiit olarak kullanilmistir (IImarinen, 2001). Yaslanmanin etkilerine bakildiginda ise,
sadece artan bir morbidite anlamina gelmedigi ayn1 zamanda kiginin saghgmi kalic1 olarak
kaybetme riskinin artmast anlamina geldigi ifade edilebilir (Naumanen, 2006). Yaslanma ile
birlikte kas giiciiniin zayiflamasi, hareketlerde yavaglama, yorgunluk ve buna bagli olarak,
calisma beceri yeteneginin azalmasi goriilebilmektedir (Gabrielle ve ark., 2008a; Naumanen,
2006). Ayrica, sagliksiz yasam tarzlari, oldukea stresli isler ve agir fiziksel ¢alisma da 45 yas
st ¢alisanlarin1 olumsuz etkilemektedir (Naumanen, 2006). Bu nedenle ¢alisma hayatinda
yaslanmaya iliskin 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir.

2. Genel Bilgiler
Hemsirelik, hizla yaslanan, kadinlarin egemen oldugu bir isgiiciidiir ve uluslararasi duruma
bakildiginda bazi iilkelerde sorun yasanmaktadir (Buchan, 1999; Wickett ve ark., 2003).
Kronik hastalik riski yasla birlikte artar. Yaslanan kadinlar kilo almaya yatkindir ve asiri
kilolu veya obez olmak kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon ve diger saglik
sorunlari i¢in 6nemli bir saglik riskidir (He ve ark., 2004; Gabrielle ve ark., 2008b). Ayrica,
yiiksek is ylikii ve zorlu ¢alisma ortamlari, hemsirelerin stres, hastalik ve yaralanma risklerini
arttirmaktadir (Cheng ve ark., 2000; McVicar, 2003; Chang ve ark., 2006). Bunun yaninda,
vardiyali ¢calisma da hemsirelerin stres diizeylerini arttirmaktadir (Poissonnet ve Véron, 2000;
Edéll-Gustafsson ve ark., 2002). Yasla birlikte kaldirma ve nesneleri tasima yetenegi, el ve
parmak kuvveti ve koordinasyonunun da etkilendigi bilinmektedir (Soer vd., 2012). Ayrica,
kadin olmanin getirdigi bazi sorunlar da vardir. Perimenopozal donemde pek c¢ok kadin
degisen hormonal diizeyler ve diger saglik sorunlarindan kaynaklanan semptomlar yasar
(Steiner ve ark., 2003; Gabrielle ve ark., 2008b). Bazilari menopoza kadar uzanan bu

semptomlar arasinda uykusuzluk, adet bozukluklari, iirogenital belirtiler ve duygudurum
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bozukluklar1 bulunmaktadir (Steiner ve ark., 2003; Gabrielle ve ark., 2008b). Tiim bunlar
hemsirelerin tiikenmislige yatkinligini da arttirmaktadir (Deane ve ark., 2002; Gillespie ve
Melby, 2003). Yasli hemsireler basa ¢ikma ve yaralanmadan kaginma stratejileri kullansalar
da, zorlu is yiikii ve normal fizyolojik degisiklikler artan is tehlikelerine katkida bulunur.
Literatiir, yash hemsireler i¢in bes ana is tehlikesini ortaya ¢ikarmistir: (1) yorgunluk, (2) igne
batmas1 yaralanmalari, (3) tekrarlayan hareket yaralanmalari, (4) strese bagl saglik sorunlari
ve (5) kayma, takilma ve diisme (Phillips ve Miltner, 2015).

Tim bunlardan dolayi, diinyada yaslanan hemsire isgiicii kiiresel bir endise kaynagidir
(Buchan, 1999 Gabrielle ve ark., 2008a). Hemsire is giiciiniin yaslanmasi ve yaklasan
emekliligi, hemsire agigin1 daha da kotiilestirecektir. Hemsireler ¢esitli nedenlerle emekli
olduklarindan, daha yasli hemsireleri iste tutmak veya emekliliklerini ertelemek ¢ok faktorlii

bir yontem gerektirir (Mion ve ark., 2006).

2.1. Yaslanan Hemsirelik ve Is Giicii

Literatiir incelendiginde bu konuya yonelik bircok arastirmanin oldugu goriilmiis ve
Ozetlenmistir. Fragar ve ark. (2011)’nin kirsal kesimdeki saglik calisanlari i¢cin yaslandikca
daha da zorlasan is yOnlerini belirlemek i¢in 50 yas ve {izerindeki hemsireler ve yardimci
saglik ¢alisanlar ile yaptiklari arastirmada hastane ortamlarinda yash saglik calisanlart i¢in
daha zor hale gelen isin gorevleri ve yonleri olarak, etiketleri okumak ve ilaglar1 uygulamak;
hastalar1 ve meslektaglarini isitme; manuel kullanim; belirli hareketler ve duruslar; vardiyal
is; bebeklerin dogumu; hasta egzersizleri ve siitur atma ifade edilmistir. Topluluk
ortamlarinda ise, zorluklar ara¢ kullanimi ve ev ziyareti ile ilgilidir. Ortamlardaki 6nemli
sorunlar arasinda siirekli egitim, bilgisayarlarla ¢alisma ve genel yorgunluk yer almigtir. Daha
genis kisisel zorluklar, degisimle basa c¢ikmayi, is-yasam taahhiitlerini dengelemeyi,
takintilarla basa ¢ikmay1 ve hedef ve beklentileri karsilamay1 igerir. Zorluklari siddetlendiren
is ve yasla ilgili faktorler arasinda goérme ve isitme eksiklikleri, artan yorgunluk, daha
karmasik profesyonel roller ve daha fazla algilanan is yiikii baglaminda deger verilmedigi
duygusu yer almistir (Fragar ve Depczynski, 2011).

Yaslanma ile ayrica, aerobik gii¢, kas giicii ve dayaniklilik, reaksiyon hizi, 6zel duyularin
keskinligi, termoregiilasyon ile ilgili zorluklar, uyku bozukluklar1 ve kronik hastalik riskinin
artmasiyla ilgili endiseler dahil olmak {izere bilinen fiziksel ve zihinsel degisikliklerle
iliskilidir (Shephard, 2000; Fitzgerald, 2007; Harma ve IImarinen, 1999; Muecke, 2005). Sirt
agris1, diger kas-iskelet bozukluklar1 ve stresle iliskili ruh hali bozukluklari, yash saglik

calisanlar1 arasinda yaygindir ve calisanlarda saglhik ve yaralanma sorunlar1 olarak
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gosterilmektedir (Letvak, 2005; Gabrielle, 2008a; Fragar ve Depczynski 2011). Mion ve ark.
(2006) calisma ortamina iligkin algilarin1 anlamak icin 46-73 yaslarindaki hemsirelerle
yaptiklar1 aragtirmada katilimcilarda hasta bakiminin fiziksel olarak zor oldugunu ifade
ettiklerini saptamislardir. Ayrica, hastalar1 tagirken yataklarda veya sedyelerde itme ve ¢ekme,
hastalar1 yatakta kaldirma, dondiirme gibi dogrudan hasta bakimi faaliyetleri saglamadaki
fiziksel zorluklar ile ekipman veya hasta sandalyesi/ sedye itme, esneme, yiiksek raflardaki
ekipman veya malzemelere uzanma, zemine yakin veya yatak basinin arkasinda bulunan
elektrik fislerine uzanma gibi sorunlardan bahsettiklerini ifade etmislerdir (Mion vd., 2006).
Nelson ve ark. (2003), hemsirelikte isle ilgili sirt yaralanmalarinin yayginliginin uluslararasi
olarak en yiiksek meslekler arasinda oldugunu iddia etmislerdir (Nelson ve ark., 2003).
Cameron ve ark. (2008) yaptiklart arastirmada hemsirelerin %57'sinin son 12 ay i¢inde isle
ilgili bellerinde daha fazla agr1 veya rahatsizlik yasadiklarini belirterek, en sik yasanan kas-
iskelet sorunu olarak saptamislardir. Ayrica, donlisiimlii ve/veya 12 saatlik vardiyalar,
yetersiz uyku, sik hasta bakimi ve isleri iizerinde ¢ok az kontrol hisseden hemsireler daha
fazla bel agris1 sikayeti bildirmislerdir (Cameron ve ark., 2008). Heiden ve ark. (2013)
hemsirelerde fiziksel is talepleri, yas ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (KiSH) arasindaki
iligkileri arastirmak icin 273 hemsire {lizerinde yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin 6zellikle
sirtin alt kisminda (%8,7) en yiiksek olmak tlizere boyun (%7,3), omuzlar (%6,9) ve dizler
(%2,2)’de sorun yasadiklart saptanmistir (Heiden ve ark., 2013). Kas-iskelet sorunlarina
yonelik, hemsirelerin is degistirme ya da hemsirelik meslegini tamamen birakma kararlarinda
onemli bir faktdr oldugu diisiiniilmektedir (Owen, 2000). Polonya’da hemsirelerle yapilan bir
caligmada, yaslanma ile birlikte calisma becerilerinin olumsuz etkilendigi, baska bir
caligmada ise; yaslt hemsirelerin vardiyali ¢calismadan; 6zellikle fazla gece mesaisi, kimyasal
faktorlere ve 1siya maruz kalma, fiziksel zorlanma, birden fazla isyerinde ¢alisma, diizensiz
calisma temposu gibi etkenlerden olumsuz etkilendigini vurgulamaktadir (Heyam ve ark.,

2018; Rypicz ve ark., 2021).
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Sekil 1. Phillips'in yaglanan hemsire isgiicii modeli (Philips ve Miltner, 2015).

Ozellikle hemsirelerde vardiyali ¢alisma durumu hayatlarini etkileyen etmenlerden biridir.
Daha yaslh vardiyali calisanlarin, birbirini izleyen gece vardiyalar1 arasinda geng
meslektaslarina gére daha kisa ve daha rahatsiz giindiiz uykularia sahip olabilecegi uzun
zamandir kabul edilmektedir. Bu, is giiciiniin artan yasi ve emeklilik yasinin artmasi
nedeniyle yaslanan vardiyali is¢ilerin giivenligi konusunda 6nemli endiselere yol agmuistir.
Folkard (2008) yaptig1 literatiir incelemesinde, yaralanma oranlarinin geceleri daha yiiksek
olduguna ve birbirini izleyen gece vardiyalarinda birbirini izleyen giindiiz vardiyalarina gore
daha hizli arttigina dair makul 6lgiide agik kanitlar oldugunu ifade etmistir. Ayrica, yash
iscilerde mesleki yaralanmalar daha az goriilmekle birlikte, meydana gelenlerin daha ciddi
olma egiliminde oldugunu da eklemistir (Folkard, 2008). Hopcia ve ark. (2012) hastaneye
kayitl hemsireler ve hasta bakim gorevlileri i¢in geleneksel olmayan vardiyalar ve buna bagh
yaralanmalara iligkin yaptiklar1 bir vaka kontrol arastirmasinda, 2 veya daha fazla giinliik
ardisik vardiyalar ve Ozellikle gece vardiyalar1 olmak iizere bir hafta ve bir aylik donem
boyunca bazi ¢esitli kiimiilatif vardiyalar, artan yaralanma olasilig1 ile iliskilendirilmistir
(Hopcia ve ark., 2012). Uykusuz kalan vardiyali ¢alisanlarda yorgunluk da is performansini
etkilemektedir. Hastanede  hemsirelerin—yaklasik %601 12  saatlik  vardiyalarda

caligmakta; %25'ten daha az1 ise kesintisiz 8 saatlik giindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir. Bu
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nedenle de, yorgunluk ve giivenlik riskleri arasinda agik bir baglantt vardir (Phillips, ve
Miltner, 2015).

Gabrielle ve ark. (2008)’nin akut hastane ve toplum sagligi bakimi ortamlarinda 40-60 yas
arast kayith kadin hemsirelerin goriis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar nitel
arastirmada ise, iki ana tema belirlenmistir. Ik tema: "Onemsiz hissetmek", {ic alt tema:
Destekleyici olmayan is iligkileri: "Birbirimize yardim ediyor olmaliy1z"; Isyerinde zorbalik:
"Canimi yakiyor ve kendimi gergekten kotii hissediyorum"; Stres ve tilkkenmislik: "Tipki her
zaman didiiklii tencerede olmak gibi". Belirlenen ikinci ana tema “Yaslanmaya uyum
saglamak: hemsirelik kariyerim” ‘dir. Bu arastirmada yaslhi hemsirelerin destek ihtiyaci
oldugu goriilmektedir (Gabrielle ve ark., 2008a). Baska bir arastirmada ise, su anda akut
kamu hastanelerinde ve toplum tesislerinde dogrudan bakim verme rollerinde ¢alisan yash
kadin kayithh hemsirelerin saglik ve yaslanma endiseleri ve 6z bakim stratejileri {lizerine
odaklanilmis ve sonucta iki ana tema belirlenmistir. Ik temanm -yaslanmanin agrilar1 ve
sizilari- dort alt temas vardir: Kendini ihmal etmek: "Once kendini diisiinmiiyorsun"; Fiziksel
degisiklikler: "Viicut yipraniyor"; Aciyla yasamak: "Sen sadece etrafindan dolan"; ve
Yorgunluk: "Ben sadece her zaman yorgunum". ikinci tema — Gelisen yasam tarzlari: devam
eden caligmalar — {i¢ alt temaya sahipti: Egzersizin giicii: "Kendimi harika hissediyorum ve
hayattan zevk aliyorum"; Saglikli beslenme: "Az yag, ¢ok meyve ve sebze, az islenmis gida";
ve Yaslanmaya Uyum Saglamak: "Bence hayatin oldukga giizel bir donemi." (Gabrielle ve
ark., 2008b).

Tiim bu ¢aligmalar sonucunda, Naumanen (2006) yaptig1 arastirma sonucunda, yaslanan bir
calisanin, olgun bir ¢alisan olarak tanimlandigini ve saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik
tehlikelerinin etkisinin erken Onlenmesi olarak tanimlandigini ifade etmistir (Naumanen,
2006).

2.2. Onlemler

Mevcut hemsirelik is giicliniin yaslanmasiyla birlikte, hemsire liderleri mevcut istihdam
seviyelerini korumak ve hemsirelerin hasta bakimi i¢in kullanilabilirligini artirmak ig¢in
stratejiler gelistirmelidir. Mevcut seviyeleri korumanin bir yolu, mevcut calisma ortamin
yaglanma ile ilgili ihtiyaglar1 ve sinirlamalar1 karsilayacak sekilde uyarlayarak yash
hemsireleri yatak basinda tutmaktir (Keller ve Burns, 2010). Bugiin tipik bir yatakli hasta
bakim {initesinde verilen hemsirelik bakimi, Onceki yillarda gerekli olanin Gtesinde bir
yeterlilik ve fiziksel dayaniklilik gerektirmektedir (Santos ve ark., 2003). Bu konuda da
yoneticilerin yash is¢iler i¢in ig tehlikelerini azaltabilecekleri en az iki alan vardir: (1) is

yerinin degistirilmesi ve (2) saglikli davranislart tesvik etmek i¢in yaslanan is giiclinii
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destekleyecek altyapinin olusturulmasi 6nemlidir (Phillips ve Miltner, 2015). Yaslanan

hemsire is giiciiniin korunmasina yonelik stratejiler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yaslanan hemsire is giiciinii korumaya yonelik stratejiler (Giiler, 2015)

Tehlike ve Riskler Yénetimsel Onleyici Tedbirler

Tekrarlayan hareket  Sabit bir durustan kaginma veya yalnizca bir tiir hareket yapma, herhangi bir kaldirma
yaralanmalarindan kaynaklanan faaliyeti ile biikiilme, tekrarlayan gorevler ve uzun siire ayakta durma veya oturma
kiimiilatif travma dahil olmak iizere uygun hareketi 6greten egitim programlari saglayin.

Uygun gilivenli hasta tasima eckipmani saglaymm ve/veya hastalar1 tasirken
baskalarindan yardim alin

Uzun siire ayakta durmay1 gerektiren alanlarda yorgunluk nleyici paspaslar saglaymn

Tiim hemsirelerin giinde en az 20-30 dakika egzersiz yapmalari i¢in caligma sirasinda
firsatlar saglaym

Kaymalar, takilmalar ve diismeler Is yerinde yash hemsireler icin gii¢ ve denge egitimi saglayn

Daha yash hemsirelerin dengeyi gelistirmek icin agirligi azaltilmis ortamda su
egzersizine katilmalari i¢in fitness tesislerine iyelik erisimi saglayin

Yasl calisanlari yillik gérme kontrolleri yaptirmaya tesvik edin

Tiim hemsirelerin kaymaz tabanli, tam oturan uygun ayakkabilar giymesini gerektiren
idari kontroller saglayin

Daginik olmayan ¢aligma alanlarini koruyun

Kaymaz zemin saglayin; mermer, cilali ahsap ve fayans dosemeyi degistirin

Dis yiiriime yollarinda piiriizlii yiizeyler, ¢atlaklar, kir/dokiintii birikmesi ve hava
sartlarindan kaynaklanan tehlikeler olup olmadigini kontrol edin

Parlak 1giklar kullanin ve merdivenlerde korkuluklar saglayin

Merdiven basamaklarinda kaymaz yiizeyler kullanin

Merdiven gibi farkli yiizey seviyelerini ayirmak igin zit renkler kullanin

Aydinlatmayi artirarak nesneler arasindaki kontrasti iyilestirin

Parlak ve los 151kl1 alanlar arasinda siirekli hareket etme ihtiyacini ortadan kaldirm

Tiikenmislik Goz yorgunlugunu azaltmak i¢in bilgisayarlara parlama dnleyici ekranlar takin

Golgelikler, tenteler ve dagmik 151k kaynaklari, ayarlanabilir ve dolayli aydinlatma
kullanarak parlamay: azaltin

Isitme eksikliklerini gidermek icin arka plan seslerini en aza indirin

Esnek calisma programlari ve azaltilmis ¢aligsma saatleri i¢in segenekler saglayin

Ardisik 12 saatlik vardiyalar en fazla iki vardiya ile sinirlayin

Gece vardiyasinda en az bir kez 20 dakikalik kisa sekerleme molasina izin verin

Yasli calisanlart uyku hijyeni konusunda egitin

Uyku apnesi/diger uyku bozukluklari i¢in saglik taramasi sunun

Saglikli is gilicii i¢in; hem yash calisanlar1 koruyucu Onlemleri kapsayan hem de genel olarak
calisanlarin saglikli yasam aktivitelerini destekleyen bir altyap: gereklidir. Is saglig kapsaminda;
esnek calisma zamanlari, is/gérev paylasimi, yar1 zamanli istihdam ve kademeli emeklilik secenekleri
gibi firsatlar taninarak hemsirelik is giiclinii desteklemek i¢in uygun is programlari tasarlanmalidir
(Chosewood, 2012). Yash is giiciinii desteklemek igin; yoneticilere yaslanan ¢alisanlar1 yonetmek igin
en iyi uygulamalar 6gretmek, destekleyici ergonomik ilkeleri uygulamak; igyeri egzersiz ve fitness
programlari uygulamanmali ve yasli calisanlar i¢in yasa uygun teknoloji egitimi saglanmalidir
(llmarinen, 2001).

Tim bunlarin yaninda, hemsire eksikliklerinin ve artan saglik hizmeti taleplerinin oldugu bir ¢agda,
hemsirelik personelinin, 6zellikle de istihdam ettikleri organizasyona bilgi ve deneyim zenginligi
katan yasli hemsirelerin iste kalmasina katkida bulunan faktorlerin arastirilmasi dnemlidir. Artan
saglik hizmeti talebi ve azalan saglik profesyoneli isgiicli ¢aginda, yasli hemsirelerin iste kalmasi

zorunludur. Daha yash hemsirelerin yaralanma, stres ve yorgunluga kars1 ozellikle duyarli oldugu
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belirlendiginden, kuruluslar 6zellikle bu yas grubunu hedefleyen uygulamalar1 hayata gegirmeyi
diistinmek isteyebilir. Bu tiir uygulamalar, saglhigi gelistirme faaliyetlerini, egzersiz programlarinin
veya tesis i¢i spor tesislerinin saglanmasini ve yasli hemsirelerin is yeri giivenlik teftislerine ve is
saglig1 ve giivenligi komitelerine dahil edilmesini igerebilir. Is gerilimi ve yorgunlugunun etkisini en
aza indirmek igin, yash hemsireler hafif is yiikleri ve vardiya ve is esnekligi olan alanlarda rotasyona
ihtiyag duyabilir, bu da is tatmini iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Daha yash hemsireleri
becerilerini ve egitimlerini siirekli giincellemeye tesvik etmek, onlarin daha iyi maas artiglar veya terfi
almalarina yardimci olabilir ve bu da is tatminini artirir. Bu ayn1 zamanda yagli hemgirelerin klinik
alana ek bilgi ve uzmanlik getirerek hasta bakimini iyilestirmeye yardimci olacagi anlamina gelir. Bir
birim veya kurulus iginde bir topluluk duygusu gelistirmek de énemlidir, ¢iinkii bu, yasli hemsirelerin
orgiite sadakat duygusunu ve duygusal bagliligini artirir. Tiim personelin goriislerine saygi duyulan ve
mesru kabul edilen bir kiiltiir, problem ¢6zme ve takim caligsmasi da tesvik edilmelidir. Bir yerdeki
kisilerarasi iliskiler, daha yaslh isgiiciiniin dahil oldugu sosyal toplantilar yoluyla da gelistirilebilir.
Ozellikle benzer idealleri, degerleri, dzellikleri ve hedefleri paylasan yasli hemsireler icin bir destek
grubu saglamak da yararli olabilir (Moseley ve ark., 2008).

3. Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik is giicii yaglanmaya devam ettikce, bu ¢alisan niifusunun sagligini ve giivenligini korumak
icin hemsire yoneticilerine yonelik bir¢ok zorluk ortaya c¢ikacaktir. Bu duruma yoénelik strateji ve
politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica, literatiirde yaslanan hemsire isgiicliine 6zgii is saglig
stratejilerine rehberlik edecek sinirli sayida arastirmanin oldugu goriilmistir. Bu nedenle de bu
konuda arastirmalarin arttiritlmasi 6nerilmektedir.
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