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OZET

Bu calismada hemsirelik alaninda 2012-2023 yillar1 arasinda
huzurevlerinde gergeklestirilmis tezlerin incelenmesi
amaglanmistir.  Calismada  bibliyometrik  analiz  yontemi
kullanilmugtir.  Veriler, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi Veri Tabaninda “huzurevi” ve “huzurevleri” anahtar
kelimeleri kullanilarak filtrelenmistir. Toplamda 69 tez calisma
kapsaminda incelenmistir. Veriler; yayin yili, tezin tiirii, ana bilim
dali, arastirma yontemi, 6rneklem grubu, veri toplama araglari,
arastirmanin  gergeklestirildigi yer, incelenen degiskenler
bagliklar1 altinda kodlanmustir.  Tezlerin 2013 ve 2023 yillar1
arasinda gerceklestirildigi ve en ¢ok ¢alismanin %15.9 orani ile
2014 yilinda gercgeklestirildigi saptanmistir. Tezlerin %59.4'iiniin
yiiksek lisans, %40,6'sinin doktora ¢alismasi oldugu ve %40,5'inin
en yiiksek oranda Hemsirelik Ana Bilim Dali'nda
gerceklestirildigi goriilmiistiir. Tezlerin %55,01'inin deneysel
tiirde ve %62,3'{iniin 65 yas {istii bireyleri 6rneklem grubu olarak
tanimlandigy  goriilmiistiir. Veri toplama araglart olarak
¢alismalarin tamamina yakininda 6lgek kullanildig: ve en ¢ok Ege
bolgesinde gerceklestirildigi saptanmistir. incelenen degiskenler
arasinda ilk ti¢ sirada; %14,2 oran ile yasam kalitesi, %9 orarnu ile
konstipasyon, %8,9 oram ile yalmizlik yer almaktadir. Sonug
olarak hemsirelik alaninda 2013 ve 2023 yillar1 arasinda
huzurevlerinde  gerceklestirilen tezlerde deneysel tiirde
calismalarin gerceklestirildigi ve calismalarn bazi bolgelerde
yogunlastigr  goriilmiistiir. Sonug¢ olarak huzurevlerinde
ylriitillecek tez calismalarinda, hemsireligin tiim rollerini
kapsayan, farkli arastirma desenleriyle desteklenmis ve yasl
bireylerin bakim gereksinimlerini biitiinctil ele alan yaklagimlarin
surdiiriilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Hemsirelik

Bakimui, Lisansiistii Egitim, Yasl.

ABSTRACT

This study aimed to examine theses conducted in nursing
homes between the years 2012-2023. Bibliometric analysis method
was used in the study. The data were filtered using the keywords
"nursing home" and "nursing homes" in the National Thesis
Center Database of the Council of Higher Education. A total of 69
theses were examined within the scope of the study. The data were
coded under the titles of publication year, type of the thesis,
department, research method, sample group, data collection tools,
place where the research was conducted, and variables examined.
It was determined that the theses were conducted between 2013
and 2023, and the most studies were conducted in 2014 with a rate
of 15.9%. It was seen that 59.4% of the theses were master's studies,
40.6% were doctoral studies, and 40.5% were conducted at the
highest rate in the Department of Nursing. It was observed that
55.01% of the theses were experimental and 62.3% were defined as
individuals over the age of 65 as a sample group. It was
determined that scales were used in almost all of the studies as
data collection tools and that they were mostly conducted in the
Aegean region. The first three variables examined were quality of
life with a rate of 14.2%, constipation with a rate of 9%, and
loneliness with a rate of 8.9%. As a result, it was observed that
experimental studies were conducted in theses conducted in
nursing homes between 2013 and 2023 in the field of nursing and
that the studies were concentrated in some regions. As a result, it
is recommended that approaches that cover all roles of nursing,
are supported by different research designs, and address the care
needs of elderly individuals in a holistic manner should be
continued in thesis studies to be conducted in nursing homes.
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1. GIRis

Giintimiizde diinyadaki her iilke, niifustaki yagslilarin hem
sayisinda hem de oraminda bir biiylime yasamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 ile 2050 arasinda, 60 yas
istii diinya niifusunun orami neredeyse ikiye katlanarak
%12'den %22'ye cikacagini belirtmistir. Yine DSO verilerine
gore; 2030 yilina gelindiginde diinyadaki her 6 kisiden 1'i 60
yas ve {izerinde olacagini ve giiniimiizde 60 yas ve {izeri
niifusun payr 2020'de 1 milyardan 1,4 milyara ¢ikacag:
bilinmektedir (1). Tiirkiye’de benzer bir demografik
degisimden geg¢mis olup yash niifus orami giderek
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024 yih
verilerine gore 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi iken son
bes yilda %20,7 artarak 2024 yilinda 9 milyon 112 bin 298 kisi
oldu. Yaslh niifusun toplam niifus icindeki oram ise 2019
yilinda %9,1 iken, 2024 yilinda %10,6'ya yiikselmistir (2). Bu
artis, Tiirkiye'nin yash niifus oranmnin giderek arttigini ve

tilkenin yaslanan toplum siirecine girdigini gostermektedir.

Diinya Saglik Orgﬁﬁi (DSO), tiim {ilkelerin saglik ve sosyal
hizmet sistemlerinin bu demografik degisime uyum
saglamada biiylik zorluklarla karsi karsiya oldugunu
belirtmektedir. Bu zorluklarin baglica nedenleri arasinda,
2050 yilinda yash niifusun %80’inin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasayacak olmasi, niifusun geg¢mise kiyasla cok
daha hizli yaslanmasi ve 2020 yilinda 60 yas ve tizeri
bireylerin sayisinin 5 yas alti ¢ocuklarin sayisini ge¢mis
olmasi yer almaktadir (1). Bu durum, bagimli niifus oraninda
artisa neden olarak saglik sistemleri igin 6nemli riskler

olusturmaktadir.

Bu baglamda s6z edilen demografik degisimin beraberinde
yaslilarin saglik bakim sorunlarmin artmast da kaginilmaz
sonuglar arasindadir. Bu sorunlar arasinda; mali sorunlar,
yoksulluk, bagimlilik, sosyal dislanma, emeklilik, yash
ayrimciligl, istismar, bakim sorunu gibi bir¢ok sorun
sayilabilir (3,4,5). Bu sorunlarin arasinda yashlarmn bakim
ihtiyac1 da yaslilik donemindeki en 6nemli ihtiyaglardan
birisi olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Yagl niifus i¢inde bakim
ihtiyaci oraninin ne kadar olabilecegine iliskin tilkemizde
veya diinyada kesin sonuglar veren, genel gecer ve kabul
gormiis bir oran veya yontem olmamakla birlikte; evde
bakim, kurumsal bakim, bireysel bakim hizmetleri gibi farkli
uygulamalar siiregelmektedir. Literatiirde, evde bakim,
kurumsal bakim ve bireysel bakim hizmet modellerinin, yaslt
bireylerin saglik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamaya yonelik olarak farkli iilkelerde yaygmn sekilde
uygulandig1 goriilmektedir. Bu modeller, yashlarin yasam
kalitesini artirmayi, sosyal izolasyonu onlemeyi ve bakim

siirecini desteklemeyi amaclamaktadir (6-8). Tiirkiye'de 65

ve daha biiyiik yas grubunda ortalama her dort kisiden birinin
uzun siireli bakima ihtiyag duyacag: diistintildiigiinde; buna
gore 2023 yilinda uzun siireli bakim alacak olanlarin yaklasik
2.1 milyon, 2050 yilinda 4.8 milyon ve 2075 yilinda 6.1 milyon
kisi olacag1 tahmin edilmektedir (9). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2024 verilerine gore yasli bagimlilik orani, 2019 yilinda
%13,4 iken bu oran 2024 yilinda %155'%e yiikseldigi
goriilmiistiir (2). Tim bu veriler giinlimiizde ve gelecekte yash

bakim sorununun ne denli 5nem kazanacagini gostermektedir.

Ulkemizde yash bireylerin bakiminin; bireysel tercihler,
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel degisimler nedeni ile evde
bakimdan kurumsal bakima dogru degisim gosterdigi
bilinmektedir (10). Huzurevleri kurumsal bakimda olduk¢a
biiyiik bir paya sahiptir. Tiirkiye’de huzurevlerinde kalan yash
sayis1 oldukca fazladir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligt
2022 verilerine gore devlete ait huzurevinde kalan kisi sayisi
14 bin 535 iken 6zel huzurevlerinde 11 bin 467 olmak iizere
toplam 26 bin 2 kisi kalmaktadir (6). Evde ya da kurumsal
bakim hizmeti almasi fark etmeksizin yasl bireylerin bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik bakimi anahtar
konumda olup hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
Hemsireler, yaslh bireylerin bagimsizliklarini koruyarak, saghk
sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardima olur, giinliik
yasamlarini miimkiin oldugunca normal ve konforlu hale
getirirken, ayn1 zamanda psikolojik ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik bakim saglarlar (11,12). Covid 19 pandemisi diinya
genelinde bir¢ok tiilkede huzurevleri ve bakim evlerinde
yaglilarin bakiminin karmasik bakim gereksinimleri oldugu ve
bakim hizmetlerinin verilmesinde hemsirelik bilgi, beceri,
egitimi ve uygulamasina ne denli ihtiya¢ oldugunu ortaya

koymustur (13).

Hemsireler, yagli bireylerin bagimsizhigimi  korumaya
odaklanan dogrudan bakim rollerinin yani sira arastirmac,
danisman/egitmen, sevk  diizenleyici ve  savunucu
kimlikleriyle genis bir yelpazede hizmet sunarlar (12). Bu gok
yonlii hizmetin temelini, klinik kararlar1 en giincel kanitlarla
birlestirerek bakim kalitesini ve yash hastalarin sonuglarin
iyilestiren kanita dayali uygulamalar cercevesinde bilimsel
bilgi iretimi olusturmaktadir (14). Hemsireler, yash saglig:
hizmetlerini dogrudan veya dolayli olarak gelistirmek
amaciyla bilimsel arastirmalar yiiriitmekte; bu baglamda
huzurevleri, genis yasl popiilasyonuna erisim sagladiklar1 igin
onemli ve elverigli rneklem ortamlar1 arasinda yer almaktadir
(15) Nitekim ulusal ve uluslararasi literatiirde huzurevlerinde
hemsirelik bakim hizmetlerine yonelik hemsireler tarafindan

pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (16-19).

Ulusal diizeyde gergeklestirilen lisansiistii tezler ise bu

arastirmalar arasinda oncii  konumda olup gelecek
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¢alismalarda arastirmacilara yon vermesi agisindan oldukga
onemli bir konuma sahiptir. Buradan hareketle bu ¢alisma
2013-2023 yillar1

huzurevlerinde gergeklestirilen lisansiistii tezlerin tezlerinin

hemsirelik alaninda arasinda

incelenmesi amaciyla planlanmistir.
1.1. Arastirma Sorular

1) 2013-2023 yillar1 huzurevlerinde

gerceklestirilen hemsirelik tezlerinin yillara gore

arasinda

dagilimi nasildir?

2) 2013-2023 yillar1 huzurevlerinde

gerceklestirilen hemsirelik tezlerinin akademik

arasinda

derecelerine gore dagilimi nasil degismistir?

3) 2013-2023 yillari huzurevlerinde

gerceklestirilen hemsirelik tezlerinin ana bilim

arasinda

dallarina gore dagilimi nasildir?

4) 2013-2023 yillari huzurevlerinde

gerceklestirilen hemsirelik tezlerinde kullanilan

arasinda

arastirma desenleri, veri toplama araclari ve 6rneklem

gruplari nelerdir?

5) 2013-2023 yillari huzurevlerinde

gerceklestirilen hemsirelik tezlerini cografi dagilim

arasinda

nasildir?

6) 2013-2023 yillar huzurevlerinde

gerceklestirilen hemsirelik tezlerinde ele alinan baslica

arasinda

konular/degiskenler nelerdir?
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin sekli

Calismada nicel arastirma desenlerinden bibliyometrik

analiz yontemi kullanilmagtir.
2.2. Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Calismanin evrenini huzurevleri konusunu Hemsirelik Ana
Bilim Dallarinda iiretilen Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK)nun internet sitesinde yaymlanmis tiim tezler
olusturmustur. Bu kapsamda 2013 ile 2023 yillar1 arasinda
yaymlanan toplam 69 tez arastirmanin evrenini
olusturmustur. Bu c¢alismada Ornekleme yontemine
basvurulmamis, evrenin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.
YOK Tez Merkezi'nde erisime acik olan ve arastirmanimn
dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 69 tez ¢alismasi

aragtirma Orneklemini olusturmustur.

2.3. Arastirmaya dahil edilme ve dahil edilmeme 0Olgiitleri

Arastirmaya; hemsirelik alaninda, huzurevi ve/veya huzurevi
ve bakim evleri o6rneklemini kapsayan 2013-2023 yillar
arasinda iiretilen, YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda
yazarlar tarafindan izinli olarak sisteme girilen ve tam metnine

ulagilabilen tezler incelemeye dahil edilmistir.

Arastirmaya; tam metnine ulasilamayan tezler dahil

edilmemistir.
2.4. Tarama stratejisi ve verilerin kodlanmasi

Huzurevi 6rneklemini kapsayan hemsirelik alaninda yapilan
tezlere ulasmak icin YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda
belirlenen olgiitler dahilinde tarama yapilmistir. Tez taramasi
15 Nisan 2024 - 15 Mayis 2024 tarihleri arasinda detayli tarama
alanindan yapilmistir. YOK Tez veri tabaninda, detayli tarama
bolimiinde ilk olarak konu alanina “Huzurevi” anahtar
kelimesi girilerek arama yapilmistir. Tkinci asamada ise konu
alanina “Hemsirelik”, tez admna ise ¢ogul bigimi olan
“Huzurevleri” kelimesi yazilarak ikinci bir tarama
gerceklestirilmistir. Bu iki tarama sonucunda tiim verilere
ulasilmus; ilk taramada 68 teze, ikinci taramada ise ilk taramaya
dahil olmayan bir ek teze ulagilmistir. Boylece toplam 69 tez

calismasi arastirma orneklemini olusturmustur.

Taramada elde edilen veriler dokiiman analizinde yer alan
kodlama yontemine goére kodlanmistir. Kodlamalar dokuz
baslik altinda yapilmistir. Bu bagliklar sirayla yaymn yili, tezin
tlirti, ana bilim dali, arastirma yontemi, 6rneklem grubunun
ozelligi, veri toplama araglari, arastirmanin gergeklestirildigi

yer, incelenen degiskenler olarak adlandirilmistir.
2.5. Verilerin analizi

Elde edilen veriler bir excel formuna kaydedilmistir. Formdan

elde edilen veriler say1 ve ytlizde seklinde sunulmustur.
2.6. Etik ilkeler

Bu calismada, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez
merkezindeki tezlerin kamuya agik ve herkes tarafindan
erisilebilir olmas1 ve calisma kapsaminda tez merkezinde
yazarlar tarafindan erisim izni olan tezlerin kullanilmasi

nedeniyle etik kurul izni alinmasina gerek duyulmamastir.
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3. BULGULAR

Bu calismada YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan
erisilen ve incelenen toplam 69 tezin incelenen kriterlere

yonelik bulgular asagida sunulmustur.

Calismalarm yillara gore dagilimi gore incelendiginde 2013
ve 2023 yillar1 arasinda toplam 69 tez calismasi yapildig:
goriilmektedir. En ¢ok calismanin %15.9 orani ile 2014
yilinda, tezlerin yillara gore dagiliminin ise degisken oldugu

goriilmiistiir (Sekil 1).

Bu ¢alismada incelenen tezlerin tez tiirtine gore dagilimlarina
bakildiginda; tezlerin sirayla %59.4'tiniin yiiksek lisans,

%40,6'sinin doktora alaninda oldugu goriilmiistiir (Sekil 2).

Tezlerin ana bilim dallarina gore dagilimi incelendiginde;
%40,5'inin en yiiksek oranda Hemsirelik Ana Bilim Dali'nda
gergeklestirildigi gortilmiistiir. Hemsireligin 6zel ana bilim
dallar1 arasinda ise en yiiksek ve ayni oranlarda (%17,3) olan
Halk Saghgi Hemsireligi ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim dalinda {iretildigi goriilmiistiir. Evde Bakim
Hemsireligi Ana Bilim Dal1 ise %1,4 orani ile konu ile ilgili

tezin en az oranda iiretildigi alan olmustur (Tablo 1).

Calismada tezlerin arastirma desenine gore dagilimi
incelendiginde temel arastirma tiirleri arasinda; deneysel
(%55,01), gozlemsel (%43,48) ve metodolojik (%1,45)
calismalarin gergeklestirildigi goriilmiistiir. Deneysel tiirde
gerceklestirilen ¢alismalar arasinda randomize kontrollii
deneysel arastirma tiirii (%31,8) en ¢ok kullanilan arastirma
deseni olup arastirma tiirlerinin genel siralamasinda da ilk

sirada yer almaktadir. Ez az kullanilan arastirma deseni ise

sadece bir calismada kullanilmis olan metodolojik arastirma

tlirt oldugu gortilmiistiir (Tablo 2).

Calismada incelen tezlerin érneklem gruplari incelendiginde
en yiiksek oranda genel bir 6rneklem grubu tanimi olarak 65
yas {lstii bireylerin (%62,3) tanumlandigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte diger orneklem gruplar1 arasinda yash
saglig1 ile ilgili konular arasinda énemli olan hastalik (kronik
hastalik, diyabet tanisi olanlar vb.) ve semptomlarin
(konstipasyon, uyku sorunu, agri yasayanlar vb.) érneklem
gruplari olarak alindig1 gortilmiistiir. Ayrica iki calismada
da yasli bireye bakim verenlerin 6rneklem grubu olarak ele

alindig1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Bu ¢alismada incelenen tezlerde veri toplama araglar: olarak
calismalarin  tamamimna yakininda Olgek  kullanildig:

goriilmiistiir (Tablo 4).

Hemsirelik alaninda huzurevlerinde gergeklestirilen tezlerin
tezlerin bolgelere gore dagilimi incelendiginde sirayla; Ege
Bolgesi (n:21 %30,43), Marmara Bolgesi i (n:19 %:27,53), I¢
Anadolu Bolgesi (n:17 %24,63), Karadeniz Bolgesi (n:5
%7,24), Akdeniz Bolgesi (n:4 %5,79), Giineydogu Anadolu
Bolgesi (n:2 %2,89), Dogu Anadolu Bolgesi (n:1 %1,44)
oranlarinda oldugu goriilmiistiir (n:2 %4.35) (Sekil 3).

Tezlerde incelen degiskenlerin dagilimina bakildiginda ilk iig
sirada; %142 orani ile yasam kalitesi, %9 orani ile
konstipasyon, %7,7 orani ile diisme, uyku ve depresyon yer
almaktadir. Ayrica fiziksel (inkontinans, demans, agri),
psikolojik (stres, yalmzlik, anksiyete) ve sosyal (yasam
doyumu, saghk okuryazarligi) alanlarda farkl degiskenlerin

incelendigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 1. Hemsirelik Alaninda 2013-2023 Yillar1 Arasinda Huzurevlerinde Gergeklestirilen Tezlerin Ana Bilim Dalina Gére Dagilim1

(n=69)

Ana Bilim Dal1 Say1 Yiizde
Hemsirelik Ana Bilim Dali 28 40,5
Halk Saghigi Hemsireligi Ana Bilim Dali 12 17,3
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali 12 17,3
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali 11 15,9
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali 3 4,3
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 2 2,8
Evde Bakim Hemsireligi Ana Bilim Dal1 1 1,4
Toplam 69 100
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Tablo 2. Hemsirelik Alaninda 2013-2023 Yillar1 Arasinda Huzurevlerinde Gergeklestirilen Tezlerin Arastirma Desenine Gore

Dagilim1 (n=69)

Arastirma Tipi/ Deseni Say1 Yiizde
Deneysel Arastirma Desenleri Randomize kontrollii deneysel 22 31,8
(n=38 %=55,01) Deneysel 7 10,1
Yar1 Deneysel 6 72
On test son test desenli miidahale calismast 2 2,8
Randomize olmayan gruplarda dn-test, son-test 1 14
kontrol gruplu tekrarlayan dl¢timlii
Gozlemsel Arastirma Desenleri Tanimlayici 14 20,2
(n=30 %=43,48) Tanimlayicr kesitsel 7 10,1
Kesitsel 2 2,8
Karsilagtirmali tanimlayict 3 4,3
Analitik tipte arastirma 1 1,4
Vaka Kontrol 1 14
Tanimlayia iliskisel 1 1,4
Tanimlayici, analitik ve retrospektif 1 1,4
Metodolojik Arastirma Deseni Metodolojik 1 2,8
(n=1 %=1,45)
Toplam 69 100

Tablo 3. Hemsirelik Alaninda 2013-2023 Yillar1 Arasinda Huzurevlerinde Gergceklestirilen Tezlerin Orneklem Grubunun

Ozelligine Gore Dagilimi (n=69)

Orneklem Grubunun Ozelligi Say1 %

65 yas iistii bireyler 43 62,3
Alzheimer tamist alan hastalar 4 57
Kronik hastalar 2 28
Konstipasyon tanisi alan hastalar 2 2,8
Diyabet tarus: alan hastalar 2 14
Evde yasayan 55 yas iizeri bireyler 2 14
Inkontinans tanisi alan hastalar 2 1,4
Kadin yash bireyler 1 1,4
Demans tanisi olan hasta 1 1,4
Yasgh bakimi veren personeller 1 1,4
Antikoagiilan kullanan hastalar 1 1,4
Kronik akciger hastaligi olmayan bireyler 1 1,4
Huzurevinde demans tanisi alan hastalara bakim veren hemsireler 1 1,4
Diizenli ila¢ kullanan bireyler 1 1,4
Agr1 yasayan bireyler 1 1,4
Hipertansif bireyler 1 1,4
Osteoartriti olan yasl bireyler 1 1,4
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Huzurevinde uyku problemi yasayan bireyler 1 14
Siv1 agig1 olan hastalar 1 1,4
Toplam 69 100

Tablo 4. Hemsirelik Alaninda 2013-2023 Yillar1 Arasinda Huzurevlerinde Gergeklestirilen Tezlerin Veri Toplama Araglarina Gore

Dagilim1 (n=69)

Veri Toplama Araglar1 Say1 %
Olgek 64 92,9
Anket 3 4,3
Anket-6lgek 2 2,8
Toplam 69 100

Tablo 5. Hemsirelik Alaninda 2013-2023 Yillar1 Arasinda Huzurevlerinde Gergeklestirilen Tezlerin incelenen Degiskenlere Gore

Dagilim1 (n=77)

incelenen Degiskenler Say1 %

Yasam Kalitesi 11 14,2
Konstipasyon 7 9

Yalnizlik 8 8,9
Diisme 6 7,7
Uyku 6 7,7
Depresyon 6 7,7
Alzheimer 4 5,1
Anksiyete 4 51
Yasam doyumu 4 51
Inkontinans 3 3,8
Demans 2 2,5
Sivi tiiketimi 2 2,5
Stres 2 2,5
Agn 2 2,5
Saglikli yaslanma 2 2,5
Huzurevinde ¢alisan bakim personelleri 1 12
Basing yaralanmalar1 1 12
Fiziksel Aktivite 1 1,2
Diyabet 1 12
Antikoagiilan kullanan bireyler 1 12
Hipertansiyon 1 1,2
Saglik okuryazarlig: 1 12
Toplam 69 100
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Sekil 1. Hemsirelik Alaninda Son 10 Yilda Huzurevlerinde Gergeklestirilen Tezlerin Yillara Gore Dagilimi (n=69)
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W Say 41 28
m% 59,4 40,6

Sekil 2. Hemsirelik Alaninda Son 10 Yilda Huzurevlerinde Gergeklestirilen Tezlerin Tiirlerine Gore Dagilimi (n=69)

Sekil 3. Hemsirelik Alaninda Son 10 Yilda Huzurevlerinde Gergeklestirilen Tezlerin arastirmanin Gergeklestirildigi Bolgelere Gore
Dagilimi (n=69)
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4. TARTISMA

Bu arastirmada hemsirelik disiplininde 2013 ve 2023
yilinda huzurevlerinde gerceklestirilen toplam 69 tez
incelenmistir.  Tezlerin  yillara  goére  dagilim
incelendiginde en ¢ok calismanin 2014 yilinda, diger
yillarda ise dagiliminin degisken oldugu goriilmiistiir.
Yasli niifusun son 10 yilda kiiresel ve ulusal diizeydeki
degisimi distiniildiigiinde bakim hizmetlerine iligkin
bilimsel bilgi {iretiminin tezlere yansimas1 ka¢inilmazdir
(1,2,20). Ancak bu c¢alisma amact geregi sadece
huzurevlerinde gergeklestirilen tezleri kapsamakta bu
nedenle yillara gore dagiim agisindan yash saglig:
konusundaki calismalar1 temsil etmemektedir. Ote
yandan ulusal ve uluslararasi literatiirde tezlerin disinda
huzurevi ornekleminde son 10 yilda hemsirelik
disiplininde gerceklestirilen birgok calismanin oldugu
sOylenebilir (21-25).

Calismada incelenen tezlerin tez tiiriine gore
dagilimlarma bakildiginda; yiiksek lisans ve doktora
tezlerinin benzer oranlarda oldugu goriilmiistiir. Bu
durum yaslh saglig1 konusunda hemsirelik acisindan ele
alinan konularin temel diizeyde sorun saptamadan,
saptanan sorunlara ¢6ziim gelistirecek tarzda ileri diizey
arastirmalarda genis bir yelpazede ele alinmasi ile
aciklanabilir. Tiirkiye Engelli ve Yagl hizmetleri Genel
Miidirliigii verilerine gore bakanliga bagh huzurevi
sayis;; 2002 yilinda 63 iken bu say1 2021 yilinda 160'a;
huzurevlerinde bakilan yasl sayis1 2002 yilinda 4.952
iken bu say1 2021 yilinda 13.970 olmustur (26). Nitekim
yasli niifusun artmasi ve kurumsal bakim alma
sayisindaki artis goz ontine alindiginda huzurevlerinde
gerceklestirilen calismalar igin hemsirelik alaninda her
diizeyde calismaya ihtiya¢ duyulmas: kagmilmazdir.
Calismamizda bu alanda {iretilen bilimsel bilgiye iliskin
diger veri bu gereksinime yoOnelik calismalarn
tiretildigini  gostermektedir. Calismada  tezlerin
arastirma desenine gore dagilimi incelendiginde temel
aragtirma tiirleri arasinda; deneysel (%55,01), gozlemsel
(%43,48) ve  metodolojik  (%1,45) ¢alismalarin
gergeklestirildigi ve deneysel tiirde gerceklestirilen
calismalar arasinda randomize kontrollii deneysel
aragtirma tiirtiniin en ¢ok kullanilan aragtirma deseni

oldugu saptanmustir.

Tezlerin ana bilim dallarma goére dagilim
incelendiginde; en yiiksek oranda Hemsirelik Ana Bilim
Dali'nda gergeklestirildigi; 6zel ana bilim dallar1 arasinda
ise en yiiksek ve ayni oranlarda Halk Saglig1 Hemsireligi

ve I¢ Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim dalinda
iretildigi goriilmiistiir. Evde Bakim Hemsireligi Ana
Bilim Dalinda ise 1 tez ile konu ile ilgili tezin en az oranda
iiretildigi alan olmustur. Yash sagligi konusu evde ya da
kurumsal bakim hizmeti alan 6rneklem gruplar fark
etmeksizin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tiim bakim
gereksinimlerinin kapsaml bir sekilde hemsirelik bilimi
tarafindan ele alinmasmi gerektirmektedir (14). Yash
saghgmnmn  korunmasi  ve aktif  yaslanmanin
saglanmasinda hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar:
vardir (27). Halk saglig hemsireligi; yashh saghgi
hizmetlerinde saghkli ve aktif yaslanma, toplumsal
katilim, saglik okuryazarligi, saglik egitimi, beslenme,
asilanma, ruh sagligmin korunmas: vb. birgok konuda
genis bir yelpazede anahtar konumdadir (28). Yash
bireylerde artan kronik hastaliklar, bunlara bagh
komplikasyonlar ve uzun siireli bakim gereksinimi goz
oniine alindiginda i¢ hastaliklar1 hemsirelerinin; kronik
hastaliklarda bakim, izlem egitim, ilag takibi, onkolojik
hasta bakimi rehabilitasyon, evde bakim hizmetleri,
yogun bakim ve palyatif bakim hizmetleri gibi pek ¢ok
alanda  bakim  hizmetinden  sorumlu  oldugu
bilinmektedir (29). Nitekim c¢alismamizda, orneklem
gruplarinin biiyiik bir kisminda yash saghigma iliskin
cesitli saglik bakim sorunlari ele alinmis; 6zellikle diyabet
gibi belirli hastaliklar ile konstipasyon, uyku bozuklugu
ve agri gibi semptomlara odaklanildig goriilmiistiir.
Benzer sekilde tezlerde incelen degiskenlerin dagilimina
bakildiginda ilk ti¢ sirada; yasam kalitesi, konstipasyon,
diisme, uyku ve depresyon yer almaktadir. Ayrica
fiziksel (inkontinans, demans, agri), psikolojik (stres,
yalnizlik, anksiyete) ve sosyal (yasam doyumu, saghk
okuryazarligi) alanlarda farkli degiskenlerin incelendigi
goriilmiistiir. Tim bu konularin genel olarak hemsirelik
ozelde ise Halk Saglig Hemsireligi ve I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi alanlarinin ¢alisma konular1 kapsaminda

oldugu soylenebilir.

Artan yash niifus ve bakim hizmetleri gereksinimleri;
sorunlarin belirlenmesinde standart 6l¢iim araglarinin
gelistirilmesini bir¢ok saghk arastirma konusu gibi
zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alismada incelenen tezlerde
veri toplama araglari olarak c¢alismalarin tamamina
yakiinda 6l¢ek kullanuldigr goriilmiistiir. Hemsirelik
alaninda  huzurevlerinde  gergeklestirilen tezlerin
bolgelere gore dagilimi incelendiginde ilk ii¢ sirada; Ege,
Marmara ve I¢ Anadolu Bolgesi oldugu goriilmiistiir. Bu
durum; bolgede kurumsal bakim hizmeti alan yaslh
sayisi, arastirmact ve danisman &gretim elemanlarinin
yash sagligi konusunda agirlikli calismast gibi pek cok
faktore bagli oldugu sdylenebilir.
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5. SONUC

Bu ¢alisma, 2013-2023 yillar1 arasinda huzurevlerinde
gergeklestirilen hemsirelik tezlerini bibliyometrik agidan
incelemis ve toplam 69 tezin gesitli yonlerden analizini
sunmustur. Sonug olarak, huzurevlerinde gergeklestirilen
hemsirelik tezleri, yagh bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal saglik sorunlarma yonelik kapsamli ve cok boyutlu
bir bakis agis1 sunmaktadir. Bu tezlerde en sik ele alinan
konular yasam Kkalitesi, konstipasyon, yalmzlik, uyku
bozuklugu, diisme riski ve depresyon gibi yasl bireylerin
yasamlarim1 dogrudan etkileyen alanlar olmustur.
Ozellikle deneysel ve randomize kontrollii desenlerin
yogunlukta olmasi,  hemsirelik = miidahalelerinin
etkililigini Ol¢gmeye yonelik bilimsel bir yaklasim
benimsendigini gostermektedir. Ayrica Halk Saghg1 ve ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi alanlarinin 6n planda olmasi,
yasl sagligi hizmetlerinin hem koruyucu halk saglig:
perspektifinden hem de klinik bakim boyutundan ele

alindigimi ortaya koymaktadir.

Arastirmalarda genellikle 65 yas {stii bireylerin
orneklem olarak tercih edilmesi, calismalarda yasl
bireylerin yaygmn saghk sorunlarmin ve bakim
gereksinimlerinin temel alinmasina yol agmistir. Bununla
birlikte belirli saglik durumlarina (6rnegin diyabet) veya
semptomlara  (0rnegin  agri, uyku bozuklugu,
konstipasyon) sahip bireylerin hedeflenmesi, hemsirelik
bakiminin bireysellestirilmis yoniinii vurgulamaktadir.
Ayrica, az sayida da olsa bakim veren profesyonellere
odaklanan tezler, bakim hizmetlerinin sadece alic1 degil,
saglayict yoniiyle de ele alinmaya baslandigini

gostermektedir.

Veri toplama araglarinda olgeklerin yaygin olarak
tercih edilmesi, nesnel dl¢timlerle kanit temelli sonuglara
ulasma cabasini gostermektedir. Cografi dagilimda ise
Ege, Marmara ve I¢ Anadolu bélgelerinde yogunlagma
gozlenmis, bu durum s6z konusu bolgelerde akademik
faaliyetlerin, huzurevi sayisinin ve danismanlik
potansiyelinin daha yiiksek olabilecegine isaret

etmektedir.

Sonucgta elde edilen bulgular, hemsireligin yash
saglhigina iliskin hizmetlerde aktif, dncii ve ¢ok yonlii bir
rol tistlendigini gostermekte; gelecekte bu roliin daha da
genislemesi i¢in hem huzurevlerinde hem de farkli yash
bakim ortamlarinda daha ¢esitlendirilmis, ¢cok merkezli
ve yenilik¢i tez calismalarmna ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica hemsireligin egitici, danigman,

savunucu ve arastirmaci rollerinin daha goriiniir oldugu,

bireysel ve toplumsal etkileri giiglii ¢alismalarmn

desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Etik Kurul Karari: Makale bibliyometrik analiz

tirtiindedir.
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