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Geriatri Hemsireligi ve Standartlar:

Geriatric Nursing and Standards

Begiim Kirik!, Emir Avsar?, Fatih Ozdemir®, Ozan Kabasakal*, Hediye Arslan Ozkan®

Oz

Geriatri hemsireligi yash hastalarin sagligini iyilestirmeye, korumaya ve gelistirmeye devam eden bir hemsirelik
dalidir. Yasl yetiskinlerin ¢ogu zaman zorlayici, karmasik, fiziksel ve zihinsel saglik ihtiyaglarini yerine getirmeye
yonelik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi énemlidir. Geriatri hemsireliginin, kanita dayali, etkili, nitelikli,
kaliteli ve profesyonel hemsirelik bakimi sunabilmesi i¢in 6nemli goérev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bazi
iilkelerde yashi bakim hemsireligi alaninda gorevler ve sorumluluklar ile alakali sahip olunmasi gereken
yetkinlikler, ilgili kuruluglar tarafindan belirlenmis ve hepsi standartlar seklinde rehberlerde sunulmustur. Tiirkiye
de ise geriatri hemsireliginin yetki, gorev ve sorumluluklar1 alana iliskin dernekler veya kurumlar tarafindan
tanimlanmaktadir. Bu derleme; geriatri hemsireliginin 6nemini vurgulamak, standartlar1 ve yeterliliklerini
uluslararasi kapsamda karsilastirmak ve bu baglamda literatiire katki saglamak amaciyla ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Geriatri, hemsirelik, roller, standartlar

Abstract
Geriatric nursing is a branch of nursing that continues to improve, protect and improve the health of elderly
patients. It is important to meet the care needs of older adults to meet their often challenging, complex physical
and mental health needs. Geriatric nursing has important duties and responsibilities to provide evidence-based,
effective, qualified, high-quality and professional nursing care. In some countries, the competencies required for
duties and responsibilities in the field of elderly care nursing have been determined by relevant organizations and
all of them are presented in guides in the form of standards. In Turkey, the authorities, duties and responsibilities
of geriatric nursing are defined by associations or institutions related to the field. This compilation; It was discussed
in order to emphasize the importance of geriatric nursing, to compare its standards and competencies
internationally and to contribute to the literature in this context.
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Ozet aciklama (Summary Statement)

1. Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

- Geriatri hemgireligi; yasl hastalarin saghigimi iyilestirmeye, korumaya ve gelistirmeye devam eden yaslilik
boyunca siirecek saglik siireclerinde fiziksel ve psikososyal uyum saglamalarini destekleyen, risk
durumlarimin énlenmesine ve yonetilmesine yardimci olan, profesyonel bakim ve egitim gereksinimlerini
karsilayan, rehberlik eden ve liderlik eden bir alt uzmanlik alanidir.

- Geriatri hemsireligi, uluslararasi standartlarda geriatri hemsirelerin rol ve sorumluluklari agiklanmig olup
alinabilecek sertifika programlari ile ileri uzmanlik alani sayilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de heniiz geriatri
hemsireligi ile alakali Saglik Bakanligi onayli sertifikali bir program mevcut degildir. Sadece
iiniversitelerde veya derneklerde mesleki gelisim adina temel geriatri hemsireligi kurslar1 verilmektedir.

2. Bu makalenin sonuclari
- Bu makale ile uluslararasi standartlar incelenmis olup geriatri hemsireligine dair hemsirelerin sahip olmasi
gereken ozellikler ve 12 adet standart belirlenmistir.

3. Bu makalenin katkilar:
- Bu derleme; geriatri hemsireliginin dnemini, rollerini, sorumluluklarini ve yeterliliklerini belirli standartlarlaj
aciklayarak, yasal olarak diizenleme siirecine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Giris

Yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve {izeri niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi
iken son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisiden olugsmaktadir. Yash
niifusun toplam niifus icindeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye
yiikseldigi goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2023 yilinda yaymladig “Istatistiklerle
Yaslhilar” boliimiinde, niifus projeksiyonlarina goére yasl niifus oraninin 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagini éngormektedir.!
Tiirkiye’de yash niifus oranindaki bu hizli artis, yash bakimiyla ilgili ¢esitli problemleri de
beraberinde getirmektedir.> Yash bireylerin saglik bakim ihtiyaglarmim artmasi, bu hizmeti
sunacak saglik profesyonellerine olan talebi de artirmaktadir. Yasli bakimu, farkl disiplinlerden
uzmanlarm bir araya gelerek olusturdugu interdisipliner bir ekip yaklasimini gerektirmektedir.?
Bu ekipte hemsireler, kritik bir rol iistlenmektedir. Hemsireler, yasli bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak icin kapsamli bakim planlar1 gelistirmek ve
uygulamakla sorumludur.*¢

Geriatri, yashlarda hastaliklarin tedavisi ve saglik durumlarinin yonetimi ile ilgilenen
tip biliminin bir alanidir. Yaglilik bilimi olarak da adlandirilir ve yasl bireylerin iyi olma halini,
refahlarimi arttirmak igin biitiinciil 6gretiler sunmay1 amagclar.” Geriatri hemsireligi ise, yash
bireylere biitlinciil bir yaklasim sergileyerek bakim veren ileri diizey hemsirelik alan1 olarak
kabul edilmektedir.® Yasl hastalarm saglik durumunu iyi hale getirmek, mevcut iyilik halini
korumak ve refah diizeylerini arttirmak adina bir¢ok rol ve sorumluluklari vardir.’ Geriatri

hemsireleri, hastaliklarin engellenmesi, sagligin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesinde egitim,
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rehberlik/danigmanlik, kanita dayali profesyonel bakim, aragtirma ve bilimsel bilgi {iretimi,
bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve toplum sagliginin ve memnuniyetinin artiritlmasi
gorevlerini iistlenerek kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasina katki saglar.®-1

Geriatri hemsireligi; yasl hastalarin sagligini iyilestirmeye, korumaya ve gelistirmeye
devam eden yaslilik boyunca siirecek saglik siireglerinde fiziksel ve psikososyal uyum
saglamalarin1 destekleyen, risk durumlarinin 6nlenmesine ve yonetilmesine yardimci olan,
profesyonel bakim ve egitim gereksinimlerini karsilayan, rehberlik eden ve liderlik eden bir alt
uzmanlik alanidir. Amerika, Kanada, Fransa, Almanya, Japonya ve Cin gibi iilkelerde geriatri
hemsireligi alaninda uzmanlagmak i¢in yiiksek lisans programlar1 bulunmaktadir. Ek olarak
Amerika, Kanada, Fransa ve Almanya gibi iilkelerde, geriatrik hemsirelik sertifika programlari
araciligiyla bu alanda uzmanlik kazanmak da miimkiindiir. Diger iilkelerden farkli olarak heniiz
geriatri hemsireligi ile alakali Saglik Bakanlig1 onayl sertifikali bir program mevcut degildir.
Sadece tniversitelerde veya derneklerde mesleki gelisim adina temel geriatri hemsireligi
kurslar1 verilmektedir.

Bu derleme; geriatri hemsireliginin  6nemini, rollerini, sorumluluklarini ve
yeterliliklerini belirli standartlarla agiklayarak, yasal olarak diizenleme siirecine katkida
bulunmay1 hedeflemektedir.

GELISME

Geriatri Hemsireligi’nde Uluslararasi Cercevede Yeterlilik ve Calisma Kosullar:
Amerika Birlesik Devletleri

Amerika’da geriatri hemsiresi olmak isteyen kisilerin ilk olarak dort yillik Hemsirelik Lisans
Programin1 (Bachelor of Science in Nursing/BSN) basariyla tamamlamis olmasi
gerekmektedir. Daha sonra aday hemsire Ingilizce ’de B2-C1 seviyesine ulasmalidir.
Amerika’da bir¢ok eyalet, aday hemsirenin dil yeterliligini kanitlamak i¢in IELTS, TOEFL,
OET gibi smavlardan gerekli puanin belgelenmesini istemektedir. Bunlarin yani sira aday
hemsirenin bulundugu eyaletin yeterlilik (National Council Licensure Examination-Registered
Nurse/NCLEX-RN) sinavindan da yeterli puani almasi gerekmektedir. Bu asamalar
tamamlayan aday hemsire, lisansl hemsire (Registered Nurse) {invani alir.

Daha sonrasinda Hemsirelikte Yiiksek Lisans (Master of Science Nursing-MSN) ya da
Hemsirelik Uygulamalar1 Doktoru (Doctor of Nursing Practice-DNP) veya lleri Diizey
Uygulama Hemsiresi (Advanced Practice Registered Nurse-APRN) olarak Geriatri
Hemsireliginde kariyer basamaklarini ¢ikabilir. Geriatrik Ileri Diizey Uygulama Hemsiresi

olarak iki ana yol vardir.
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1) Geriatric Nurse Practitioner (Pratisyen Geriatri Hemsiresi): Pratisyen geriatri
hemgireleri yasli yetiskinler ig¢in Oncelikli bakim saglayicilaridir. Hastalari
degerlendirir, teshis koyar ve recete yazabilir. Ayrica bakim verebilmek i¢in bakim
tesislerindeki hastalar1 ziyaret ederler.

2) Geriatric Clinical Nurse Specialists (Geriatrik Klinik Hemsire Uzmanlar1): Geriatrik
Klinik Hemsire Uzmanlari, geriatrik hastalara ileri diizey bakim verirler. Hasta
giivenligini ve hemsirelik bakimini gelistirmek i¢in lider olarak calisirlar.

Geriatri hemsiresi olarak ¢alisabilmek i¢in herhangi bir sertifikaya ihtiya¢ olmasa da bu
alanda egitim almak iyi olacaktir. Bu egitim, hemsirenin o alana kars1 duydugu ilgiyi, emegi
gosterir ve igverenlerin perspektifinde dne ¢ikmay1 saglayarak ig olanaklarini arttirabilir.

Amerikan Hemsireler Yeterlilik Merkezi (The American Nurses Credentialing Center-
ANCC) Gerontolojik Hemsirelik Sertifikas1 sunmaktadir. Bu sertifikay1 almak i¢in Lisansh
Hemgsire (Registered Nurse-RN) olmak gereklidir. Diger kriterler su sekildedir;

1) En az iki y1l tam zamanli Lisanslit Hemsire (Registered Nurse-RN) olarak calismak,

2) Son ii¢ yilda gerontoloji hemsireligi alaninda en az 2000 saat klinik deneyime sahip

olmak,

3) Son ti¢ y1l igerisinde gerontoloji hemsireligi alaninda en az 30 saat egitim almis olmak.
Ayni zamanda sertifika i¢in sinavi basartyla gegmek gerekmektedir. Sertifikanin gegerlilik
siiresi bes yildir. Yenilemek iginde 75 saatlik siirekli egitim kredisine ihtiya¢ duyulmaktadir.!!
Almanya ve Fransa
Almanya ve Fransa’da geriatri hemsiresi olma siireci daha farkl ilerlemektedir. Almanya ve
Fransa’da geriatri hemsiresi olabilmek i¢in kursa katilmak gerekmektedir. Bu kurs, teorik ve
uygulamali derslerden olugsmaktadir. Kursa katilabilmek i¢in gerekli sartlar:

1) Orta diizey egitim yeterliligi (6rnegin ortaokul diplomasi veya 10 yillik okul

egitimi),

2) Geriatri veya hemgirelik asistanlig1 egitimini tamamlamak.

Eger bu gereklilikler yerine getirilebiliyorsa, geriatri hemsireligi kursuna katilmaya hak
kazanilmaktadir. Bu egitim ii¢ y1l siirmektedir ve bu siiregte her ay stajyer maasi alinmaktadir.

Ug yillik siire ierisinde kursa baslayan &grenciler huzurevlerinde veya uzun siireli
bakim ortamlarinda staj yapmaya baslamaktadir. Kurs sirasinda grenciler geriatrik bakim, ilag
yonetimi, hasta giivenligi ve yash hastalarin bakimlari ile alakali 6nemli konularda egitim
alirlar. Ayrica 6grenciler ilag uygulama, kisisel bakim saglama, hastanin yasam bulgularini
izleme gibi cesitli gorevlerde deneyim kazanabilirler. Kursu basari ile tamamlayabilmek i¢in

yazili, sozIli ve uygulamali olmak iizere ii¢ ayr1 sinavi basari ile tamamlamak gerekmektedir.
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Yazili ve sozlii sinavi gectikten sonra uygulamali sinavda iki uzmanin gozetimi altinda bakima
muhtag¢ yash hastaya bakim vermesi istenir. Kursiyer, bu uygulama sinavini da basari ile
tamamlandiktan sonra ulusal alanda taninmis egitim sertifikasini almaya hak kazanarak mezun
olur. Geriatri alaninda uzmanlasan hemsirelere, ‘Ozel Mesleki Unvan’ (Special Profession
Title) verilir. Bu iinvan sadece lisans derecesinde hemsireligi olan ve geriatri alaninda
uzmanlasan hemsirelere verilir. Ayrica geriatride 6zel uzmanliga sahip hemsireler ‘Ozel
Mesleki Yeterlilik’ (Special Profession Title) dedigimiz sertifikaya da sahip olabilme sanslar1
da vardir. Bu yeterlilik geriatride ek egitimleri basari ile tamamlamis lisans mezunu ve
sertifikali hemsireler i¢in gecerlidir. ‘Ozel Mesleki Unvan’ ve ‘Ozel Mesleki Yeterlilik’
sertifikalarina sahip hemsireler bir yillik ek uzmanlik alma hakkina sahip olurlar.

Buradaki sertifikalarin belirli bir gegerlilik siiresi yoktur. Gegerliligin stirdiiriilebilmesi
icin her dort yilda en az 60 saatlik siirekli egitimin bulundurulmasi gereklidir. Buna ek olarak
hemsireler, son dort yil icerisinde bir geriatri servisinde en az 1.500 saat calistigini
kanitlayabilmelidir.'

Cin

Cin iiniversitelerinde ne kadar Ingilizce egitimler olsa da iiniversitelerin biiyiik bir bdliimii
Cince egitim vermektedir. Cince dil yeterliligini belgelemek i¢in HSK (Hanyu Shuiping
Kaoshi) dil yeterlilik sinavindan dort puanin iistiinde alinmasi gerekmektedir. Nitelikli bir
hemsgire olmak i¢in Ulusal Hemsirelik Lisans Sinavlarindan (NNLE) yeterli puanin alinmast
gerekmektedir. Geriatri hemsgiresi olmak icin ise ilgili egitim kurumlardan GNS (Gerontoloji
Hemsiresi Uzmanlig1) egitimi alinmalidir.'

Japonya

Glinlimiizde Japonya’daki hemsirelik personeli halk sagligi hemsireleri, ebeler, hemsireler ve
hemsire yardimcilar1 olmak iizere kategorize edilir. Japonya’da halk saglig1 hemsiresi, ebe veya
hemsire olabilmek i¢in miifredata uygun bir egitim kurumunda gerekli miifredati tamamlamasi,
yilda bir kez girilebilen ulusal smavin gecilmesi ve Saglik, Caligma ve Refah Bakanlig:
tarafindan verilen lisansin alinmasi sarttir.

Hemsire olabilmek i¢in {i¢ y1llik temel hemsirelik egitimi alinmasi gerekmektedir. Japon
vatandas1 olmayan hemsire personelinin de Japonya’da hemsirelik yapabilmesi igin
Japonya’nin ulusal hemsirelik sinavina girmesi gerekmektedir. Japonya’da halk saglig
hemgirelerinin, ebelerin, hemsirelerin ve hemsire yardimcilarinin nitelikleri kanunla
belirlenirken uzman hemsirelerin sertifikasyonlar1 kanunla belirtilmemistir. Bir hemsirenin
sertifikali uzman hemsire olabilmesi i¢in ulusal bir lisans aldiktan sonra yiiksek lisans

programini tamamlar ve belirli bir siire klinik deneyim kazanir, ardindan JNA’nin (Japanese
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Nursing Association) yeterlilik sinavim1 gegerek CNS (Clinical Nurse Specialist) olarak
sertifikalandirilir. Japonya’da gerontoloji hemsiresi olmak isteyen bir kisinin bes yillik klinik
bir deneyimin ardindan yiiksek lisansin1 da gerontoloji hemsireligi dalinda tamamlamasi
gerekmektedir. Hemsirelik lisansi tek seferlik ve omiir boyu gecerli iken sertifikali uzman
hemsirelerinin bes yilda bir sertifikalarini giincellemeleri gerekmektedir. Bu yiizden sertifikali
uzman gerontoloji hemsirelerinin bes yilda bir temel yeterlilikleri baz1 hemsirelik dernekleri
tarafindan dlgiilmektedir.'*

Tiirkiye

Tiirkiye’de geriatri hemsiresi olmak i¢in dort yi1llik Hemsirelik Lisans Programi’nin basariyla
tamamlanmasi gerekir. Kamuda ¢aligsmak isteyen hemsirelerin Kamu Personel Se¢me Sinavi
(KPSS) siavindan yeterli puan1 alarak atanmasi1 gerekmektedir. Ozel sektdrde calismak isteyen
kisilerin ise belirli miilakatlar esliginde ise alinarak is deneyimi elde etmesi faydali olacaktir.
Bu alanda uzmanlagsmak isteyen hemsireler, miifredata uygun bir iiniversiteden Geriatri
Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapabilir. Tiim bu asamalar1 tamamlayan hemsire Uzman
Geriatri Hemsiresi {invamimi alir.' Tiirkiye’de Geriatri Hemsireligi Yiiksek Lisans programi,
Ege Universitesi’nde baslamistir.'® Fakat diger iilkelerden farkli olarak heniiz geriatri
hemsireligi ile alakali Saglik Bakanlig1 onayl sertifikali bir program mevcut degildir. Sadece
tiniversitelerde veya derneklerde mesleki gelisim adina temel geriatri hemsireligi kurslar
verilmektedir. Bu sertifika programlarina 6rnek olarak Kog¢ Universitesi Semahat Arsel
Hemsirelik Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan “Gerontoloji Hemsireligi
Kursu”, koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici girisimlerle yash bireyin fiziksel, ekonomik,
psikolojik ve sosyal olarak giliglenmesini saglayan; kuramsal ve kanita dayali bilgileri
kullanarak, yasli ve ailesine saglik hizmeti veren; koruyucu saglik hizmetleri konusunda toplum
sagligina duyarli olan; insan haklar1 ve onuruna saygi gosterip mevzuat, mesleki degerler ve
etik ilkelere uygun davranma becerilerine sahip olan gerontoloji hemsireleri yetistirmek
amaciyla 16 saat teorik egitimden olusan bir kurs agilmaktadir. Bu kursun sonunda, bes yil
gecerli olan basar1 belgesi verilmektedir.!” Benzer sekilde Geriatri Hemsireligi Dernegi
tarafindan 2022 yilinda “Temel Geriatri Hemsireligi Kursu” agilmustir.'

Geriatri Hemsireligine Iliskin Kuruluslar:

Geriatri hemsireligine iligkin ulusal ve uluslararast bir¢ok kurum ve kurulus bulunmaktadir.
Ulusal kapsamda Geriatri Hemsireligi Dernegi mevcuttur. Uluslararast kapsamda ise; Ulusal
Gerontoloji Hemsireligi Dernegi (National Gerontological Nursing Association-NGNA),

Kanada Gerontoloji Hemsireligi Dernegi (Canadian Gerontological Nursing Association),
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Uluslararas1 Geriatri ve Gerontoloji Dernegi (International Association of Gerontology and
Geriatrics) mevcuttur.

Bu organizasyonlarin ortak hedefi, geriatri hemsireliginin ilerlemesini tesvik etmek ve
yaslt bireylerle calisan hemsireler arasindaki mesleki iletisimi ve sosyal dayanismayi
desteklemektir. Geriatri hemsirelerinin rolleri, yetkileri ve yiikiimliiliiklerinin tanimlanmasina
katkida bulunarak o6zel bir hemsirelik alani olan geriatri hemsireliginin gerekliliklerini
belirlemeye yardimci olmaktadir. Yaglh bireylerin saglik durumunu korumak, iyilestirmek ve
yasam kalitelerini artirmak i¢in hemsirelerin rol ve gorevlerini giiclendirmek
amaglanmaktadir.

Geriatri Hemsirelerinin Calisma Alanlari

Geriatri hemsireleri; hastaneler, huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, yash bakim merkezleri,
emekli topluluklar1 ve hasta evleri gibi birgok ¢esitli alanlarda ve merkezlerde calisabilirler.?°
Geriatri hemsireleri ¢ogunlukla doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari, hemsire yardimcilari,
fiziksel ve mesleki terapistler ve diger bakim profesyonelleri ile kollobratif ¢alisan, yash
bireylere bakim ve tedavi hizmeti veren bir takimin pargasidir.?!

Geriatri hemsireleri rehabilitasyon ve uzun donem bakim merkezlerinde, birincil
degerlendirmeden bakim planinin gelisimi, uygulanmasit ve degerlendirilmesi konularini
yonetir. Ayrica yonetim, egitim ve liderlik rollerini de iistlenirler. Ek olarak, uygulama
ortamlarina gore bazi geriatri hemsireleri palyatif bakim, ruhsal saglik, agri yonetimi veya

ortopedi gibi alanlarda daha fazla uzmanlasma sansina sahiptirler.??

Alanlarin sayica
cesitliliginin fazla olmasi sebebi ile her bir geriatri hemsiresi, kendine uygun alani ve ortami
secebilmektedir. Bu durum hemsireye daha fazla esneklik sunmaktadir.

Geriatri Hemsirelerinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikleri

Geriatri hemsirelerinin sahip olmasi1 gereken 6zellikler literatiir taramasi yapilarak
siralanmistir; >3-’

Iletisim Becerileri: Herhangi bir alanda uzmanlik yapmak isteyen bir hemsire igin iletisim en
temel becerilerden biridir; ancak yasl niifusun bakimi sirasinda iletisim daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Cogu yash hastalar yaslanma siirecine bagli olarak ya da kronik hastaliklarin
bir sonucu olarak gérme, duyma ve hafiza kayiplari ile miicadele ederler. Bu zorluklar yashlar
ile iletisim kurmay1 daha da gii¢lestirir. Geriatri Hemsiresi onlar ile konusurken daha yiiksek
ses tonu ile konusmali, konusurken ayni zamanda el-kol hareketleri ile konusmasini
desteklemelidir. Ornegin; gérme ile alakali bir sorun yasayan hasta ise biiyiik yazili materyaller

kullanarak yash hasta ile hemsire arasinda saglikli bir iletisim kurulabilir. Bir geriatri hemsiresi

olarak yaslh hastalarin anlayabilecekleri bir agiklama yapmak olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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Onlarda var olan endiseyi dinlemek de esit sekilde onemlidir. letisimdeki kisitlamalar, hasta
bakim ihtiyaclarinin yerine getirilmesine engel olabilir ve genel saglik durumunda bozulmalara
yol agabilir. {letisime 6ncelik vermek hasta i¢in olumlu hedeflere ulasmada geriatri hemsiresine
iyi hizmet edecektir.

Empati ve Sefkat: Bu iki duygu geriatri hemsirelerinde mutlaka olmasi gereken hassas
duygulardir. Empati ve sefkat; yasli hastalar ile ¢alisirken, onlarin hem sagligi hem de
mutlulugu i¢in hayati derecede 6neme sahiptir. Yasli insanlara bakim vermek fiziksel ve mental
anlamda yorucu olabilir. Bir geriatri hemsiresinin, yash hastalarin karsilastigi zorluklar
karsisinda empati yapmasi ve onlara sefkatle yaklagmasi ¢ok onemlidir. Empati; sempati
olmadigi gibi, yaslilarin yaptiklarini gérmek, duymak, hissetmek i¢in hemsirenin onlarin yerine
kendini koymasi1 esasina dayanir. Sefkatli bakim, yasl hastalarin kendilerini hasta hissettikleri,
zihinsel ve duygusal anlamda miicadele ettikleri ve agris1i oldugu zamanlarda daha rahat
hissetmelerine yardimci olur. Bir geriatri hemsiresi, empati ve sefkat gosterdigi zaman,
hastalara yaslanma ile gelen zorluklarla miicadele edebilmeleri i¢in ihtiya¢ duydugu destegi
saglayabilir.

Baglanma ve Etkilesim Kurma Becerisi: Geriatri alaninda ¢alisan hemsirelerin yasl hastalar
ile baglant1 kurmasi, siirekli bir etkilesim halinde olmasi gereklidir. Cilinkii orada yatan yash
hastalarin farkli hayat hikayeleri ve hayattan kazandiklar tecriibeleri vardir. Etkilesim halinde
kalmak onlarin hayat kalitesini artirdigi gibi, yashilarin anlattiklar1 hayat hikayeleri de
hemsirelere yol gosterebilir. Sadece bulundugu ortamda ilag tedavisinin yapilmasi yeterli
degildir. Saglikli olan yash bireylere kaldiklar1 huzurevi gibi kurumlarda hasta gozii ile
bakilmamalidir. Onlarla sohbet ederek, derinlemesine hayat dykiilerini dinleyerek, etkilesim
kurarak ve uygun iletisim teknikleri kullanilarak hareket edilmelidir.

Demans Belirtilerini Taniyabilmek: Demans, esyalarin yerlerini hatirlayamamadan, verilen
talimatlar1 yerine getirmeyi unutmaya ve hatta aile bireylerini hatirlayamamaya kadar genis
yelpazede belirtiler gostermektedir. Ancak demansin belirtileri yasla iligkili olarak kendini
gizleyebilir ve gozden kagabilir. Yashh bireylerde demansin belirtilerini erkenden
belirleyebilmek, siirecin yavaslamasina ve sonuglarin iyilesmesine yardimci olabilir. Demansh
bir hastanin bakiminda gerekli bilgi ve becerileri iyi bir sekilde bilmek ve bilgileri her zaman
giincel tutmak yash hastalarin bagimsizliklarin1 daha uzun siireler boyunca siirdiirmesine
olanak saglar.

Sabir: Yashlarin hareketleri, iletisim kurmasi, yemek yemesi, kendi kendine giyinmesi gibi
Ozbakim ve giinlilk yagam aktiviteleri, hemsireye nazaran daha yavastir. Bu nedenle tedavi ve

bakim sirasinda hemsirenin sabirli olmasi ¢ok dnemlidir. Yasl bireylerin bu konularda yavas
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kalmast durumunda, hemsirenin onu acele etmeye itecek ifadeler kullanmasi, kisiyi hayal

kirikligina ugratabilir. Hastaya ek siireler vermek ya da onun hizina gore hareket etmek, hasta

sonuglar agisindan daha olumlu olacaktir. Boylelikle yash bireyler var olan yeteneklerini daha

uzun siire koruyabilirler.

Uyum ve Esneklik: Yaslanma siirecindeki degisimlerle basa ¢ikabilmek i¢in hemsireler, uyum

saglama ve esneklik yeteneklerini gelistirmelidir. Yash hastalarin ihtiyag¢lart siirekli olarak

degisebilir. Geriatri hemsiresinin sahip oldugu bu beceriler yashlarin degisikliklerine ayak

uydurulmasina ve uygun bakimin saglanmasina yardimci olur. Yaslilarin ruh hali bazi

durumlarda anlik degisimler gosterebilir ve bu durumda hemsire uyum saglamakta giicliik

cekebilir. Onlarin talep ve gereksinimlerini karsilama konusunda adaptasyon yetenegi, onlarla

etkili bir iletisim kurmak i¢in son derece kritik bir beceridir.

Geriatri Hemsireligi Standartlar:

Gerontoloji, yaslanmay1 ve yaslh bireyleri kapsamli ve multidisipliner bir sekilde bakim sunmak

icin fiziksel, zihinsel ve sosyal perspektifleri biitiinlestirmektedir. Geriatri hemsiresinin bu

ekipte yer alarak holistik bir bakim saglamas: icin standartlar ise;**>’

Standart 1- Yasa bagh degisiklikleri bilir ve yonetir:

- Yasa bagh olarak fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal saglikla alakali degisiklikleri fark
edebilir.

- Yash bireylerde gelisebilecek akut hastaligin atipik veya spesifik olmayan durumlarini
tantyabilir ve bunlara zamaninda miidahale edebilir.

- Yash bireylerde, akut/kronik hastalik donemlerinde fiziksel veya biligsel diisiis ve
kondisyon kaybu riskini fark edebilir.

- Diisme ve kondisyon kaybi risklerini azaltmak i¢in yaslilardaki olagan islevleri (hareketlilik
ve beslenme) destekler.

Standart 2- Yaygin geriatrik sendromlar1 tanimlar ve miidahale eder:

Diisme durumunda:

- Bireysel diisme riski faktorlerini belirler, 6nler ve yonetim plan1 gelistirir.

- Diisme olaylarinda ilk olarak akut hastalik ve travma agisindan miidahalede bulunur,
gerektiginde acil veya tibbi destek i¢in gerekli kuruma sevk eder.

- Diismeyi 6nleme ve yonetme planini yeniden gézden gegirir ve giinceller.

Viicut agirligr agisindan zayiflik durumunda:

- Zayifhigin risk faktorlerini belirler.

- Kontrol edilemeyen zayifligin yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olabileceginin

bilincindedir.
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- Zayiflik siirecinin ilerlemesini énlemek veya azaltmak ic¢in hasta merkezli bakim plani
gelistirir.

- Gerekli oldugu zaman multidisipliner takimin diger iiyelerine yonlendirir.

Zihinsel sagligin degerlendirilmesi ve yonetimi durumunda:

- Deliryum, demans ve depresyonun ayrimini yapabilir.

- Kisinin cesitli fizyolojik veya bilissel ve sosyal nedenler ile normal davraniglarindan
sapmalar oldugunu fark edebilir.

- Ortaya ¢ikan yeni semptomlarin teshisi i¢in diger ekip tiyeleri ile iletisime geger.

Standart 3- Coklu kronik hastaliklar1 yonetir:

- Birden fazla kronik hastalig1 olan yash kisilerle ¢alisirken, bireylerin temel endiselerini,
amaclarini, tahminlerini ve tedaviye/kontrole katilma yeteneg§ini ve/veya istegini goz
onilinde bulundurarak dengeli bir yaklasim benimser.

- Her bir kronik sorun i¢in birbirleriyle ¢elisen tedavilerin zarar verme potansiyellerini tanir.

- Birden ¢ok kronik hastaligin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin farkindadir.

- Coklu kronik hastaliklarin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin
hastanin 6z yonetimine izin verir.

Standart 4- Yaygin yaslanma sorunlari bilir:

- Yaslanmanin yaygm sorunlarini (Inme, parkinson hastaligi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, osteoporoz, kanser, kalp yetmezligi) patofizyolojisini,
tedavisini, bakimini ve yonetim se¢eneklerini bilir.

- llerlemis hastalig: tanimlar.

- Yash yetiskin veya onun ailesiyle birlikte palyatif bakim yoOntemlerini arastirir ve
yonlendirir.

Standart 5- Saghk ve yasam Kkalitesini en iist diizeye ¢ikarmak icin semptomlara yonelik

temel bakimi yonetir:

Konstipasyon:

- Konstipasyonun siddetini ya da gelisme riskini degerlendirir.

- Konstipasyonun potansiyel nedenlerini belirler ve hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan miidahaleleri kullanarak hasta merkezli bakim plan1 gelistirir.

Uriner inkontinans:

- Yasl hastalar i¢in iriner inkontinansin énemini, tipini ve derecesini degerlendirir.

- Farmakolojik ve non-farmakolojik miidahalede bulunmak i¢in hasta merkezli bakim plani
hazirlar.

- Uygun perine bakimini vererek, komplikasyonlarin gelismesini onler.
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Agri:

Agrmin tiiriinii, siddetini, lokalizasyonunu ve neden olan faktorleri belirler ve sorunu
yonetmek ic¢in hasta merkezli bir bakim gelistirir.

Optimum agr1 yonetimini saglamak icin farmakolojik olmayan ve regeteli farmakolojik
miidahaleleri kullanir.

Aniden siddetli sekilde baslayan ve/veya miidahalelere ragmen uzun siiredir gegmeyen

agrilar i¢in ilgili birimlere yonlendirir.

Cinsellik ortintiisiinde bozulma:

Cinselligi siirdlirme arzusunun yaslilikta da devam ettigini kabul eder.
Huzurevine gegisle birlikte gelisebilen yalmizlik ve tatmin edilmemis cinsel arzu
potansiyelini kabul eder.

Yaslilarda da goriilebilen cinsel yonelim cesitlerine saygi gosterir.

Standart 6 — Uygun iletisim tekniklerini kullanir:

Asagilamadan saygili ve sabirli sekilde bir iletisim kurar.

Yasli hastalarla kurabilecegi sozlii veya sozsiiz iletisim tekniklerini bilir.

Aktif dinleme, yeniden ifade etme, giiriiltiiyli en aza indirme ve duyusal becerileri kullanma
gibi etkili iletisim tekniklerini kullanir.

Problemli davranislar sergileyen veya karmasik iletisim kuran yaglt yetiskinlerin bireysel
ihtiyaglarina uygun sekilde iletisim kurmay1 saglar.

Yasli yetigkin hastalarin saglik bilgileri ve tedavi 6nerilerini anlayip anlamadiklarini kontrol

etmek i¢in a¢ik uclu sorular sorar.

Standart 7- Saghkla ilgili karar almay1 destekler:

Tedavinin ve bakimin potansiyel risklerini ve faydalarini agiklar.

Mevcut ve gelecekteki olasi saglik durumlarini/hastaligin ilerleyisini net bir sekilde sunar.
Tedavi ve bakim beklentilerini yonetir.

Yasl yetiskinlerin saglik ihtiyaglarina ve hedeflerine uygun kanita dayali tarama ve saglik
bakimi miidahaleleri almalarini savunur.

Tedavinin kronolojik yasa gore degil, saglik durumuna gore yapilmasini savunur.

Biligsel olarak engelli yash yetiskinleri bakimlariyla ilgili kararlara sik sik dahil ederek
bagimsizliklarini destekler.

Karar verme veya ifade etme yetisinden yoksun yaglh yetiskinler adina verilmesi gereken
kararlara yardimci olmak i¢in; yash yetiskinlerin daha 6nce ifade ettigi goriislerini, ileri

bakim planlarini, aile ve/veya avukat bilgilerini ve klinik bilgilerini kullanir.
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Yash yetiskinlerin ve ailelerinin saglikla iliskili kararlar1 verirken en iyi bilgilere sahip

olmalarini, kendi sagliklarina ve refahlarina en uygun se¢imi yapabilmelerini saglar.

Standart 8- Palyatif yaklasimi ve yasam sonu bakim uygulamalarini bilir:

Oliimiin kagimlmaz bir gergek oldugunu anlar.

Saglik hizmetlerine iliskin gercek¢i beklentiler gelistirmek icin yasli yetiskinler ve
aileleriyle birlikte calisir.

Onggoriilebilir semptomlar ve yasam sonu i¢in planlama yapmalarina yardimei olur.

Sadece yasam siiresini uzatmaya degil, yash yetiskinler tarafindan tanimlandig: sekilde
yasam kalitesini artirmaya odaklanir.

Yasam sonu semptomlarini yonetmek i¢in standartlastirilmis degerlendirme araglarini ve
yontemlerini kullanir.

Yash yetigkinlerin yasamlarinin son asamalarinda miimkiin oldugunca rahat bir sekilde

yasamalaria yardimci olur.

Standart 9- Multidisipliner ekiple uyum icerisinde ¢alisir:

Multidisipliner ekip yaklasiminin yaslh yetiskinlerin etkili bakimi i¢in temel oldugunu bilir.
Birinci, ikinci ve tigiincli basamak saglik hizmetlerindeki saglik profesyonellerini i¢eren
multidisipliner ekiplerle iligkiler kurar ve etkili bir sekilde ¢alisir.

Fizyoterapist, diyetisyen, konusma ve dil terapisti gibi multidisipliner ekiplerin belirli
iiyelerine nasil, ne zaman ve neden bagvurulacagini bilir.

Saglig korumak ve gelistirmek i¢in bakimi koordine eder.

Uygun ve zamaninda sevk iglemlerini baglatir.

Yash yetigkinlerin ihtiya¢ duyduklar1 tiim bakimi kapsamli ve koordineli bir sekilde

almalarini saglar.

Standart 10- Bakim gecislerini yonetir:

Bakim gecislerinin (hizmetler arasinda) yash yetiskinler i¢in yiiksek riskli faaliyetler
oldugunu kabul eder.

Hizmetler arasinda kanita dayali bir devir teslim stireci kullanir.

Tani, tedavi ve bakim plam1 basamaklarini zamaninda, eksiksiz ve uygun bir sekilde
stirdiiriir.

Bakim gecislerini olabildigince sorunsuz ve giivenli hale getirerek, yash yetiskinlerin
ihtiya¢ duyduklart bakimi kesintisiz almalarin1 saglar. Bu baglamda; kapsamli bilgi

paylasimini net ve koordineli bir sekilde gergeklestirir.
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Standart 11- Aktiviteyi destekler:

- Yasl bireyin istek ve ihtiyaglarina 6zel fiziksel, sosyal ve bos zaman aktivitelerini belirler
ve uygulamak i¢in destekler.

- Yasl bireylerdeki yalnzlik, caresizlik gibi duygularini tespit eder ve bu sorunlari ele almak
icin is birligi i¢inde ¢alisir.

- Yasl bireylerin kendileri i¢in anlamli olan bir sekilde katkida bulunmalarini saglar.

- Yash bireyin ruhsal, entelektiiel, mesleki, duygusal ve ¢evresel ihtiyaglarini goz oniinde
bulundurur ve miimkiin oldugunca bu konuda sosyal aktiviteler planlar.

Standart 12— Bakim konusunda liderlik eder:

- Yaslh bireylere yonelik en iyi uygulama ve bakim konusunda saglik ekibine rol model olur
ve beklentilerini belirler.

- Tespit ettigi eksikliklerin giderilmesi i¢in saglik ekibi iiyelerine egitim/destek saglar veya
bunlara erisim imkani sunar.

- Yash bireylere en yiiksek kalitede bakimi1 sunmak i¢in saglik ekibinin bilgi ve becerilerini
gelistirir.

Sonuc¢

Geriatri ve gerontoloji hemsireligi yash hastalara biitiinciil bir bakim saglayarak sagliklarinin

iyilestirilmesine ve gelistirilmesine yardimct olur. Ayrica, yaslt bireylere bakim egitimleri

sunarak, onlarin saglikli bir sekilde yasamlarmi siirdiirmelerine destek olurlar. Saglikli ve

huzurlu bir yaghlik gecirmek adma geriatri hemsirelerine biiyiik rol ve sorumluluklar

diismektedir. Diinya genelinde geriatri hemsirelerinin gorevleri ve sorumluluklar: standart hale

getirilmis ve gereken yetkinlikler rehberlerde belirtilmistir. Tiirkiye’de geriatri hemsireligi ig¢in

belirlenmis rol ve sorumluluklarla ilgili goérev tanimlar1 ve standartlar bulunmamaktadir.

Sadece Tiirkiye’deki ¢esitli iiniversitelerde derslerin igeriginde rol ve sorumluluklarina iliskin

birka¢ maddede verilmistir. Sonug olarak; geriatri hemsireligi, ilerlemelere uygun bir sekilde

gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi, bu ¢er¢cevede yonetmeliklerin giincellenmesi ve

yasal hale getirilmesi, klinik alanda bu yetkilendirmenin etkin bir sekilde uygulanmasina

yonelik 6nemli bir adim olacaktir. Ayrica geriatri hemsireligi alaninda sertifika programlari ile

uzmanlagma olanagimin saglanabilmesi, bu uzman hemsirelerin gorevleri, yetkileri ve

sorumluluklarinin yasal olarak diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir

Kurumsal ve Finansal Destek: Yazarlar ¢alisma icin finansal destek almadiklarini beyan

etmislerdir.
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