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OZET

Kuru, ., Yogun Bakim Hemsirelerinin Yash Bireylere iliskin Tutumlarmimn
Bakim Davramslarina Etkisinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Yogun Bakim Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2025. Bu arastirmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin yagh bireylere
iligkin tutumlariin bakim davranislarina etkisinin belirlenmesidir. Arastirma, 15 Ekim
2023-05 Haziran 2024 tarihleri arasinda Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde yapilmistir.
Arastirma 6rneklemini, tinitelerde ¢alisan 90 hemsire olusturmustur. Veriler, “Hemsire
Tanitim Formu”, “UCLA Geriatrik Tutumlar (UCLA-GA) Olgegi” ve “Bakim
Davramglar1 Olgegi-24 (BDO-24)” ile toplanmustir. Veri analizinde; sayi, yiizde,
tanimlayici istatistikler, Kolmogrov-Smirnov, One Way ANOVA, bagimsiz 6rneklem
t testi, Pearson korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
Calismamizda, hemsirelerin yas ortalamalar1 31,47+6,81 olup, %77,8’1 kadin ve
%80,0’1 lisans mezunudur. Calismamizda, UCLA-GA 06lgek puan ortalamasi
45,95+6,29, BDO-24 puan ortalamasi 5,17+0,61 bulunmustur. Hemsirelerin yogun
bakimda c¢alismaktan memnuniyet ve c¢alisma ortammin c¢alismayr olumlu
destekledigini diisiinme durumlarina gére UCLA-GA 6lgegi toplam puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yash bireyle
yasamak isteme ve ayn1 evde yasama siiresi durumlarma gére UCLA-GA ve BDO-24
toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin, UCLA-GA &lcegi ve BDO-24 toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski saptanmistir (p<<0,05) (r:0,613).
Calismamiz sonucunda, yash bireylere bakim veren hemsirelerin olumlu tutum
puanlar1 artikca, bakim davranislarinin da iyilestigi saptanmistir. Bu nedenle yasl
hastalara kaliteli bakim sunumu i¢in; yogun bakim hemsirelerinin yash tutumlarini
belirlemeye yonelik daha genis Orneklem grubunu kapsayan ileri arastirmalar
yapilmast ve kurumlarda hizmet i¢i egitimlerle farkindalik olusturulmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim davranislari, hemsire, tutum, yash hasta, yogun bakim
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ABSTRACT

Kuru, i., Determining the Effect of Intensive Care Nurses' Attitudes towards
Older People on Their Care Behaviors, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences Intensive Care Nursing Program Master’s Thesis, Ankara, 2025.
This research aimed to determine the effect of intensive care nurses' attitudes towards
older adults on their care behaviors. The research was conducted between October 15,
2023, and June 5, 2024, in the Intensive Care Units of Yenimahalle Training and
Research Hospital and Hacettepe Adult Hospital. The research sample consisted of 90
nurses working in these units. Data were collected using the ‘“Nurse Introduction
Form,” “UCLA Geriatric Attitudes (UCLA-GA) Scale,” and “Care Behaviors
Inventory-24 (CBI-24).” For data analysis, numerical data, percentage, descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov test, One-Way ANOVA, independent samples t-test,
Pearson correlation, and simple linear regression analysis were utilized. The average
age of the nurses was 31.47+6.81 years; 77.8% were female, 80.0% had a bachelor's
degree. In our study, the mean UCLA-GA scale score and the mean CBI-24 score were
found to be 45.954+6.29 and 5.17+0.61, respectively. A statistically significant
difference was found in the total mean score of the UCLA-GA scale according to the
nurses' satisfaction with working in the intensive care unit and their perception that the
work environment supports their work positively. (p<0.05). A statistically significant
difference was found in the total mean scores of UCLA-GA and BDI-24 according to
the desire to live with the older adult and the duration of living in the same house.
(p<0.05). A significant, positive, and moderate correlation was identified between the
total mean scores of the UCLA-GA scale and CBI-24 among nurses (p<0.05, r: 0.613).
As aresult of our study, it was determined that as the positive attitude scores of nurses
providing care to older individuals increased, their caregiving behaviors also
improved. Therefore, to ensure the provision of quality care for older patients, it is
recommended to conduct further studies with larger sample groups to assess the
attitudes of intensive care nurses toward older patients and to raise awareness through

in-service training programs within healthcare institutions.

Keywords: Care behavior, nurse, attitude, older adult patient, intensive care
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yaglanma, g¢evresel ve yapisal Ozelliklerden etkilenerek meydana gelen ve
islevlerde azalmayla kendini gdsteren karmasik bir siirectir. Yaglanma siirecinde
organlarin rezerv kapasitesinde, homeostatik kontrolde ve strese cevapta azalma
meydana gelmektedir (1). Demografik degisimlerin etkisi farklilagsmakla birlikte
niifusun yaslanmasi kiiresel bir olgudur (2). Gelisen bilim ve teknolojinin saghgin
korunmas1 ve gelistirilmesine etkisi, dogum sayisinda azalma, ortalama yasam
stiresinin artmasi, anne ve bebek Oliim oranlarinda azalma, saghkl ve temiz gida
tiiketiminin artmasi ile yash niifus orani artig gostermektedir (3). Birlesmis Milletler
niifus tahminlerine gore 2023 yilinda diinya niifusunun yaklasik %10,0’unu yaslh niifus
olusturmustur (4). Tiirkiye’de ise 2023 yilinda yash niifusun niifus igerisindeki orani
%10,2’ye yiikseldigi bildirilmistir. Bununla birlikte, niifus projeksiyonlarina gore yaslh
niifus olarak tanimlanan 65 yas ve lizeri niifus oraninm 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 6ngoriilmektedir
(5). Yash niifusun artmasi, tilkelerin gelismislik diizeyi ve konuya hazirlik
yapmalarma gore degismekle birlikte, cesitli degisimlerin yasanmasima; hizmet
sunumunda, ekonomik, sosyal ve saglik ile ilgili alanlarda yetersizliklere neden
olabilmektedir (6,7). Yash bireylerde, yasam siiresinin artis1 ile birlikte bireylerin
yogun bakim {initelerine yatislarmin da artis gosterdigi bildirilmistir (8,9). Dolayisiyla,
gerceklesen demografik degisimler yash saglhiginin korunmasinin, gelistirilmesinin ve
aktif yaslanmanin saglanmasinin 6nemini artirmaktadir (10,11).

Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik islevlerde gerileme, hastaliklar ve giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirmede yetersizlik ile yasli bireyin bakim
gereksinimi artmaktadir (7). Yash bireylerin artan bakim gereksinimi, yaslilarin
topluma yiik olan bireyler olarak goriilmelerine neden olabilmektedir (7). Bu nedenle
yaslanan diinyada yagh bireylerin bakimi olduk¢a 6nemlidir (12,13). Yash bireylere
saglik hizmeti saglayan hemsirelerin yaghlig1 algilayis bigimleri, dnyargilar1 ve bakis
acilart yasl saghgina etki etmektedir. Bireylerin, yashilik hakkinda sahip oldugu
tutumlar yashlik algismi etkilemektedir (14). Yashya iliskin tutumlar1 etkileyen

faktorler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kiiltiir, sosyoekonomik durum, yaslh birey ile



geemis deneyimler, yash hasta ile karsilagsma siklig1 ve ¢alisilan kurumun 6zellikleridir
(14,15). Tutumlar davraniglarla iliskili oldugundan, olumsuz tutumlar bakim kalitesini
de olumsuz etkileyebilmektedir (16,17). Hemsirelerin yasl hastaya bakim vermeyi
tercih etmeyerek yasliya yonelik olumsuz tutum sergilemeleri yasli sagligint olumsuz
etkilemektedir (18). Uluslararas: literatiirde (19-22) ve Tiirkiye’de hemsirelerin
yashlara yonelik tutumunu aragtiran ¢esitli calismalar bulunmaktadir (9,23-25).
Caligmalar arasinda, hemsirelerin yashlara yonelik olumlu tutumlarindan farkli
olarak olumsuz tutumlar da bildirilmistir. (22,26). Pehlivan ve Vatansever (23)‘in
hemsirelerin yasli tutumunu belirlemeye yoOnelik gerceklestirdigi arastirmada,
ozellikli birimler icerisinde yer alan yogun bakim hemsirelerinin yasl hastalara
yonelik olumlu tutumlarinin diisiik oldugu bildirilmistir. Bu nedenle yash bireylere
kaliteli saglik hizmeti sunumunda yogun bakim hemsirelerin yaslhilara yonelik
tutumlarinin ortaya konmasi ve olumsuz tutumlarin olumluya doniistiiriilmesi
onemlidir (9,26).

Insanoglu, yasam siiresi boyunca kendi bakimi i¢in yardima ihtiya¢ duymus
ya da bagkalarmin bakimi i¢in sorumluluk tstlenmistir (27). Hemsirelik meslegi
temeli insan bakimina dayandirilmis bir meslektir (28,29). Hemsireligin “kalbi” olarak
da tanimlanan bakim, bir¢cok yaklasimla agiklanmistir (30). Hemsirelik bakimi;
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmek
olarak tanimlanabilmekte birlikte, given iliskisine dayanmakla baslayarak; bireyi
tanmimak, bakim gereksinimlerini tanimlamak ve gereksinimlerini karsilayabilir hale
gelmesini saglamak Uzerine kurulu bir sirectir (31-33). Hemsirelik mesleginin
temelinde bulunan bakim sunumu, yogun bakim iinitelerinde yogun bakim
hemsireleri tarafindan yurutilmektedir (34). Yogun bakim hemsiresi, yash bireyin
ihtiyaclarina 6zel olarak olusturulmus bakim hizmetini kesintisiz ve kaliteli bir
sekilde gergeklestiren saglik profesyonelidir (34-36). Yogun bakim hemsiresinin
bakim sunumunda, bakim kalitesi hemsirenin bakim davraniglari ile ilgilidir ve
bakimin en belirgin kaniti bakim davranisidir (30,37). Bakim davranisi, bireylerin
tam 1yilik halini saglamaya yoneliktir. Bakim davranislarmnin ¢alisilan birimle iligkili
olarak da degisebildigi bilinmektedir (38). Yogun bakim hemsirelerinin bakim
davraniglar1 arasmda hastanin ihtiyaglarmi karsilamaya hazir bulunmak, bilgi

birikimini ve mesleki yetenegini sunmak, hastaya ismiyle seslenmek, giilimsemek,



fiziksel temas kurmak gibi eylemler bulunmaktadir (30). Kritik hastalarin bakim
ihtiyaclarin1 karsilama ve sagligini koruma siirecinde 6nemli rol oynayan yogun
bakim hemsireleri, bakim davranisini etkileyen faktorleri dengede tutmalidir (30).
Bakim davraniglarmi etkileyen faktorler; hemsirenin egitim durumu, mesleki
doyumu, yasi, deger ve inanglari; hastanin 6zellikleri ve tanisi, ¢alisilan birim, kurum
kaltdrd, ekip ortam, fiziki kosullar1 olarak belirtilmektedir (33,39,40).

Yaslanan Diinyamizda yash bireylerin bakimi gz ardi edilemeyecek kadar
onemli bir konudur (2). Bakimin niceliginin ve kalitesinin tutumlardan etkilendigi
literatirde belirtilmektedir (16,26,37,40). Yogun bakim ortammnin yipratict
faktorleriyle bas edebilmek ve yash bireye kaliteli bakim saglayabilmek i¢cin bakim
davranislarina gereken Onem verilmelidir (34,40,41). Literatirde hemsirelerin
yasllara yonelik tutumlarinin ve hemsirelik bakim davranislarinin belirlenmesine
yonelik yiiriitiilmiis arastirmalar bulunmaktadir (42-46). Ancak yogun bakim
hemsirelerinin yashi tutumlarinin bakim davranislarina etkisini konu alan bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu c¢alisma ile, yogun bakim hemsirelerinin yasli
bireylere yonelik tutumlarinin, bakim davraniglarinin ve bunlari etkileyen faktorlerin

saptanmasi ile yasl bireye daha kaliteli bir bakim verilebilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin yash bireylere iliskin

tutumlarinin bakim davranislarina etkisinin belirlenmesidir.
1.3. Arastirma Sorular
1) Yogun bakim hemsirelerinin yagh bireylere yonelik tutumlari nasildir?

2) Yogun bakim hemsirelerinin yasl bireylere iliskin tutumlar1 bakim

davranislarini nasil etkilemektedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk Kavram ve Yaslanma

Yaslilik ve yaglanma kavramlari birbiri yerine kullanilan fakat farkli anlamlara
sahip kavramlardir (1). Yashlik belirli bir donemi kapsamaktayken, yaslanma daha
genel bir siireci kapsamaktadir (47). Intrauterin dénemde baslayan ve dliime kadar
devam eden geri doniisii olmayan bir siire¢ olan yaslilik, insan hayatmin bir dizi
gelisim evresinden birisidir (6,48,49). Yaslilik, hayatin dogal akisinda gerceklesen ve
psikolojik, biyolojik, ekonomik ve sosyal agidan birey ve toplumu etkileyen bir
stirectir (47). Bu sliregte, manevi duygular daha ¢ok deneyimlenmekte ve bireysel
ihtiyaclar psikososyal ve manevi gereksinimlerin agirhiginda olusmaktadir (50).

Yasa iliskin yapilan gruplamalara gore 65-74 arasi yaslar “genc yaslilik”, 75-
84 arasi yaslar “yashilik”, 85 ve iizeri yaslar ise “ileri yaslilik” olarak tanimlanmustir.
Kronolojik yas (takvim yas1), bireyin dogumdan sonra yasadigi yillari kapsar ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) kronolojik olarak 65 yas ve iizeri bireyleri “yaslh” olarak
tanimlamaktadir (1,6). Bununla birlikte; kronoloji, yasli taninminda 6nemli bir yere
sahip olsa da yaslilig1 sadece kronolojik yasa bagli olarak tanimlamak uygun olmaz.
Yaglanma siirecinde meydana gelen degisikliklerin her yash i¢cin ayni olmadigi,
goreceli oldugu bilinmektedir (1,50,51). Bireylerin yaslanmasi, belirli bir kronolojik
yasta saglik durumlarmin farkli olmasi nedeniyle oldukc¢a degiskendir (52,53).
Bireysel farkliliklardan etkilenen yaslilik; bireyin egitim diizeyi, ekonomik kosulu,
aile yapisi, cinsiyeti, fizyolojik ve psikolojik iyilik halleri ile etkilesim icerisindedir ve
dénemin sartlarini etkileyici niteliktedir (51,54).

Yaslanma, tiim canli organizmalarda meydana gelen evrensel bir olgudur. Her
canli organizmanin deneyimledigi yasam c¢izgisinde var olan yaslanma seriiveninde
organ ve sistemler diizeyinde doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
goriilmektedir (50,55). Genellikle organ sistemlerinin rezerv kapasitesinde ve strese
yanitta azalmalarin meydana gelmesiyle birey, hastaliklara ve yaralanmalara kargi
korunmasiz hale gelmektedir (1). Yaslanma; icerisinde biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik boyutlar1 barindirmaktadir. Bu nedenle biitiinciil bir yaklasim gerektiren
dogal bir siirectir ve yash niifusun artmasiyla yaslanma siireci 6nem kazanmaktadir

(56,57).



2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Diinya 6nemli demografik degisimlerin yasandigi bir donemden gegmektedir
(3). Niifus artis1 20. yiizyilin baslarinda hizlanmis; 1900 yilinda 1.650 milyar olan
niifus 1950 yilinda 2.520 milyara ulasmistir. Teknolojinin ilerlemesi, azalan dogum
oranlari, bazi hastaliklarin tedavilerinin bulunmasi, gelisen tetkik ve tedavi yontemleri
ile bebek ve cocuk oOliimlerinin azalmasi, ortalama yasam siiresinin artmasi, yasl
bireylerin saglik hizmetine erisiminde saglanan kolayliklar ve yasli sagligini
destekleyen politikalar olusturulmasi yasli niifus orani artmistir (50,58,59). Bu
dogrultuda yapilan niifus projeksiyonlarinda 2050 yilinda diinya niifusunun 8.909
milyara ulasacagi diisiiniilmektedir (6). Goriilmektedir ki diinya genelinde her gecen
giin daha fazla insan yash niifus grubu icerisine girmektedir (3,60,61).

Yaglh niifus artis1 iilkelerde cesitli gelisim seviyelerinde gerceklesmektedir.
Niifus yaslanmasimin gelismekte olan iilkelerde daha fazla oldugu goériilmektedir (62).
DSO’niin 2015 raporunda, niifusun yaslanmasinda en dnemli iki faktdr olarak hemen
her tlilkede artan yasam siiresi ve azalan dogum oranlar1 oldugu bildirilmistir (63).
Niifus projeksiyonlarma gore, 2050°de 60 yas ve {istii birey sayisinin 2,1 milyara
cikacagi disiiniilmektedir (64). Bir diger tahminlere gore, 2050 ve sonrasinda yash
niifusun geng niifusu gegecegini ve 2150 yilina gelindiginde ii¢ kisiden birinin 60 yas
ve lizeri yasta olacagi diistiniilmektedir (50). Birlesmis Milletler diinya niifus
tahminlerine gore Avrupa Birligi iiyesi 27 iilkenin yash niifus oranlar1 incelendiginde
2023 yilinda en yiiksek yaslh niifus oranin sahip iilkenin %24,5 ile Italya oldugu
goriilmiistiir. Yash niifus oraninda italya’dan sonra sirasiyla %23,6 ile Finlandiya ve
%23,3 ile Portekiz takip etmistir. En diisiik yasli niifus oranina sahip tilkenin ise %15,2
ile Giiney Kibris Rum Yo6netimi oldugu belirtilmektedir (65). Kiiresel popiilasyonda
yaslanma, diinya ¢apinda en 6nemli tibbi ve sosyodemografik sorundur (62). Bununla
birlikte yasli niifuslarinin hizla yaslanmasi, yash bireyin saghginin korunmasi ve
saglikli yaslanmasi konusunun O0nemini goézler Oniine sererek politikalar1 onemli
kilmaktadir (66,67).

Demografik doniisiim siirecinde olan Tiirkiye’de ve gelismekte olan pek ¢ok
iilkede yash niifusu artmakta ve dolayisiyla niifusun yas yapis1 degigsmektedir (60). Bu
degisim sonucunda cocuk ve genglerin toplum igerisindeki oranmni azalmis, yash

niifusun toplam niifus i¢indeki orani artis gostermistir (68). Tiirkiye’de 1950’lerden



sonra artan sanayilesme 1980’lerden sonra daha da ivmelenerek endiistrilesme ve
kente gocii arttrmistir. Bu gelisimlerin kaginilmaz sonucu olarak toplumsal degisim
yasanmustir. Ulkemizde &zellikle 1970’lere kadar uygulanan politikalar sonucunda
dogurganlik oraninda diisiis meydana gelmis ve sonrasinda bu oranda ylikselme
yasanmustir. Teknolojinin gelismesi ve saglik alanindaki gelismeleri hizlandirmasi ile
erken donemde teshis ve tedavi saglayarak ortalama yasam siiresinin artmasinda etkili
olmustur (67).

Tiirkiye’de yaslh niifus olarak kabul edilen 65 ve iistii yastaki niifus, 2018°de 7
milyon 186 bin 204 iken, son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin
806 kisi olmustur. Yasl niifusun 2023 yilinda %44,5’in1 erkek niifus, %55,5’ini kadin
niifus olusturmustur. Niifus i¢indeki oraninin ise 2018’de %8,8 iken 2023 yilinda
%10,2’ye c¢iktig1 gorilmiistiir (5). Yash niifusun yas grubuna gore incelemesi
yapildiginda, 2018 yilinda yash niifusun %62,2'sinin 65-74 yas grubunda, %28,6'sinin
75-84 yas grubunda ve %9,2'sinin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldigi
goriliirken, 2023 yilinda %64,0'min 65-74 yas grubunda, %28,1'inin 75-84 yas
grubunda ve %7,9'unun 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte 2023’te yaslt niifus oraninin en yiiksek oldugu il %20,0 ile Sinop
olurken oranin en diisiik oldugu il ise %3,5 ile Swrnak olmustur (5).

Yagsam beklentisi bakimindan artig géstermekte olan iilkemizde yasl niifusu
artarken ayn1 zamanda yasli niifus artis hiz1 da yiikselmektedir (68—71). Yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oraninin %10’u ge¢mis olmasi niifusun yaslanmasmin bir
gostergesidir ve geng niifus yapisindan yasli niifus yapisina dogru bir doniisiim
oldugunu kanitlamaktadir (5,72). Niifus tahminlerinde, ilerleyen donemlerde yasl
niifusunun ve yash niifusun artis hizinin giderek yiikselecegini diisiiniilmektedir
(3,61). Niifus projeksiyonlari, diinya genelinde 60 yas ve iizeri niifusun 2030 yilinda
1,4 milyara; Tiirkiye’de ise 15 milyona ulasacagini 6ngormektedir. Bu yiikselis ile
gelismekte olan iilkelerin 6nemli dlciide etkilenecegi diisliniilmektedir (70).

Niifus yaslanmasinin, sosyal ve ekonomik yonden insan yasaminda ciddi
farkliliklar yaratan bir durum oldugu bilinmektedir. Toplum igerisindeki yash niifusun
artmasi; fizyolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da meydana getirmektedir.
Ekonomik anlamda yaslanan niifus; ekonomik gelisimi, yatirim ve tiikketimi, emeklilik

fonlarini, vergileri ve kusaklar arasi transferleri; sosyal anlamda yaslanan niifus; saglik



bakim hizmetleri sunumunu, aile kurumunu, yagam diizenini ve go¢leri etkilemektedir.
Tiim bu degisimler, kamu harcamalarinin artmasi ve bakim ihtiyact artis1 gergeklerini
de beraberinde getirmektedir (72). Degismekte olan toplum yapisina uyum saglamak;
yash bireylerin sorunlarina ve ihtiyaglarina cevap verilebilmesi, pozitif ayrimcilik
uygulanmasi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumu ile miimkiin
olmaktadir. Bu dogrultuda saglikli bir toplum olusturulabilmesi i¢in sosyal ve saglik

hizmetleri politikalarinin gelistirilmesi hedef alinmalidir (69,72).
2.3. Yash Bireye ve Yashhga Yonelik Tutum ve Algilar

Artan yaglh niifusu; toplumu ekonomi, aile yasami, sosyal yasam alanlarinda
etkilemektedir ve bu alanlarda sorunlar goriilmesine neden olabilmektedir (14). Yash
bireylerin bu durumlarla karsilasmasinin sonucu olarak, yaslilara kars1 olumsuz algi
ve tutumlar gelisebilmektedir (43,73). Tutum; kisinin bir durum, olgu ya da olay
karsisinda gostermesi Ongoriilen olas1t davranig bicimi olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte tutum, sézel olarak ifade edilen duygu ve inancin davranisa
dontstiiriilmesidir. Buradan anlagilmaktadir ki bireylerin bir durum, kisi ve olay ile
ilgili tutumlar1 biliniyorsa davranislarina iliskin tahmin yapilabilmektedir. Ancak, her
davranis tutumun gostergesi olarak goriilmemelidir (14).

Algi, bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine varmak olarak ifade
edilmektedir. Alginin olusabilmesi i¢in bilginin duyu organlar1 tarafindan alinip
yorumlanmasi gerekmektedir. Tutum ve algi kavramlar1 birbiri ile etkilesim i¢inde

olmakla birlikte tutumlarin olugsmasinda algilama siirecinin 6nemi biiyiiktiir (14).
2.3.1. Toplumun Yash Bireye ve Yashhga liskin Tutum ve Algilar

Yaslanmanin etkisi ile yash bireylerde gerceklesen rol kayiplari, kronik
hastaliklar, iiretkenlikte azalma, kisisel gereksinimleri karsilamada baskasina duyulan
ihtiya¢ faktorleri toplumun yash bireye ve yashliga ilisgkin tutum ve algilarini
etkilemektedir (74,75). Yaslanma algisi, yasam siiresi boyunca her bir bireyin yasam
deneyimleri, inanglari, egitimleri ve olusturdugu yargilarmm bir tiriiniidiir (76). Yash
niifusunun artmasi ile gergeklesen demografik degisimler, ekonomik faktorlerde ve

aile kavrammda meydana gelen degisim ve kopuslar, yasli bireyin statii ve rol



kayiplariyla bas gosteren maddi, psikolojik ve sosyal doniisiimler yagslanma ve yaslh
bireye iligkin tutumlar1 sekillendirmektedir (77,78).

“Yas” kavrami, sosyolojik olarak dogustan kazanilan bir statii belirleyicisi
olarak goriilmektedir. Yaslanma ve ihtiyarlama kavramlarinin es anlamli kelimeleri
genellikle olumsuz ifadeler icermektedir. Bunlar siklikla; bunama, giicsiizlesme,
katiilesme ve fonksiyon kaybi gibi olumsuz tanimlamalardir (79). Bunlarin sonucunda
yaslanma stirecine ve yash bireye kaliplagsmis 6n yargilar olugsmaktadir (79-81). Aktif
ve basarili yaslanmayr dogrudan etkileyen olumsuz yashlik algisi, kiiltiirel ve
sosyoekonomik 6zelliklere gore farklilik gosterebilmektedir. Dolayisiyla, yaslanmanin
aktif ve basarili olmasi i¢in Oncelikle toplumdan topluma ve kusaktan kusaga
degisebilen yaslilik algisinin farkinda olunmasi ve olumlu yonde gelisme gostermesi
gerekmektedir (82).

Her toplumun kiiltiirel yapisina iliskin  yaslanma algilar1  farklilik
gostermektedir (79,83—-85). Giliniimiiz diinyasinda, saglik hizmetleri ve sosyal
Ozgiirlik konularinda gelismis iilkelerde bile yasl bireylere iliskin negatif alg1 ve
tutumlar azimsanmayacak derecede yaygindir (83,86). Yasllik; iiretkenlik, bireysellik,
yeterlilik ve bagimsizlikta azalma ile bagdastirilmaktadir (80,81). Bazi toplumlarda
yaslilar, deneyim sahibi ve bilge kisiler olarak karsilanip olumlu tutum goriiliirken,
bazi toplumlarda “topluma katkis1 olmayan” etiketi yapistirilarak olumsuz tutum
goriilmektedir. Olumlu tutumlar; bilgelik, tecriibe, sevecenlik, mutluluk gibi
kavramlari, olumsuz tutumlar ise; c¢irkinlik, gerileme, bagimlilik, hastalik, ise
yaramazlik, yoksulluk ve kayip gibi kavramlar1 icermektedir (87). Ornegin; Japonya
ve Kore kiiltliriinde yasca biiyiiklere saygi, yaslanan bireye destekte yiikiimlii hissetme
ve saygida kusur etmeme davraniglar1 yaygin olarak goriilmektedir. Benzer sekilde
Tiirk kiiltiiriinde de yash bireye saygi gosterilmesi geleneksel bir yaklasimdir. Ote
yandan giliniimiizde, Batili toplumlarda yash kimselerin devlet giivencesine birakildig1
ve kiiltiirel anlamda baglilik gostermedigi goriilmektedir (83).

Toplumun yagliliga iliskin algisindan etkilenen yash bireyin, 6z algis1 aym
zamanda toplumun yashilifa ve yasliya yonelik algi ve tutumlar: iizerinde etkilidir.
Yani, toplumun yagh bireye iligkin algisi ile yash bireyin kendi benligine iliskin algis1
birbirini pekistirmektedir (77,82,88). Yash bireyin yaslilik algisi iyilestirilmeden diger

bireylerin olumlu tutum ve alg1 gelistirmesi beklenmemelidir (82). Yaslanma algist;



her kisinin yaslanma seriivenini algilamasini, kisacasi yaslanma deneyimini nasil
algiladigini ifade etmektedir (89). Temel ve ark. (82)’nin yash bireylerin yaslhilik
algisint inceledigi ¢aligmasinda, yash bireylerin yarisindan fazlasmin tamamen
olumsuz algiya sahip oldugu belirlenmistir. Yashlarda yaslilik algismin
degerlendirildigi Cakmak ve Kasli (89)’nin c¢aligmasinda da benzer sonuglara
ulasildig, yash bireylerin yaslilik algilarmin olumsuz oldugu goériilmektedir.
Yaglanma siireci ile ilgili olumlu algilarin, yash bireyin sonraki yasam
sonuclarini etkiledigi bilinmektedir (90). Yaslanmaya dair olumlu alg1 gelistiren yaslt
bireylerin tutumlari, hafiza performanslari, saglik durumlarinin daha iyi oldugu hatta
Olim olasiiginin daha disiik oldugu goriilmektedir (83,89,91). Yash sagligini
etkiledigi goriilen yashlik algisinin degerlendirilmesi, saglik bakim planlamasi i¢in de
yol gosterici olmaktadir (89). Fettahoglu ve Erdem (77)’in yashlik algis1 ve saglik
hizmeti kullanim iligkisini inceledigi arastirmasinda, yaslanma ve yashiliga iliskin
negatif tutum ve algilar1 olan yasli bireylerin bakim hizmetlerine erisim istekliliginin

arttig1 gorilmiistiir.

2.3.2. Saghk Profesyonellerinin Yash Bireye ve Yashhga iliskin Tutum ve
Algilan

Yaglh bireylerde goriilen degisimler, kronik hastaliklar, geriatrik semptomlar,
artan ila¢ kullanimi ile gelisen ilag kullanim hatalar1 gibi faktorler yaslhinin saglik
bakim hizmetleri ihtiyacinda artisa sebep olmaktadir (92). Bununla birlikte yaslh
bireylerin artan saglik ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir
(86,90). Yash bireylere ve yaslanmaya karsi olumsuz tutumlar, yaslilara sunulan saglik
hizmetlerini de olumsuz etkileyebilmektedir (81,87,93). Literatiirde saglik
profesyonellerinin yashlara yonelik algi ve tutumlarinin incelendigi caligsmalar
bulunmaktadir (22,26,94,95). Bu calismalarda, saglik hizmeti sunumunda yaslilara
iliskin olumsuz tutumlarinin oldugu ve bu durumun verilen hizmet kalitesini
diistirdiigii vurgulanmaktadir (92). Saglik profesyonellerinin yaslilara yonelik algi ve
tutumlarinin incelendigi caligmalarda saglik hizmeti sunumunda yaglhlara iliskin
olumsuz tutumlarinin oldugunu ve bu durumun verilen hizmet kalitesini diisiirdiigiinii

vurgulamaktadir (44,87,92). Saglik hizmeti veren profesyonellerin, yaslilik evresine
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iliskin deneyim, bilgi ve egitim sahibi olmasinin yashiliga ve yash bireylere iliskin

tutum ve algilarmi olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (96).

2.3.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yash Bireye ve Yashhiga iliskin Tutum
ve Algilan

Hemgsirelik, duygusal ve fiziksel olarak zorlayici, sabir ve 6zveri gerektiren bir
meslektir (9). Saghk bakim ekibi icerisinde hastalarla etkilesimi en fazla olan
hemsireler, yash bireyin saglik bakim ihtiyaclarinin karsilanmasmda ve yaslanma
stirecinin olumlu ger¢eklesmesinde Onemli rol oynamaktadirlar (97-99). Yash
bireylerde artan kronik hastaliklar ve artan bakim ihtiyaci, hemsirelerin yash bireyleri
bagimli bireyler olarak gérmesine ve yaslilara iliskin olumsuz tutumlar olusturmasina
sebep olmaktadir (100). Calismalarda, hemsirelerin yaslh hastalarla ¢aligma isteginin
az oldugu bildirilmistir (92,101). Hemsirelerin yaslhya iliskin tutumlari; cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, sosyokiiltiirel yap1, kiiltiir, yash bireyler ile gegmis deneyimler, calisma
yil1 ve caligma ortaminin 6zelliklerinden etkilenmektedir (14,18,25,102). Bastiirk ve
Solpan (102)’m arastirmasinda yogun bakim f{initelerinde c¢alisan hemsgirelerin,
servislerde ¢alisan hemsirelere gore yaslilara yonelik olumlu tutumlarinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Yaglh hastalara yonelik olumsuz tutumlar, hemsirelik
uygulamalarmi olumsuz etkilemektedir. Ornegin; yash bireyin sikayet¢i ve huysuz
olarak algilanmasi, yash bireyin saglik hizmetine bagvurusunun ciddiye alinmamasina
ve saglik hizmeti aliminda aksamalara neden olabilmektedir (103). Olumsuz tutumlar
sonucunda, yogun bakim {initesinde yatmakta olan yashi hastalarin bakim ve
tedavilerinin geciktirildigi veya ihmal edildigi goriilmektedir (22,95). Yogun bakim
iiniteleri, hayati tehlikesi olan hastalarin kritik takip ve tedavilerinin yapildig: yiiksek
stresli alanlardir. Ayrica yogun bakim iinitelerinin artan bagvurularinin énemli bir
kismini da yagh hastalar olugturmaktadir. Bu nedenle hasta ile 24 saat boyunca birlikte
olan ve bakimin primer sorumlulugunu alan yogun bakim hemsirelerinin yaslya
iliskin tutumlar1 6nemlidir (9,22,104).

Literatiirde, yogun bakim hemsirelerinin yash bireylere iliskin tutumlarmnin
arastirildigt cesitli calismalar bulunmaktadir (9,21,22,25). Ebrahim ve ark. (22)’nin
yogun bakim hemsirelerinin yasl hastalara iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik

gerceklestirdigi arastirmada, hemsirelerin ¢ogunlugunun yashlara yonelik olumsuz
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tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Yogun bakim ortaminda yash bireylere yonelik
olumsuz tutumun, iletisim problemlerine ve hastaya karsi daha az anlayisa sebep
olabildigi bildirilmistir (105). Yogun bakim {initelerinde hastalar ile dogrudan yakin
temas halinde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin olumsuz tutumlara sahip olmasi,
bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir (25,106). Olumsuz tutumlar, en iyi kalitede
bakim saglamaya engel olabiliyorken; olumlu tutumlar, yas ayrimi yapmadan
profesyonel bakim ve tedavi sunulmasma olanak saglamaktadir (9,26). Bu nedenle,
yogun bakim hemsirelerinin yash bireylere yonelik olumlu tutumlarmin olmasi, yash
bireye yonelik hemsirelik hizmetlerinin yeterli ve kaliteli olmas1 agisindan 6nemlidir
(99,106). Yogun bakim hemsirelerinin yaslh bireylere iliskin tutumlarina odaklanmak,
bu iinitelerde hizmet alan yash bireylerin sagligmi olumlu etkilemek acisindan

gereklidir (22).
2.4. Yash Bireyin Hemsirelik Bakim

Insanligin en basindan beri var olan bakim; insanlarin hayatta kalabilmesi,
yasam alanlarinda barmabilmesi ve islevlerini siirdiirebilmesi i¢in yapilan her seydir
(32). Bakim kavrami; sosyal, yasal, kurumsal ve mesleki faktorlerden etkilenmektedir
(33). Hemsirelik mesleginin temelinde yer alan bakimin 6nemi her gecen giin
artmaktadir (37). Hemsire, hasta birey ile en ¢ok temas kuran ve dogrudan bakim
hizmeti sunan saglik profesyonelidir. Hemsirelik bakimi, bireye sunulan saglik
hizmetinde gergeklestirilen tiim girisimleri igermektedir (107). Hemsirelik
girisimlerinden meydana gelen hemsirelik silireci, hasta bireyin saghigini
stirdiirebilmesinin en 6nemli pargasidir (108).

Hemgsirelerin yash bakiminda da kritik dneme sahip oldugu bilinmektedir (41).
Hastane ortamindaki yasli bireyler daha savunmasizdir ve genellikle bakim ihtiyac1
duymaktadir. Bu bireylerin bakiminda 6nemli rol iistlenen hemsirelerin, yasl bireylere
iliskin bilgi sahibi olmasi ve gereksinimleri konusunda degerlendirme yapabilmesi
gerekmektedir (109). Yashlarin yasam kalitesinin korunmasi ve artirilmasi igin
hemsgirelik bakiminin, ihtiyaclara uygun sekilde planlanmasi 6nem tagimaktadir (41).
Yasli bireye yonelik alg1 ve davranigin hemsirelik bakimi iizerinde 6nemli rol oynadig1
bildirilmektedir (20). Yaglanmanin etkisiyle yash bireylerde meydana gelen

degisimlerin hemsirelik bakimini zorlastirdigir ve hemsirelerin yasliya bakim verme
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istegini azalttig1 belirtilmektedir (46,92). Yaslh bireyin sagligi icin oldukca 6nemli olan
hemsirelik bakimimin yiliksek kalitede saglanabilmesi i¢in hemsirelerin gerekli bilgi,

becerilere sahip olmalar1 ve insani agidan duyarli olmalar1 gerekmektedir (38,46).

2.4.1. Yogun Bakim Unitesinde Yash Bireyin Hemsirelik Bakimi ve Bakim

Davranislan

Yogun bakim iiniteleri, hayati riskleri bulunan bireylere multidisipliner bir
yaklagimla tibbin tiim imkanlarinin sunuldugu merkezlerdir. Yogun bakim hemsiresi
ise, yogun bakim iinitelerinde karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastay1
yakindan izleyen, ileri tedavi ve hemsirelik bakimlarmi uygulayan hemsiredir. Yogun
bakim tinitelerinde hemsirelik bakimi 6nem tagimaktadir (110).

Bakim davraniglari, hemsirelik bakiminin en belirgin kamtidir (28,45).
Hemsirelik bakim davranislarinin hemsirelik bakim kalitesiyle iliskili oldugu da
belirtilmektedir (37,38). Bakim davranislarinin igeriginde; duygular, diisiinceler,
sOzler, beden dili ve hareketler gibi eylemler yer almaktadir (40). Bakim davraniglarini
etkileyen faktorler arasinda bakim vericinin egitim diizeyi, yasi, ¢alisma motivasyonu,
mesleki doyumu, ¢aligilan kurumun 6zellikleri, ¢calisma yili, ¢alisilan birim ve ¢calisma
pozisyonu bulunmaktadir (30,37). Ulkemizde hemsirelerin bakim davramslar1 ve
bakim kalitesi algisin1 arastiran ¢alismalar bulunmaktadir (37,38,46). Erol ve Tiirk
(38)’tin Tiirkiye’deki hemsirelerin bakim kalitesi algilar1 ve mesleki profesyonel
tutumlarina iligkin algilarmi1 belirlemek amaciyla gergeklestirdigi calismada,
hemsirelerin bakim kalitesi alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yogun bakim hemsirelerinin gosterdigi bakim davranislari; bakima iliskin
bilgi, yetenek, manevi sadakat, umut, giiven ve sefkat sunmak gibi duygusal eylemleri
barindirmaktadir (111). Bakim gereksiniminin fazla oldugu birimlerden olan yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, bakim davraniglarini etkileyen faktorlerin
bilinmesi, bakim hizmeti sunumu agisindan 6nem tasimaktadir (28,34). Taylan ve ark.
(34)'nin  yogun bakim hemsirelerinde bakim verme davraniglarmi inceledigi
calismada, vardiyali calismanin bakim davranislar1 tizerinde etkisi oldugu
bildirilmistir. Siklikla gilindiiz vardiyasinda c¢alisan yogun bakim hemsirelerinin
prosediir ve protokollere daha fazla maruz kaldig1 ve bakim davraniglarinin olumsuz

etkilendigi diistiniilmektedir. Shalaby ve ark. (40)’nin yogun bakim hemsirelerinin
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bakim davraniglarini inceledigi bir diger ¢aligmada ise; is yiiki, is tatmini, ¢alisma
ortaminin kosullari, egitim durumu ve hastanin 6zelliklerinin bakim davranislari
iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin,
her bir yash bireye 6zel olusturulmus holistik bakimin saglanmasi ve kesintisiz hizmet
sunumunun gergeklesmesi gerekmektedir (30). Yogun bakim hemsirelerin bakim
davraniglar1 belirlenerek, kaliteli bakim davranislar1 gelistirmeye yonelik stratejilerin
olusturulmas1 ve miidahalelerin gelistirilmesi 6nem kazanmistir (107). Sonug olarak,
yogun bakim hemsirelerinin yasl bireylere iliskin olumlu/olumsuz tutumlarinin bakim
davraniglarini etkileyecegi ve ozellikle olumsuz tutum yaklagiminin bakim kalitesini
disiirecegi ongoriilmektedir. Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin bu agidan

degerlendirilmesi meslege ve hasta bakim kalitesine katki saglayacaktir.



14

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamin Sekli
Bu arastirma, tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Erigskin Yogun Bakim
Unitesi ve 2. Eriskin Yogun Bakim Unitesi ile Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Noroloji Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim-1, Anestezi Yogun Bakim-
2, Dahiliye Yogun Bakim-1, Dahiliye Yogun Bakim-2 ve inme Unitesi olmak iizere iki
merkezli olarak 15 Ekim 2023-05 Haziran 2024 tarihleri arasinda geceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Kurumun Ozellikleri

Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesinde erigkin yogun bakim hizmeti
1. Eriskin Yogun Bakim ve 2. Eriskin Yogun Bakim tarafindan verilmektedir.
Aragtirma kapsamina aldigimiz bu iki yogun bakim tinitesi de 3. basamak genel yogun
bakim hizmeti vermekte olup, genellikle dahili brang hastalarimdan olusmaktadur.
Unitelerin vardiya saatleri 08-16, 16-08 ve 08-08 seklindedir. 1. Eriskin Yogun Bakim
Unitesi 20 yatakli olup, bir vardiyada 10 hemsire ile saglik hizmeti sunmaktadir. 2.
Eriskin Yogun Bakim Unitesi ise 8 yatakli olup, bir vardiyada 4 hemsire ¢alismaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Noroloji Yogun Bakim Unitesi 3.
basamak yogun bakim hizmeti vermekte olup; siklikla serebrovaskiiler olay, epilepsi
ve parkinson gibi sinir sistemi hastaliklar1 olan bireylere hizmet sunulmaktadir. Unite
vardiya saatleri 08-16 ve 16-08 seklindedir. Unite 9 yatak kapasiteli olup, bir vardiyada
4 hemsire ¢alismaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Anestezi Yogun Bakim-1 ve Anestezi
Yogun Bakim-2 iiniteleri 3. basamak yogun bakim hizmeti vermekte olup; siklikla
ameliyatlar sonrasi1 yakin takip gerektiren, solunum yetmezligi olan ve viicut travmasi
geciren hastalara saglik hizmeti sunulmaktadir. Unitelerin vardiya saatleri 08-16 ve
16-08 seklindedir. Uniteler 6 yatak kapasiteli olup, bir vardiyada 3 hemgire
calismaktadir.
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Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim-1 ve Dahiliye
Yogun Bakim-2 {initeleri 3. basamak yogun bakim hizmeti vermekte olup; siklikla akut
ve kronik organ yetmezlikleri, solunum yetmezligi, sok ve sepsis tablosunda olan
hastalara saglik hizmeti sunulmaktadir. Unitelerin vardiya saatleri 08-16, 16-08 ve 08-
20 seklindedir. Dahiliye Yogun Bakim-1 Unitesi 12 yatak kapasiteli olup bir vardiyada
4 hemsire ile hizmet verirken, Dahiliye Yogun Bakim-2 Unitesi 9 yatakli olup bir
vardiyada 3 hemsire caligmaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi inme Unitesinde 2. basamak yogun
bakim hizmeti verilmekte olup, inme nedeniyle ortaya ¢ikan ve hayati tehdit eden
komplikasyonlar1 bulunan hastalar tedavi ve rehabilite edilmektedir. Unite vardiya
saatleri 08-16 ve 16-08 seklindedir. Unite 10 yatak kapasitelidir ve bir vardiyada 5

hemsire ¢alismaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmani evrenini; Yenimahalle Egitim ve Arastrma Hastanesinde
bulunan 1.Eriskin Yogun Bakim ve 2. Eriskin Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan 53
yogun bakim hemsiresi ile Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Noroloji Yogun
Bakim Unitesi, Anestezi Yogun Bakim-1 Unitesi, Anestezi Yogun Bakim-2 Unitesi,
Dahiliye Yogun Bakim-1 Unitesi, Dahiliye Yogun Bakim-2 Unitesi ve Inme
Unitesinde ¢alismakta olan 76 hemsire olusturmaktadir. Arastirma evreni toplam 129
yogun bakim hemsiresinden olusmaktadir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis olup; dahil edilme kriterlerine uyan, arastirma siiresi boyunca ulagilabilen
90 yogun bakim hemsiresi arastrmanm Orneklemini olusturmustur. Ancak
hemsirelerin yogun caligsma tempolarini dile getirerek arastirmaya katilmaya goniilli
olmamalar1 nedeniyle evrenin %69,7’sine ulasilmistir. Yapilan gii¢ analizi (G*Power
3.1.9.7 programi) sonucunda, dl¢iimler arasinda iligki tespiti i¢in tip 1 hata=0,05, etki

biiytikliigii=0,613, n=90 olmak iizere gii¢ diizeyi=0,99 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya dahil etme kriterleri

Arastirmanmn evreni olarak Dbelirlenen {initelerde ¢alismakta olan ve
aragtirmaya goniillii katilim saglamay1 kabul eden yogun bakim hemsgireleri aragtirma

kapsamina alind1.
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Arastirma disinda kalma kriterleri

Aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen yogun bakim hemsireleri aragtirma

disinda brrakilmstir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasinda kullanilan araclar:

e Hemsire Tanitim Formu
e UCLA Geriatrik Tutumlar (UCLA-GA) Olgegi
e Bakim Davranglar1 Olgegi-24 (BDO-24)

3.5.1. Hemsire Tanitim Formu

Hemsgire tanmitim formu arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur (15,26,30,33,40,102). Katilimcilarm demografik verileri, yash ve
yasliliga iliskin goriisleri ile ilgili 19 sorudan olugmaktadir (EK-1).

3.5.2. UCLA Geriatrik Tutumlar (UCLA-GA) Olcegi

Reuben ve ark. (112) tarafindan gelistirilen 6lgegin, 2012 yilinda Sahin ve ark.
(113) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgek, besli likert
tipte ‘Kesinlikle katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Kararsizim", "Katiliyorum" ve
"Tamamen katiliyorum" segeneklerinden olusmaktadir. Puanlama “Kesinlikle
katilmiyorum” seceneginden ‘“Tamamen katiliyorum” segenegine 1’den 5’e¢ her
ifadede artan sekilde yapilmaktadir. Olgekte 1., 4., 7., 9., ve 14. sorular pozitif
iken diger dokuz soru negatif ifadeden olusmustur. Olgek; sosyal degerler (2
madde: 12, 13), tibbi bakim (4 madde: 3, 6, 8, 11), merhamet (4 madde: 1, 7, 9, 14)
ve kaynak kullanimi (4 madde: 2, 4, 5, 10) olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir
(114). Katilimeilar yasliya yonelik olumlu tutum climlelerine tamamen katiliyorsa “5”
puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle
katilmiyorsa 17 puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Olumsuz tutum iceren
climleler ise yukarida belirtilen puanlamanin tam tersi seklinde, tamamen katiliyorsa
“1” puan, katiliyorsa “2” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle

katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde puanlandiriimistir. Olgek puani 4 alt boyutun
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puanlar1 toplanarak elde edilmektedir. Her soru i¢in 1 ve 2 puan yasliya yonelik
negatif tutum skoru, 3 puan ndtr tutum skoru, 4 ve 5 puan pozitif tutum skoru ifade
etmektedir. Olcekten alinabilecek minimum puan 14, maksimum puan 70’tir. Toplam
Olgek puani arttikca daha fazla olumlu tutuma sahip olundugu anlasilmaktadir
(113,114). Sahin ve ark. (113) 6lgegin Cronbach a katsayisini 0,67 ve yeterli olarak
bulmustur. Calismamizdaki 6lgek Cronbach alfa degeri 0,718 olarak bulunmustur

(EK-2).
3.5.3. Bakim Davramislan Olcegi-24 (BDO-24)

Wu ve ark. (115) tarafindan gelistirilen “Bakim Davranislar1 Olgegi-24”
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2012 yilinda Kursun ve Kanan (116) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek; altili likert tipte (1: Asla, 2: Hemen hemen asla, 3: Bazen,
4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6: Her zaman) olmakla birlikte, bilgi-beceri (5 madde:
9,10,11,12,15), saygili olma (6 madde:1,3,5,6,13,19), baghlik (5 madde: 2,4,7,8,14)
ve giivence (8 madde:16,17,18,20,21,22,23,24) olmak iizere 4 alt boyuttan ve 24
maddeden olusmaktadir (115). Olgegin toplam puami hesaplanirken 24 maddenin
puanlar1 toplanmakta ve 24’e boliinerek, 1-6 arasinda bir 6lgek puani elde edilmektedir.
Alt boyutlarinin hesaplanmasinda ise her bir alt boyut icin, alt boyutlarda yer alan
maddelerin puanlar1 toplanmakta ve elde edilen puan madde sayisina boliinerek, 1-6
puan arasinda alt boyut puanlar1 elde edilebilmektedir. Alt boyut puanlar1 ve toplam
Olcek puani arttikca bakim kalitesine iligkin algilama diizeyi artmaktadir ve bakim
kalitesine yonelik algisinin olumlu oldugu goriilmektedir (116). Kursun ve Kanan
(116) olgegin toplami i¢in Cronbach a katsayisini hastalarda 0,97, hemsirelerde 0,96
olarak saptamustir. Olgek alt boyutlart igin ise hastalarda 0.89-0.93 hemsirelerde 0.81-
0,94 arasinda oldugu goriilmiistiir (116). Calismamizdaki 6lgcek Cronbach alfa degeri
0,964 olarak bulunmustur (EK-3).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; Hemsire Tanitim Formu, UCLA Geriatrik Tutumlar
Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 kullanilarak toplanmustir. Arastirma
kapsamina alinan ve goniilli katilim saglayan yogun bakim hemsirelerinin yazili

onamlar1 alindiktan sonra yogun bakim iinitelerinde yiiz ylize goriisme teknigi ile veri
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toplanmistir. Katilimcilar ile yapilan her bir goriigme yaklasik olarak 10 dakika

surmustur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Veriler Statistical IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23
programu kullanilarak elde edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢cin frekans dagilimi (say1, yilizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken o6lgek skorlarmin normal dagilima uygunlugu icin
Kolmogrov-Smirnov testine bakilmis olup; uygun olmayan parametrelerin ise
aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarmin £1 smirlar1 i¢inde 0’a yakin olmasi, carpiklik ve basiklik indekslerinin
+1,96 smirlari igerisinde 0’a yakin olmasi ile normal dagilimin uygunlugu kanit olarak
degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir. Olgiimle belirtilen degisken
yoniinden; iki grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden
fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
ile bakilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda dncelikle varyans homojenligi
icin Levene testine, ardindan farkliligin tespiti “coklu karsilagtirma testi” (Bonferroni
ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasi fark incelemesi i¢cin Bonferroni, varyans homojenligini
saglamayanlarda ise Tamhane’s T2 testinden yararlanilmisti. Olcekler arasinda
iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir. Olgek puanlari
iizerindeki etkili faktorlerin incelenmesinde basit dogrusal regresyon analizinden
yararlanilmisti.  Olgek  giivenirlikleri igin ise Cronbach’s alfa degerinden

yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 05.09.2023, Karar Say1s1:2023/01-18)
(EK-4), Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri
Midirliigiinden (EK-5) ve Yenimahalle Egitim ve Arastrma Hastanesi

Baghekimliginden (EK-6) gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
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katilimcilara arastirmanin amaci anlatilmigs ve yazili onamlar1 alinmistir (EK-7).
Ayrica arastirmada kullanilan UCLA Geriatrik Tutumlar Olgegi ve Bakim Davranislari
Olgegi-24’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasmi yapan yazarlardan e-posta yoluyla

0lcek kullanim izinleri alinmistir (EK-8).
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Bu bolimde, katilimecilarm tanitict ozellikleri, yash ve yashliga iliskin

goriisleri, UCLA Geriatrik Tutumlar Olgegi ve Bakim Davranislari-24 Olcegine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ve Yashhga Yonelik Goriislerine

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n=90).

Tliskin Bulgular

Ozellikler n Yuzde (%)
Cinsivet Kadin 70 77,8
Instye Erkek 20 22,2
Yas .
OrttSS  (Min-Maks) 20729 49 24,4
31,47+6,81 (23-48) 30-32 27 300
T 40 ve Uzeri 14 15,6
. Bekar 39 43,3
Medeni durum Evli 51 567
Ortadgretim 3 3,4
Egitim durumu On Lisans 4 4,4
Lisans 72 80,0
Lisansustl 11 12,2
. Evet 63 70,0
Meslekten memnuniyet Hayir 27 300
1 yildan az 10 11,2
Yogun bakim iinitesinde 1-5yl 40 44,4
calisma siiresi 6-10 y1l 22 24,4
10 yildan fazla 18 20,0
Yogun bakim iinitesinde Evet 72 80,0
calismaktan memnuniyet Hayir 18 20,0
Calisma ortamimin Evet 62 68,9
calismay1 olumlu yonde
destekledigini diisiinme Hayr 28 31,1
Giindiiz vardiyas1 6 6,7
Calisma sekli Gece vardiyast 14 15,5
Her ikisi 70 77,8
Haft_ahk ortalama calisma 40-49 saat 46 51,1
saati
50-59 saat 17 18,9
60 saat ve Uzeri 27 30,0

n:Orneklem sayisi, Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Maks:Minimum-Maksimum.
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Tablo 4.1.’de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin

demografik verileri incelendiginde; katilimc1 yas ortalamasi1 31,47+6,81 olup, %77,8’1

kadindir. Hemsirelerin %56,7’si evli, %80,0°1 lisans mezunu ve %70,0’1i mesleginden

memnundur. Hemgirelerin, %44,4 {inlin yogun bakim {initesinde ¢alisma siiresi 1-5 yil

arasinda olup, %80’i yogun bakim iinitesinde c¢aligmaktan memnun oldugunu ve

%68,9’u calisma ortammin calismasint olumlu yonde etkiledigini belirtmistir.

Hemsirelerin, %77,8’1 hem giindiiz hem de gece vardiyasinda c¢alismakta olup

%351,1’1nin haftalik ortalama ¢alisma saati 40-49 saat arasindadir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin yash ve yasliliga iligskin goriisleri (n=90).

Ozellikler n Y uizde (%)
Yash birey ile yasamak isteme Evet 15 16,7
Hayir 40 44 4
Kararsizim 35 38,9
Hig 48 53,3
:i]i:sel;ibirey ile aym evde yasama :1L_33/11yc1211n az 1; 12'2
4-6 y1l 5 5,6
6 yildan fazla 10 11,1
Aym evde yasamlan yash bireyin  Evet 33 78,6
bakimina destek olma* Hayir 9 21,4
Yogun bakimda 65 yas iistii Evet 89 98,9
bireylere bakim verme Hayir 1 1,1
Yash bireylere karsi1 tatumunun Evet 86 95,6
olumlu oldugunu diisiinme Hayir 4 4.4
“Yasghhk” kavrammn Kiside Yetersizlik 51 56,7
cagristirdigy ifadeler** Hastalik 56 62,2
Tatil 7 7,8
Bagimlilik 61 67,8
Emeklilik 37 41,1
Huzur 14 15,6
Rahatlik 9 10,0
Gugsuzlik 66 73,3
Hemsirelik egitimi boyunca yada Evet 75 83,3
sonrasinda yash bireylere ve yash
bireyin bakimina yonelik egitim Hayir 15 16,7

alma durumu

n:Orneklem sayisi, *Yash birey ile ayni evde yasayan birey sayisi 42°dir, **Birden fazla secenek

isaretlenmigtir.

Tablo 4.2.°de hemsirelerin yash ve yashliga iliskin goriisleri yer almaktadir.

Hemgsirelerin %44,4’1i yash bireyle birlikte yasamak istemedigini belirtmis olup,

%53,3’1 yash birey ile ayn1 evde yasamamistir. Hemsireler icerisinde yash bireyle



22

yasamis olanlarin %78,6’s1 yash bireyin bakimina destek oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %98,9’u calistig1 yogun bakim iinitesinde 65 yas listii bireylere bakim
verdigini belirtip, %95,6’s1 yash bireylere karst olumlu tutuma sahip oldugunu
diisinmektedir. Hemsirelerin, %73,3’i yaslhihigin giigsiizlik kavramini, %67,8’1
bagimlilik kavramini, %62,2’si ise hastalik kavramimi ¢agristirdigini belirtmislerdir.
Katilimer hemsirelerin %83,3’1i hemsirelik egitimi boyunca ya da sonrasinda yasl

bireylere ve yagl bireyin bakimina yonelik egitim aldigini ifade etmistir.

4.2. UCLA-GA Olgegi ve BDO-24 Puan Ortalamalan ve Giivenirlik

Sonuclar

Tablo 4.3. Olgek alt boyut ve olcek toplam puan ortalamalarmin tanimlayici
istatistikleri (n=90).

UCLA-GA Olcegi Ort SS Cronbach's alfa
Sosyal Degerler 6,21 1,56

T1bbi Bakim 10,88 2,48

Merhamet 15,18 2,14

Kaynak Kullanimi 13,68 2,58

Toplam 45,95 6,29 0,718
BDO-24 Ort SS Cronbach's alfa
Bilgi-Beceri 5,41 0,58

Saygili Olma 5,10 0,70

Baglilik 4,96 0,75

Glvence 5,20 0,63

Toplam 5,17 0,61 0,964

UCLA-GA:UCLA Geriatrik Tutumlar, BDO-24:Bakim Davranislar Olcegi, Ort:Ortalama, SS:Standart
Sapma.

Tablo 4.3.’te dlcek alt boyut ve dlgek toplam puan ortalamalarmin tanimlayici
istatistikleri verilmistir. UCLA Geriatrik Tutum (UCLA-GA) 6l¢egi toplam puan
ortalamas1 45,95+6,29 olup, olcek alt boyut puan ortalamalarnda; sosyal degerler
6,21+1,56, tibbi bakim 10,88+2,48, merhamet 15,1842,14 ve kaynak kullanimi
13,68+2,58 olarak bulunmustur. BDO-24 toplam puan ortalamasi 5,17+£0,61 olup,
Olgek alt boyut puan ortalamalarinda; bilgi beceri 5,41+0,58, saygili olma 5,10+0,70,
baglilik 4,96+0,75 ve giivence 5,20+0,63 olarak bulunmustur. UCLA-GA 06lgegi
Cronbach’s alfa degeri 0,718, BDO-24 Cronbach’s alfa degeri ise 0,964 olarak

bulunmustur.
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iliskin Tutumlarina (UCLA-GA

Tablo 4.4. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine goére UCLA-GA Olgegi toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 (n=90).

) Sosyal Tibbi Merhamet Kaynak U%ﬁggA
Ozellikler Degerler Bakim Kullanimm
Toplam

Oort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Oort£SS
Cinsiyet
Kadin 6,17+1,61 10,87d2,50 15,27+2,15 14,01+2,35 46,33+5,92
Erkek 6,35+1,42 10,90+2,49 14,85+2,11 12,50+£3,05 44,60%7,48
t/p -0,449/0,655 -0,045/0,964 0,775/0,440 2,372/0,020* 1,084/0,281
Yas
20-29 6,20£1,58 10,94+2,39 15,24+2,13 13,76+2,51 46,14%5,88
30-39 6,11+1,72  10,44+2,67 15,11+250 13,15+2,92 44,81%7,68
40 ve Uzeri 6,43+1,22 11,542,44  15,07+1,44 14,43+2,03 47,43+4,50
Fip 0,188/0,829 0,865/0,425 0,053/0,948 1,186/0,310 0,846/0,433
Medeni durum
Bekar 6,21+1,64 10,77£2,69 14,87+£1,84 13,95+2,64 45,79+6,47
Evli 6,22+1,51 10,96+2,33 15,41+2,33 13,47£2,55 46,06+6,22
t/p -0,032/0,975 -0,361/0,719 -1,228/0,223 0,869/0,387 -0,196/0,845
Egitim durumu
On lisans ve alt1 6,71%1,50 10,57£1,90 16,00+2,65 12,1443,13  45,43+7,79
Lisans 6,11+155 10,78+2,53 15,01+2,12 13,74+2,58  45,64+6,12
Lisansust 6,55+1,69 11,73+2,49 15,73£1,90 14,27+2,05 48,27+6,59
Fip 0,759/0,471 0,753/0,474 1,094/0,339 1,566/0,215 0,858/0,427
Meslekten memnuniyet
Evet 6,19+1,55 10,79+2,36  15,4+2,07 13,92+2,30 46,30+5,77
Hayir 6,26+1,61 11,07+2,79 14,67+2,25 13,11+£3,12 45,11+7,43
t/p -0,190/0,849 -0,489/0,626 1,494/0,139 1,369/0,174 0,821/0,414
Yogun bakim iinitesinde ¢aliyma siiresi
5 yil ve alti 6,34+1,71  11,04+2,40 15,08£1,91 13,74+2,53 46,20+5,99
5 yildan fazla 6,05+1,36  10,68+2,60 15,30+2,41 13,60%+2,68 45,63%6,72
t/p 0,897/0,372 0,692/0,491 -0,483/0,630 0,254/0,800 0,429/0,669
Yogun bakim iinitesinde caliymaktan memnuniyet
Evet 6,31+1,59  11,08+2,38 15,42+2,13 14,14+225 46,94+554
Hayir 583+1,42 10,06+2,78 14,22+1,93 11,83+3,03 41,94+7,63
t/p 1,150/0,253 1,586/0,116 2,162/0,033* 3,609/0,001* 3,164/0,002*
Calisma ortamimin calismayi olumlu yonde destekledigini diisiinme
Evet 6,48+1,42 11,00+2,58 15,53+2,23 14,21+2,36 47,23%5,74
Hayir 561+1,71  10,61+2,27 14,39+1,71 12,50+2,70 43,11+6,64
t/p 2,540/0,013* 0,694/0,490 2,401/0,018* 3,039/0,003* 3,001/0,004*
Cahisma sekli
Glindiiz vardiyast1  5,83+1,72  10,50+2,59 15,50+2,51 12,83+2,14 44,67%7,63
Gece vardiyasi 571127 10,93+2,37 14,50+1,91 12,50+3,01 43,64%6,43
Her ikisi 6,34+1,60 10,90+2,53 15,29+2,15 13,99+2,48 46,5146,13
Fip 1,137/0,326 0,074/0,929 0,857/0,428 2,343/0,102 1,358/0,263
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Tablo 4.4. (Devam) Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore UCLA-GA Olgegi toplam

ve alt boyut puan ortalamalari (n=90).

UCLA-GA
Sosyal Tibbi Merhamet Kaynak Olcesi
Ozellikler Degerler Bakim Kullanimm fes
Toplam

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Haftahk ortalama ¢ahisma saati

40-49 saat 6,35+1,52 10,98+2,76 15,07+2,18 14,04+2,53 46,43%6,50
49 saat ve Uzeri 6,07+1,61 10,77+2,18 15,30+2,11 13,30+2,61 45,43%6,11
t/p 0,848/0,399 0,391/0,697 -0,508/0,612 1,380/0,171 1,754/0,453

*p<0,05, UCLA-GA:UCLA Geriatrik Tutumlar, Ort£SS:OrtalamatStandart Sapma, t:Bagimsiz
orneklem testi, F:One-way ANOVA testi, p:Anlamlilik diizeyi.

Tablo 4.4.’te hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére UCLA-GA 6lgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Cinsiyetler arasinda UCLA-GA 0lgegi
toplam, sosyal degerler, tibbi bakim ve merhamet alt boyut puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kaynak kullanimi
alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan anlamli fark saptanmis olup, kadinlarin
kaynak kullanimi alt boyutu puan ortalamasi erkeklere gére anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Yogun bakim {initesinde ¢aligmaktan memnuniyet durumlar1 arasinda sosyal
degerler ve tibbi bakim alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), UCLA-GA 6l¢egi toplam, merhamet ve kaynak
kullanim1 alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmig olup, yogun bakim {initesinde ¢alismaktan memnun olanlarin UCLA-GA
Olcegi toplam, merhamet ve kaynak kullanimi alt boyut puan ortalamalart memnun
olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calisma ortaminin ¢aligmay1 olumlu yonde destekledigini diisiinme durumlari
arasinda tibbi bakim alt boyut puan ortalamalari1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), UCLA-GA olgegi toplam, sosyal degerler,
merhamet ve kaynak kullanimi alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmis olup, ¢alisma ortaminin ¢aligmay1 olumlu destekledigini
diistinenlerin UCLA-GA 0lgegi toplam, sosyal degerler, merhamet ve kaynak
kullanimi alt boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Hemgirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, meslekten memnuniyet,
yogun bakim iinitesinde c¢alisma siiresi, calisma sekli ve haftalik ortalama ¢alisma
saatleri durumlar1 arasinda UCLA-GA 0lgegi toplam ve Olgek alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Hemsirelerin yash ve yaslihiga iliskin goriislerine gére UCLA-GA Olgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=90).

UCLA-GA
- Sosyal Tibbi Bakim  Merhamet Kaynak Olgegi
Ozellikler Degerler Kullanimm
Toplam
Oort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Oort£SS
Yash birey ile yasamak isteme
Evet 6,80+1,26%  11,87+2,17% 16,13+1,88%  15,20%+1,52®  50,00+4,99%
Hayr 553+1,54°  903+2,46"  14,60+2,157  12,33+2,35"  42,3845,76"
Kararsizim 6,74+1,42%  11,54+2,29% 1543+2,09%  14,57+2,49%  48,29+5,24?
Fip 8,062/0,001* 6,008/0,004* 3,367/0,039* 12,916/0,000* 16,009/0,000*
Yash birey ile aym evde yasama siiresi
Hig 594+151°  10,83:2,60 14,81+2,02°  13,1+2,80°  44,69+6,38"
1 yildan az 7,21+1,19°  11,43+214  16,79+2,08°  1500+£2,57% 50,434,472
1-3yil 5,77+£1,48 10,54+2,26  15,15+2,38 13,31+2,14 44,77+6,14
4 y1l ve lizeri 6,53+1,77 10,80+2,70  14,87+1,85 14,60+1,45 46,80+6,05
Fip 3,198/0,027*  0,314/0,815 3,479/0,019* 2,916/0,039* 3,528/0,018*
Ayni evde yasanilan yash bireyin bakimina destek olma
Evet 6,67+1,69 10,88+2,57 15,45+2,18 14,2442 24 47,24+6,27
Hayir 6,00+1,00 11,11+1,45  16,11+2,42 14,67+1,94 47,89+4,86
t/p 1,125/0,267  -0,352/0,728 -0,783/0,438 -0,518/0,608  -0,286/0,776
Yash bireylere ve yash bireyin bakimina yonelik egitim alma
Evet 6,15+1,57 10,79+2,51 15,17+2,15 13,45+2,45 45,56+6,12
Hayir 6,53+1,51 11,33+2,38 15,2+2,18 14,80+3,03 47,87+6,99
t/p -0,874/0,384  -0,777/0,439 -0,044/0,965 -1,869/0,065 -1,301/0,197

*p<0,05, UCLA-GA:UCLA Geriatrik Tutumlar, Ort£SS:OrtalamazStandart Sapma, F:One-way
ANOVA testi, t:Bagumsiz orneklem testi, p:Anlamlilik diizeyi, a,b:Gruplar arasindaki ortalama
Jfarkliliklar: gosterir (a:En yiksek ortalama).

Tablo 4.5.’te hemsirelerin yash ve yasliliga iliskin goriislerine gore UCLA-GA
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Yasl birey ile yasamak isteme
durumlar1 arasinda UCLA-GA 06lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢oklu
karsilastirma testine gore yash birey ile yasamay: isteyen ya da kararsiz olanlarda
UCLA-GA dlgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yash birey ile yasamak

istemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).



26

Yasli birey ile ayn1 evde yasama siireleri arasinda tibbi bakim alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
UCLA-GA 6lgegi toplam, sosyal degerler, merhamet ve kaynak kullanimi alt boyut
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Yapilan ¢oklu kargilagtirma testine gore yash birey ile bir yildan az siiredir
yasayanlarda UCLA-GA 0lgegi toplam, sosyal degerler, merhamet ve kaynak
kullanim1 alt boyut puan ortalamalar1 hi¢ yasamayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamizda ayni evde yasanilan yash bireyin bakimina destek olma ve
yash bireylere ve yash bireyin bakimima yonelik egitim alma durumlar1 arasinda
UCLA-GA 0lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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4.4. Hemsirelerin Bakim Davramslarma (BDO-24 Sonuclar) Yénelik

Bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelerin tamitic1 dzelliklerine gore BDO-24 toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 (n=90).

I . Saygih o . BDO-24
Szellikler Bilgi-Beceri Olma Baghhk Guvence Toplam
Oort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Oort£SS
Cinsiyet
Kadm 5,41+0,59 5,16+0,64 5,03+0,67 5,25+0,58 5,22+0,57
Erkek 5,41+0,57 4,89+0,86 4,68+0,94 5,03+0,79 5,00£0,73
tp 0,010/0,992  1,546/0,126  1,575/0,128 1,418/0,160 1,408/0,163
Yas
20-29 5,41+0,57 5,11+0,61 4,97+0,68 5,26+0,56 5,19+0,55
30-39 5,34+0,59 4,99+0,85 4,83+0,89 5,05+0,73 5,05+0,70
40 ve Uzeri 5,56+0,64 5,31+0,67 5,16+0,72 5,29+0,69 5,3240,63
Fip 0,627/0,536  0,975/0,381  0,889/0,415 1,107/0,335 0,995/0,374
Medeni durum
Bekar 5,44+0,53 5,13+0,70 5,02+0,77 5,29+0,60 5,2240,59
Evli 5,39+0,63 5,08+0,71 4,91+0,74 5,13+0,66 5,1340,63
tp 0,422/0,674  0,289/0,774  0,659/0,512 1,183/0,240 0,741/0,461
Egitim durumu
On lisans ve alt1 5,63+0,44 517+1,28 5,06+1,35 5,30+0,98 5,29+1,00
Lisans 5,35%0,61 5,04+0,64 4,89+0,67 5,14+0,60 5,11+0,57
Lisansustu 5,65+0,38 5,48+0,52 5,31+0,73 5,57+0,47 5,51+0,49
Fip 1,829/0,167  2,003/0,054  1,565/0,215 2,392/0,097 2,284/0,108
Meslekten memnuniyet
Evet 5,43+0,57 5,19+0,61 5,04+0,66 5,30£0,55 5,25+0,55
Hayir 5,36+0,62 4,91+0,86 4,75+0,91 4,98+0,76 4,99+0,73
t/p 0,509/0,612  1,535/0,133  1,524/0,136 2,248/0,027* 1,816/0,073
Yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi
S5 yil ve alt1 5,34+0,60 5,04+0,70 4,89+0,72 5,17+0,58 5,12+0,60
5 yildan fazla 5,50£0,57 5,18+0,70 5,04+0,78 5,24+0,70 5,24+0,64
t/p -1,221/0,225 -0,913/0,364 -0,954/0,343 -0,523/0,602 -0,926/0,357
Yogun bakim iinitesinde ¢alismaktan memnuniyet
Evet 5,41+0,58 5,18+0,61 5,01+0,65 5,27+0,55 5,22+0,55
Hayir 5,43+0,62 4,80+0,94 4,72+1,07 4,92+0,87 4,95+0,82
t/p -0,179/0,858 1,657/0,113  1,110/0,280 1,661/0,112 1,331/0,198
Calisma ortaminin ¢alismayi olumlu yonde destekledigini diisiinme
Evet 5,44+0,55 5,20£0,63 5,06+0,66 5,32+0,51 5,26+0,53
Hayir 5,34+0,67 4,89+0,81 4,72+0,89 4,94+0,80 4,97+0,74
t/p 0,742/0,460  1,948/0,055 1,815/0,077 2,336/0,025* 1,908/0,064
Calisma sekli
Giindiiz vardiyast ~ 5,37+0,63 5,11+0,74 5,07£0,76 5,27+0,74 5,21+0,70
Gece vardiyasi 5,31+0,59 5,00+0,87 4,86+0,88 5,12+0,71 5,07+0,73
Her ikisi 5,43+0,59 5,12+0,67 4,97+0,73 5,21+0,62 5,19+0,59
Fip 0,260/0,772  0,179/0,836  0,189/0,828 0,170/0,844 0,199/0,820
Haftalik ortalama calisma saati
40-49 saat 5,39+0,61 5,16+0,67 5,05+0,72 5,27+0,59 5,22+0,60
49 saat Uzeri 5,4310,56 5,05%0,73 4,85+0,78 5,13+0,68 5,11+0,63
t/p -0,327/0,745 0,770/0,444  1,253/0,214 1,077/0,284 0,843/0,402

*p<0,05, BDO-24.Bakim Davramslar: Olgegi, OrtxSS:OrtalamatStandart sapma, ¢:Bagimsiz 6rneklem t testi
F:One-way ANOVA testi, p: Anlamlilik diizeyi.
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Tablo 4.6°da hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gére Bakim Davranisi Olgegi-
24 (BDO-24) toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmisti. Meslekten
memnuniyet durumlar1 arasinda BDO-24 toplam, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik
alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), giivence alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmis olup, mesleginden memnun olanlarin glivence alt boyut puan
ortalamasi, mesleginden memnun olmayanlara goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Calisma ortaminin ¢alismay1 olumlu yonde destekledigini diisiinme durumlari
arasinda BDO-24 toplam, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
giivence alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmig olup, calisma ortaminin ¢aligmayr olumlu destekledigini diisiinenlerde
giivence alt boyut puan ortalamasi, destekledigini diisiinmeyenlere gore anlamli
dizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, yogun bakim {initesinde ¢alisma
stiresi, yogun bakim iinitesinde c¢alismaktan memnuniyet, calisma sekli, haftalik
ortalama calisma saati durumlar1 arasinda BDO-24 toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin yash ve yashiliga iliskin goriislerine gore BDO-24 toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 (n=90).

Ozellikler Bilgi-Beceri Sg;?'rﬁgl Baghhk Giivence I.Srggaﬁ
Ort£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS
Yash birey ile yasamak isteme
Evet 5,43+0,51  536+0,73%  5,090,83 5,43+0,53% 5,34+0,62
Hayir 529%0,64  485+0,70" 4,67+0,73°  4,89+0,67°  4,92+0,62°
Kararsizim 595%0,53  528+0,61% 522+0,63% 54620,47°  538+0,50°
Flp 1,943/0,149 5,046/0,008* 5,966/0,004* 10,509/0,000* 6,897/0,002*
Yash birey ile aym evde yasama siiresi
Hic 5,41+0,57 5,02+0,66 4,88+0,72 5,13+0,67 5,11+0,60
1 yildan az 5,69£0,39 55040532 5,30+0,68%°  594+0,41 5,510,432
1-3 yil 5112058  479+0,81° 4,54+0,83° 496%064 4 86+0,65
4 yil ve tizeri 5,41+0,69 5,27+0,73 5,23+0,67 5,34+0,60 5,31+0,65
Flp 2,292/0,084 3,021/0,034* 3,371/0,022* 2,515/0,064  3,166/0,028*
Ayni evde yasanilan yash bireyin bakimina destek olma
Evet 5,44+0,56 5,19+0,76 5,05+0,81 5,29+0,56 5,25+0,62
Hayir 5,31+0,76 5,22+0,69 5,00+0,73 5,28+0,74 5,21+0,71
t/p 0,547/0,588 -0,108/0,915 0,162/0,872 0,062/0,951  0,139/0,890
Yash bireylere ve yash bireyin bakimina yonelik egitim alma
Evet 5,39+0,58 5,04+0,69 4,91+0,74 5,17+0,63 5,13+0,60
Hayir 5,51+0,59 5,42+0,69 5,19+0,81 5,38+0,63 5,38+0,65
t/p -0,691/0,491 -1,959/0,053 -1,312/0,193 -1,164/0,248 -1,430/0,156

*p<0,05, BDO-24:Bakim Davramslart Olgegi, Ort+SS:OrtalamatStandart sapma, F:One-way
ANOVA testi, t:Bagumsiz orneklem t testi, p:Anlamllik diizeyi, ab:Gruplar arasindaki ortalama
farkliliklar: gésterir (a:En yiiksek ortalama).

Tablo 4.7.’de hemsirelerin yash ve yaslihga iliskin goriislerine gére BDO-24
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Yash birey ile yasamak isteme
durumlar1 arasinda bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), BDO-24 toplam, saygili olma, baglilik ve
giivence alt boyut puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore yash birey ile
yasamayi isteyen ya da kararsiz olanlarda BDO-24 toplam, saygili olma, baglilik ve
giivence alt boyut puan ortalamalar1 yagh birey ile yasamak istemeyenlere gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yash bireyle aynt evde yasama siireleri arasinda bilgi-beceri ve guvence alt
boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), BDO-24 toplam, saygili olma ve baghlik alt boyut puan ortalamasi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢oklu
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karsilagtirma testine gore yash birey ile 1 yildan az siiredir yasayanlarda BDO-24
toplam, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalar1 1-3 yil yasayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ayni1 evde yasanilan yasli bireyin bakimina destek olma ve yagl bireylere ve
yasl bireyin bakimma yonelik egitim alma durumlar1 arasinda BDO-24 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

4.5. Hemsirelerin UCLA-GA Olgegi ve BDO-24 Puanlan Arasindaki
Tliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.8. Hemsirelerin UCLA-GA Olgegi ile BDO-24 toplam ve alt boyut

puanlarinim iligkisi.

BDO--24

UCLA-GA Olcegi '?(I)Dpcljz;rzr? Bilgi-Beceri | Saygih Olma | Baghhk | Glvence

UCLA-GA Olgegi r|{ 0,613 0,345 0,623 0,587 0,630
Toplam p| 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*

Sosval Degerler r| 0,405 0,202 0,430 0,413 0,398
yal beg p| 0,000%] 0,057 0,000 0,000~ | 0,000

. r| 0,324 0,162 0,320 0,307 0,353
Tibbi Bakim p| 0,002* 0,127 0,002* 0,003* | 0,001*

Merhamet r| 0,504 0,320 0,511 0,489 0,493
p| 0,000* 0,002* 0,000* 0,000* 0,000*

Kavnak Kullamm r| 0,521 0,297 0,527 0,482 0,547
yn p| 0,000* 0,004* 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05, UCLA-GA:UCLA Geriatrik Tutumlar, BDO-24:Bakim Davranislart Olgegi-24, r:Pearson
korelasyon katsayisi, p:Anlamiilik diizeyi.

Tablo 4.8.’de hemsirelerin UCLA-GA &lgegi ile BDO-24 toplam ve alt boyut
puanlarinin iligkisi verilmistir. Buna gore; UCLA-GA 06lgegi toplam, merhamet ve
kaynak kullanimz alt boyut puan ortalamalar1 ile BDO-24 toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). UCLA-GA
Olgek puan ortalamasi ile BDO-24 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli (p<0,05), pozitif yonde ve orta diizeyde iligki bulunmustur (r=0,613).
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Tablo 4.9. UCLA-GA Olgeginin BDO-24 puani iizerindeki etkisinin incelenmesi.

Standardize Standardize %95 Gliven
Olmayan Katsay1 Katsay1 t Arahg
B Standart Beta P Alt Ust
Hata Simir Simir
(Sabit) 2,424 0,381 6,366 0,000 1,667 3,180
UCLA-GA 0,060 0,008 0,613 7278 0000 0043 0076

Olgegi

UCLA-GA:UCLA Geriatrik Tutumlar, B:Regresyon katsayusi, t:Test istatistik degeri, p:Anlamlilik
duizeyi, (F= Test istatistik degeri:52,973, p<0,001, R?:0,376).

Tablo 4.9.°da UCLA-GA &lgeginin BDO-24 puani iizerindeki etkisinin
incelenmesi verilmistir. Basit dogrusal regresyon analizlerine gore, hemsirelerin BDO-
24 toplam puaninin %37,6’smin UCLA-GA 6lgegi tarafindan aciklandigi saptanmaistir.
Buna gore; UCLA-GA 6lgek toplam puaninin, BDO-24 toplam puam iizerinde

istatistiksel olarak anlamli derecede etkisi bulunmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin yagl bireylere iligkin tutumlarinin bakim
davranislarma etkisinin belirlenmesi konusunu ele alan arastirmamizda; arastirma

bulgulari, arastirma sorular1 dogrultusunda ii¢ baslikta tartigilmastir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasl Bireylere iliskin Tutumlarma (UCLA-
GA Sonuglar1) Yonelik Tartisma

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yash Bireylere Iliskin Bakim Davranislarma

(BDO-24 Sonuglar1) Yénelik Tartisma

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin UCLA-GA Olgegi ve BDO-24 Puanlar1
Arasmdaki Iliskiye Yonelik Tartigma
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5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yash Bireylere Iliskin Tutumlarina

(UCLA-GA Sonuclar) Yonelik Tartisma

Yaglanmaya iliskin tutumlar, genel olarak yash bireyi ve yaslanma siirecini
kapsayan inanglardir. Tutumlar, saglik ¢iktilar1 ve bunlarin davranig tlizerindeki
etkilerini 6ngdrmeyi sagladigi i¢in dnem tagimaktadir (2). Saglik hizmeti sunumunda
yaslanmaya iligkin tutumlar ve inanglar, yasli bireyi dogrudan etkilemektedir (19).

Literatiirde hemsirelerin yashlara yonelik tutumlarmi inceleyen c¢esitli
calismalar  bulunmaktadwr (21,43,95,106,117,118). Literatiir incelendiginde,
hemsirelerin yaslh bireylere yonelik tutumlarmin toplum ve kiiltiirlere gore farklilik
gosterdigini ve genellikle olumlu oldugu goriilmektedir (7,9,21,23,43,119,120). Liu ve
ark. (18)’nin hemsirelerin yashlara iliskin tutumlarini inceledigi sistematik derleme
calismasinda, 2000 yilindan bu yana hemsirelerin yashlara yonelik tutumlarinin daha
az olumlu oldugu ancak arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda olumlu tutuma sahip
olduklar1 bildirilmistir. Hemsirelerin yash bireylere iliskin tutumlarmin belirlenmesi
amaciyla UCLA-GA 06lcegi kullanilarak gergeklestirilmis ¢calismalar arasinda; Duru-
Asiret ve ark. (43)’nin ¢aligmasinda, hemsirelerin UCLA-GA 6lgegi toplam puan
ortancast 48 (minumum:26-maksimum:66), Pehlivan ve Vatansever (23)’in
calismasinda 47,30+5,42, Okgiin Alcan ve Soyer Er (24)’in ¢alismasinda ise 49,60
+6,30 bulunarak hemsirelerin olumlu tutuma sahip olduklar1 belirtilmistir.
Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin yash bireylere iliskin tutumlarinin
literatiirle benzer sekilde olumlu (45,95+6,29) oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin yashiliga iliskin tutumlari, bakim verdikleri yash hastalara
yonelik davranislarint ve sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesini belirledigi,
ozellikle olumsuz tutumlarm hastalara verilen bakimi da kétiilestirdigi belirtilmektedir
(22,95). Tirkiye’de, yogun bakim hemsirelerinin yaslilara iligkin tutumlarini
inceleyen Kili¢ ve Polat (25)’1n ¢alismasinda, yogun bakim hemsirelerinin yaglilara
yonelik tutumlarmnm olumlu oldugunu belirlenmistir. Ulkemizde yiiriitiilen bir diger
calisma olan Tiiren ve ark. (9)’nin ¢alismasinda ise yogun bakim hemsirelerinin
UCLA-GA 6lgegi toplam puan ortalamalar1 47,26+6,59 olarak bulunmus ve olumlu
tutum gosterdikleri bildirilmistir. Uluslararas1 literatiirde de yogun bakim
hemsirelerinin yaslh bireylere iliskin tutumlarini inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir

(21,22). E1 Moniem ve ark. (21)’nin ¢alismasinda yer alan yogun bakim hemsirelerinin
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cogunlugunun yaslilara yonelik olumlu tutuma sahip oldugu bildirilirken, Ebrahim ve
ark. (22)’nin caligmasinda, hemsirelerin yash ayrimciligi tutumlariyla iligkili olarak
cogunun yasllara yonelik olumsuz tutuma sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalarda, hemsirelerin yasli bireylere iliskin tutumlarinda bildirilen farkli
sonuglarin sebepleri arasinda calismalarin yiriitiildigli toplumlarin toplumsal ve
kiiltiirel 6zelliklerinin farklilig1 sayilabilir. Arastirmamiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin yaghlara yonelik olumlu tutumlarint gosteren bulgularimizin,
kiiltiiriimiizde yashiliga ve yash bireye duyulan saygi ile iliskili oldugunu
disiinmekteyiz.

Calismamiza iliskin UCLA-GA 6l¢egi alt boyutlar puanlari incelendiginde; en
yiiksek puan ortalamasi merhamet alt boyutunda olurken, en diisiik puan ortalamasinin
ise sosyal degerler alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Arastirmamiza benzer sekilde
Okgilin Alcan ve Soyer Er (24)’in calismasinda ve Tiiren ve ark. (9)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin UCLA-GA 0lgegi alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasi
merhamet alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasi ise sosyal degerler alt boyutunda
oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. Yogun
bakim hemsirelerinin bakim verici kimligi nedeniyle sefkatlerinin 6n plana ¢ikmasi ile
calisma bulgumuz iliskilendirilebilir.

Yaglhlara yonelik tutumlarin arastirildigi calismalarda, cinsiyetin yasliya
yonelik tutum tizerinde etkili bir faktor oldugu belirtilmektedir (18,46). Yaslhlara kars1
kadinlarin, erkeklere gore daha olumlu tutuma sahip olduklar1 ¢esitli ¢calismalarda
bildirilmistir (117,118). Calismamizda, hemsirelerin cinsiyetleri arasinda UCLA-GA
Olcegi kaynak kullanimi alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Katilimc1 hemsireler arasinda kadinlarin UCLA-GA 06lgegi kaynak
kullanimi1 alt boyut puan ortalamasmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Arastirma bulgumuzda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla
birlikte, kadin yogun bakim hemsirelerinin UCLA-GA 06l¢egi toplam puan
ortalamasmin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde caligma bulgumuzu
destekleyen calismalar bulunmaktadir (24,92,102). Pehlivan ve Vatansever (23) ve
Duru-Agsiret ve ark. (43)’nin ¢alismalarinda, ¢alismamiza benzer sekilde kadin ve
erkek hemsirelerin UCLA-GA 6lcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptanmstur.
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Yogun bakim hemsireleri; hayati risk tastyan hastalarm kritik gézlem, tedavi
ve bakimlarinin yerine getirilmesini saglamaktadir. Yogun bakim hemsireleri, bu
hizmet sunumunu gerceklestirirken yogun bakim {initelerinin kendine 06zgi
Ozelliklerinin yani swra kurum politikalar1 ve calisma ortami ile ilgili sorunlar
yasayabilmektedir (121). Yogun bakim hemsirelerinin, yasadiklar1 bu sorunlar
nedeniyle mesleki yorgunluk yasadiklar1 ve bakim verdigi bireylere karsi olumsuz
tutumlar gelistirebildikleri bildirilmistir (122). Calismamizda, yogun bakim tinitesinde
calismaktan memnun olanlarda UCLA-GA 0lgegi toplam, merhamet ve kaynak
kullannm1 alt boyut puan ortalamalar1 memnun olmayanlara gore daha yiliksek
bulunmustur. Buna gore, c¢alistiklar1 {initeden memnun olan hemsirelerin yaslh
bireylere iliskin tutumlari memnun olmayanlara goére daha olumlu oldugu saptanmustir.
Gokdal (123)’1n yash bakim alaninda calisan personelin yaslilara karsi tutumlarmi ve
etkileyen faktorlerini inceledigi calismasinda, yaslilik alaninda ¢aligmaktan memnun
oldugunu ifade edenlerin yaghlara iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Nilsson ve ark. (124)’nin ¢alismasinda, yaslilik alaninda
calismaktan memnuniyet durumlari ile yash bireylere karsi olumlu tutumlar arasinda
pozitif yonlii iliski oldugu bildirilmistir. Yogun bakim hemsirelerin ¢alismakta
olduklar1 iiniteden memnuniyetini destekleyecek girisimlerde bulunmanin yash
bireylere yonelik olumlu tutumun ve dolayisiyla hizmet sunumuna dair olumlu
etkilerin saglanacagmi diisiinmekteyiz.

Yogun bakim {initelerinde goriilen ve yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma
ortamini olumsuz etkileyen faktorler arasinda hastalar ile uzun siire ve yogun tempoda
bakim ve tedavi sunumu, elverissiz ¢alisma alani, uzun siireli ¢alisma saatleri, ekip igi
sorunlar ve rol karmasasi oldugu bildirilmistir (125,126). Okgiin Alcan ve Soyer Er
(24)’in hemsirelerinin yash tutumunu belirlemeye yonelik ¢calismasinda, hemsirelerin
bir¢ogunun olumsuz ¢alisma ortaminin yash hasta ile calismay1 etkileyen faktorler
arasinda  oldugunu  belirtilmistir. ~ Caligmamiz  literatiirii ~ desteklemektedir.
Calismamizda, c¢aligma ortaminin calismayr olumlu yonde destekledigini
diisiinenlerde UCLA-GA 06lcegi toplam, sosyal degerler, merhamet ve kaynak
kullanim1 alt boyut puan ortalamalari, calisma ortaminin ¢alismayi olumlu yonde
destekledigini diistiinmeyenlere gére daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda yogun

bakim iinitesinde ¢alismaktan memnun olanlar ile ¢alisma ortaminin ¢calismay1 olumlu



36

yonde destekledigini diisiinenlerin her ikisinin de UCLA-GA 6l¢egi toplam, merhamet
ve kaynak kullanimi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
UCLA-GA 0lgegi toplam puan ortalamalarini etkileyerek yaslhi bireylere iliskin
tutumlar {iizerinde etkili oldugunu gosteren bu iki degiskenin benzer sonuglar
vermesini birbiri ile baglantili degiskenler oldugu yoniinde yorumlamaktay1z.

Yash birey ile yasama istekliligi durumunun yash bireye yonelik tutumlar
iizerinde etkisini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (12,43). Calismamizda, UCLA-
GA 0lgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark yaratarak yash tutumunu etkiledigini saptadigimiz degiskenlerden bir
digeri ise, yash birey ile yasama istekliligidir. Elde ettigimiz bulgulara gore, yash birey
ile yasamak isteyen ya da kararsiz olan yogun bakim hemsirelerinin UCLA-GA 6lcegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yash birey ile yagsamak istemeyenlere gore daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilar arasinda yash bireye yonelik daha az
olumlu tutumlara sahip olanlarm ayni zamanda yasl bireyler ile yasamak isteme
kararim1 da etkiledigini diisiinebiliriz. Duru-Asiret ve ark. (43)’nin hemsirelerin
yaglilara yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu c¢alismada da
arastirma bulgumuza benzer sekilde evinde yash birey ile yasamak isteyen
hemsirelerin tutumlarinin daha olumlu oldugu bildirilmistir.

Yagli  bireyler ile ilgili deneyimler yashlara iligkin  tutumlar
etkileyebilmektedir (127). Calismamizda katilimci olan yogun bakim hemsirelerinin
yarisindan fazlasi, daha once yash birey ile ayni evde yasamadigini belirtmistir. Yash
birey ile ayn1 evde yasama stireleri arasinda UCLA-GA 6lgegi toplam, sosyal degerler,
merhamet ve kaynak kullanim1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmiis olup, 1 yildan az siire yash birey ile yasayan hemsirelerin, daha 6nce hig
yasl birey ile ayni evde yasamayan hemsirelere gore yash tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmistir. Bulgumuz sonucunda, kisithh bir siire yash birey ile yasama
deneyiminin yagliya yonelik tutumu olumlu yonde etkileyebildigini diisiinmekteyiz.
Pehlivan ve Vatansever (23)’in c¢alismasinda, calismamiza benzer sekilde yash ile
yasayan hemsirelerin UCLA-GA 06l¢egi toplam puaninin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Tiiren ve ark. (9)’nin ¢aligmasinda ¢alismamizdan farkl
olarak, yasli birey ile daha Once ayni evde yasamadigini belirten yogun bakim

hemsgirelerinin UCLA-GA 6lgegi kaynak kullanimi alt boyutu puan ortalamalarinin
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daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglardan farkli olarak, ge¢miste yasl birey
ile yasama deneyiminin yagliya iliskin tutumlar iizerinde etkisi olmadigini bildiren

calismalar da bulunmaktadir (43,128).

5.2.Yogun Bakim Hemsirelerinin Yash Bireylere iliskin Bakim
Davramslarina (BDO-24 Sonugclar) Yoénelik Tartisma

Bakim, bireyin yasamsal islevlerini siirdiirebilmesi ve hayatta kalabilmesi i¢in
yapilan tiim eylemlerdir (32). Bakim davranislart bakimin énemli kanitlarindandir.
Yogun bakim hemsirelerinin gosterdigi bakim davranislari; bakima iliskin bilgi ve
yetenek, manevi sadakat, umut, giiven ve sefkat sunmak gibi duygusal eylemleri
icermektedir (111). Bakim ihtiyac1 bulunan yash hasta grubuna yonelik bakim
davranislar1 verilen bakimin kalitesini de etkilemektedir (20).

Calismamizda hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamas1 5,17+0,61 olarak
bulunmustur. Olgekten almabilecek maksimum puanmn 6 oldugu gdz Oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde, calismamiza katilim saglayan yogun bakim
hemsirelerin bakim davranislari puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin bakim davraniglarini inceleyen ¢alismalar arasinda;
Kocatepe ve ark. (37)’nin ¢calismasinda hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi
5,09 £0.63, Durukan (129)’mn ¢aligmasmda 5,07+0,06, Selim Savci ve Erdagi Oral
(130)’1n galismasinda 5,07+0,77, Giimiisoglu ve Tambag (46)’mn ¢aligmasinda 5,15
540,57, Demir ve ark. (131) ‘nin ¢alismasinda ise 5,48+0,84 olarak saptanmuistir.
Calismamizda, BDO-24 alt boyutlar1 arasinda bilgi-beceri boyutu, puan ortalamas1 en
yiiksek alt boyut olurken; baglilik boyutu, en diisiik 6lcek alt boyutu olmustur.
Calismamizda bilgi-beceri alt boyut puaninin digerlerinden yiiksek olmasinin
hemsirelerin  ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.  Arastrma  bulgumuzu destekleyen calismalar mevcuttur
(46,131,132). Yilmaz ve ark. (132)’nin palyatif bakim kliniginde hemsirelik bakim
kalitesinin degerlendigi ¢alismada, Glimiisoglu ve Tambag (46)’in hemsirelerin yasl
hastalara iligkin tutumlarinin bakim davraniglarma etkisinin incelendigi ¢alismasinda
ve Demir ve ark. (131)’nin yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarini

inceledigi galismada BDO-24 puami yiiksek olup, dlgek alt boyutlar1 arasinda en
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yiikksek puan ortalamasi bilgi-beceri, en diisiik puan ortalamasi ise baglilik boyutu
olarak saptanmustir.

Hemgirelerin meslegini sevme ve meslegini icra etme istekliligi, mesleki
performanslarint  ve bakim verme davranislarimi etkileyebilmektedir (133).
Calismamiza katilim saglayan hemsirelerin ¢ogunlugu hemsirelik mesleginden
memnun oldugunu belirtmis olup, meslekten memnun olanlarda BDO-24 giivence alt
boyut puan ortalamasi memnun olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bakim
hizmeti alan birey ile saglikli iletisim unsurlarini baridiran giivence alt boyut puan
ortalamasimin yiiksek olmasi1 sonucunda, mesleginden memnun olup severek isini
yapan hemsirelerin hastalar ile mesleki iletisimi ve giiven unsurunu olumlu
etkiledigini diisiinebiliriz. Kurtgdz ve Keten Edis (133), calismamiza benzer sekilde,
mesleklerinden memnun olan hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalarinm yiiksek
oldugunu saptamistir. Caligma bulgumuzdan farkl olarak; Lafcit ve Canli (134)’nin
hemsirelerin bakim davranis1 6zelliklerini ve meslege baglilik algisini degerlendirdigi
calismasinda, mesleki pozisyondan memnuniyet degiskeninin BDO-24 toplam ve alt
boyut puan ortalamalarini etkilemedigini saptanmaistir.

Yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislarini etkileyen faktorler arasinda
calisma ortami kosullar1 bulunmaktadir (40). Calisma ortami kosullarindan kaynakli
olarak hemsirelerin is stresi artabilmekte ve bu durum bakim verme davranislarini
olumsuz etkileyebilmektedir (135). Calismamizda, hemsirelerin bakim davranislari
iizerinde anlamli farklilik yaratan bir diger degiskenin, ¢calisma ortamimin ¢alismay1
olumlu yonde destekledigini diisiinme oldugu saptanmistir. Calisma ortamimin
calismay1 olumlu yonde destekledigini diisiinen hemsirelerin giivence alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Babapour ve ark. (136)’nin
hemsirelerin is stresinin yasam kalitesi ile bakim davraniglarina etkisini inceledigi
calismada, olumsuz calisma ortammin bakim davranislarini da olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir. Literatiirde yer alan ve yukarida belirtilen ¢aligmalar ile
calisma bulgumuza dayanarak, calisma ortami kosullar1 ve calisma ortamindan
memnuniyetin bakim davraniglar1 tizerinde etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Yash
bireylere kaliteli bakim sunumunun saglanmasi i¢in ¢aligma ortaminin iyilestirilmesi

gerektigini diislinmekteyiz.
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Das Gegim ve Akyol Giiner (137)’in ¢aligmasinda, yasl birey ile yasama istegi
durumunun, bakim verme istekliligini etkiledigi ve yasliya yonelik bakimin kalitesini
artirdig1 bildirilmistir Calismamizda, yaslt birey ile yasamay1 isteyen ya da kararsiz
olan hemsirelerin BDO-24 toplam, saygili olma, baghlik ve giivence alt boyut puan
ortalamalar1 istemeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Buna gore, yash birey ile
yasamak istemediklerini belirten hemsirelerin, BDO-24 toplam puan ortalamasmin
diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmektedir. Yash ile yasama istegi ve bakim
davranislarmin birbiri iizerinde etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Yagh birey ile yasamak
isteyenlerin, ayn1 zamanda bakim verme istekliliginin artarak bakim davranislarini
olumlu etkiledigini diisiinmekteyiz.

Yash ile yasama durumu, yash bireye yonelik bakim davranislarin etkileyerek
yash saglhigi tizerinde etkili olabilmektedir (102). Calismamizda, yash birey ile ayni
evde yasama siireleri arasinda BDO-24 toplam, saygili olma ve baglilik alt boyut
puanlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Hemsireler arasinda bir yildan az siire
yash bireyle yasayanlarin BDO-24 toplam, saygili olma ve baglilik alt boyut puan
ortalamalar1 1-3 yil siire yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde, Bastiirk ve Solpan (102)’1n ¢calismasinda da yasli birey ile yagsayanlarin
BDO-24 puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Ayn1 evde yasanilan yash bireye ve bakim
ihtiyacina belli bir siirenin iizerinde maruz kalma durumunun bakim davraniglar1 ve

bakim algisini olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz.

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin UCLA-GA Ol¢egi ve BDO-24 Puanlari
Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma

Yogun bakim hemsirelerinin yasl bireylere iliskin tutumlarinin bakim
davranislarma etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdigimiz ¢alismada;
hemsirelerin UCLA-GA 6lgegi toplam puami ortalamasi ile BDO-24 toplam puan
ortalamasi arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizey
iliski oldugu saptanmistir. Calismamiza paralel olarak Bastiirk ve Solpan (102),
hemsirelerin Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) toplam puan ortalamasi ile BDO-
24 toplam puan ortalamasi arasmnda anlamli ve pozitif iligki bildirmistir. Yaglilara
iliskin tutum ve bakim davraniglarini inceleyen bir diger ¢alisma olan Gilimiisoglu ve

Tambag (46) ise Kogan Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi (YKTO) toplam puan ortalamasi
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ile BDO-24 toplam puan ortalamasi arasmnda anlamli ve pozitif ydnde iliski
saptamugtir. Calismamizda, UCLA-GA 6lgegi toplam puani ile BDO-24 toplam puani
arasinda korelasyon katsayis1 0,613 olarak bulunmustur. Bu degeri iki 6l¢ek arasinda
orta diizeyde iliskili olarak tanimlamaktayiz. Benzer konu ile yapilan ¢alismalardan;
Bastiirk ve Solpan (102), tutum ve bakim davraniglar1 puanlar1 arasindaki iligkinin
korelasyon katsayisint 0,315 olarak, Glimiisoglu ve Tambag (46) ise 0,181 olarak
saptamistir. Calismamiz sonucunda yasliya iligkin tutum ve bakim davranisi arasindaki
iligkinin benzer calismalara kiyasla daha kuvvetli oldugu goriilmektedir. Benzer
calisma sonucglarma ve c¢alismamizda saptadigimiz bulgulara dayanarak, yash
hastalara saglik hizmeti sunumunda bakim davraniglariyla iligkili olan tutumlarin
onemsenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Hemsirelerin UCLA-GA &lgegi toplam puani ile BDO-24 toplam puanlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde korelasyon saptadigimiz calismamizda, basit
dogrusal regresyon analizi araciligi ile UCLA-GA 6lgegi toplam puaninin BDO-24
toplam puani lizerinde etkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir. Regresyon analizi
sonucumuza gore hemsirelerin BDO-24 toplam puanmin %37,6’sinmn UCLA-GA
olcegi tarafindan agiklandign  goriilmektedir (R?=0,376). Bunun yani sira,
calismamizda gergeklestirdigimiz regresyon analizi ile UCLA-GA 6lgegi toplam puan
ortalamasindaki 1 birimlik artism, BDO-24 toplam puan ortalamasmda 0,060 birimlik
artisa neden oldugu saptanmistir. Buna gore; c¢alismamizda yogun bakim
hemsirelerinin yash bireylere iliskin tutumlarmin bakim davranislar ile iliskili
oldugunu ve tutumlarin bakim davraniglarini ayni1 yonde etkiledigini gérmekteyiz.
Calisma bulgularimizdan destek alarak, yogun bakim hemsirelerinin yash bireylere
iliskin olumlu tutumlara sahip olmasinin bakim davranislarin1 da olumlu etkileyerek

kaliteli hemsirelik bakimi almasini saglayacagini diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Yogun bakim hemsirelerinin yagl bireylere iligkin tutumlarinin bakim

davranislarina etkisinin incelendigi ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Caligmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin UCLA-GA 6lcegi toplan
puan ortalamast 45,95+6,29 bulundu ve yash bireylere karsi tutumlarinin
olumlu yonde oldugu saptand:.

e Yogun bakim iinitesinde c¢aligmaktan memnun olan, g¢aligma ortaminin
calismay1 olumlu destekledigini diistinen, yash birey ile yasamak isteyen ya da
kararsiz olan ve bir yildan az siire yash birey ile yasamis olan yogun bakim
hemsirelerinin UCLA-GA 6lgegi toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde ytiksek bulundu.

e Hemgirelerin cinsiyetlerine gére UCLA-GA 06lgegi kaynak kullanimi alt
boyutunda anlamli farkhilik belirlenmis olup, kadmlarin puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

e Hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi 5,17+0,61 bulundu ve yogun
bakim hemsirelerin bakim davraniglar1 puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi.

e Hemsireler arasinda yasli birey ile yasamak isteyen ya da kararsiz olan ve yaglh
birey ile bir yildan az siire yasayanlarm BDO-24 toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

e Meslekten memnun olan ve calisma ortaminin ¢alismay1 olumlu etkiledigini
diisiinen yogun bakim hemsirelerinin, BDO-24 giivence alt boyutu puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

e Hemgirelerin, UCLA-GA 6lgegi toplam puan ortalamasi ile BDO-24 toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede, pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski oldugu saptandu.

e Basit dogrusal regresyon analizlerine gére, hemsirelerin BDO-24 toplam

puaninin %37,6’smin UCLA-GA 6l¢egi tarafindan agiklandig1 saptandi.
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e Yogun bakim hemsirelerinin yash bireylere iligkin tutumlar: arttikga bakim

davraniglarm olumlu yonde arttig1 belirlendi.
6.2. Oneriler
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

e Arastrmamiz, ¢aligmanin yapildigi hastanelerde bulunan birimlerde calisan
yogun bakim hemsirelerinin sonuglarini yansittigindan farkli hastanelerde
calisan yogun bakim hemsireleriyle ve daha genis kitle lizerinde arastirmanin
yapilmasi,

e Kurumlarda yasl saglhigina yonelik hizmet i¢i egitimler planlanmasi,

¢ Yogun bakim hemsirelerinin stresli ve yogun kosullarda saglik hizmeti verdigi
g6z Oniinde bulundurularak olumlu ¢aligma kosullar1 saglanmasi,

e Kurumlari yogun bakim iinitelerinde saglik bakim hizmeti veren hemsirelerin
yash bireylere iligkin tutumlar1 ve bakim davraniglarini etkileyen faktorler
belirlenerek kaliteli hemsirelik bakimi sunumu saglanmasmin desteklenmesi

Onerilir.
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8. EKLER

EK-1: Hemsire Tanitim Formu

10.

Cinsiyetiniz:
( )Kadin () Erkek

Yasmiz: ....

Medeni durumunuz:

( )Bekar () Evli

Egitim durumunuz?

( )Ortadgretim  ( )OnLisans () Lisans
Aile Tipiniz:

() Cekirdek Aile ( ) Genis Aile
Yasaminizi en ¢ok gecirdiginiz yer:

()it ()llge ( )Koy

Mesleginizden memnun musunuz?

( )Evet ( ) Hayrr

Yogun bakim iinitesinde ¢aligma siireniz:

()1 yildan az ( )15y () 6-10y1l

Yogun bakimda ¢aligmaktan memnun musunuz?

( )Evet ( )Hayr

( ) Lisanststi

() 10 yildan fazla

Calisma ortaminizin ¢alismanizi olumlu yonde destekledigini diisiintiyor

musunuz?

() Ewvet ( ) Hayrr
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EK-1: (Devam) Hemsire Tanitim Formu

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Calisma sekliniz nedir?

() Giindiiz vardiyast () Gece vardiyast () Her ikisi

Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz nedir?

() 40-49 saat ( )50-59saat ()60 saat ve Uzeri

Yaslh birey ile yasamak ister misiniz?

() Evet ( )Hayrr () Kararsizim

Yasli birey ile ayn1 evde yasama siireniz ne kadardir?

( ) Hig () lyildanaz () 1-3yil () 46yl () 6 yildan fazla
Soru 14’e “Hig¢” segenegi diginda bir cevap verdiyseniz yanitlayiniz; Ayni evde
yasadiginiz yash bireyin bakimina destek oldunuz mu?

( )Evet ( )Hayr

Calistigimiz yogun bakim {initesinde 65 yas ve {izeri bireye bakim veriliyor mu?

( )Evet () Hayrr

Yasli bireylere kars1 tutumunuzun olumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

“Yashlik” kavraminin sizde ¢agristirdig1 ifade/ifadeler hangileridir? (Birden fazla
secim yapilabilir)

() Yetersizlik ( ) Hastalik ( )Tatil

() Bagimlhlik () Emeklilik () Huzur

() Rahatlik () Giigstizliik

Egitiminiz boyunca ya da sonrasinda yasl bireylere ve yasl bireyin bakimina
yonelik egitim aldiniz nm?

( )Evet ( )Hayr
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EK-2: UCLA Geriatrik Tutumlar (UCLA-GA) Ol¢egi

Degerli katilimei, bu Olgekte yasli bireye yonelik tutumlarmizi belirlemeye yonelik

ifadeler bulunmaktadir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan tek bir kutucugu isaretleyiniz.

Tutum ifadeleri

g g g
o E = g ! S E
—= O o S| E
x > > B g S
ZE38 | EQ | sl 2 g 3
SEC | ES | S| 22 | EZ2E
$: = = = ‘USV
VR < A A = =

N N M

1. Yash insanlarin ¢ogunlugu onlarla
birlikte olunmasindan memnun olurlar.

2. Hukumet ve Sosyal Glvenlik Kurumu,
kaynaklarini yasli hizmetlerinden daha
cok cocuk sagligi hizmetlerine ayirmalidir.
3. Se¢me sansim olsaydi, yash
hastalardansa daha geng hastalara bakmayi
tercih ederdim.

4. Yashlarin bakimimi saglamak toplumun
sorumlulugudur.

5. Yaslilara sunulan tibbi hizmetler igin ¢ok
fazla personel ve maddi kaynak
kullanilmaktadir.

6. Insanlar yaslandikca kafalar1 daha cok
karisir ve hayatlarimi daha zor diizenlerler.

7. Yash hastalar, geng hastalara kiyasla
kendilerine verdigim tibbi hizmetleri daha
cok takdir etme egilimi gostermektedirler.
8. Yasli hastalardan tibbi dykii almak
cogunlukla biiyiik bir sikintidir.

9. Geng hastalarimla kiyaslandiginda yaslh
hastalarima kars1 daha ¢ok 6zen ve anlayis
gosteririm.

10. Genel olarak yasli insanlarin topluma
fazla katkisi yoktur.

11. Kronik hastalig1 olan yasli hastalarin
tedavileri timit verici degildir.

12. Yash insanlar, kendi saglik
hizmetlerine 6deme yapma konusunda
sisteme adil bir sekilde katkida
bulunmazlar

13. Genel olarak, yaslilar modern topluma
ayak uydurmakta oldukca yavastir.

14. Yash insanlarin ge¢misten edindikleri
deneyimleri dinlemek ilginctir.
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EK-3: Bakim Davramslan Olgegi-24 (BDO-24)

Degerli katilimci, bu &lgcekte bakim davraniglarini belirlemeye yonelik ifadeler

bulunmaktadir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan tek bir kutucugu isaretleyiniz.

o |Eis | §- |2
4% 58391821329 Ve
p:l' p:l' |‘j '-E:'_l m
Lk
1. Hastay: dikkatle dinleme
2. Hastayi efitme yva da bilgilendirme
3. Hastaya bir birey clarak davranma
4. Hastaya zaman ayirma
5. Hastaya destek olma
6. Hastayla dzdeglegme va da empati
lurma
7. Hastamn geligimine yardum
etme/destek olma
8. Hastaya karsi sabirls ve anlaysgh
olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girizimlerin nazil wygulanacagim
bilme

10. Hasztaya giiven verme

11. Profesyonel'mesleli bilzi ve beceri
sergileme
12. Arac-gereci beceri ile kullanma

13. Hastamin hasztalibi ya da tedavisine
iligkin duygularim agiklamazina izin
verme

14. Bakiman planlanmasinda hastanin
katilimarg saflama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konugma

18. Soronw oldufunda cafirmas icin
hastayi cesaretlendirme

19. Hastamin ifade ettifi va da etmedigi
gereksinimlerind karsilama

20. Hastamin ¢aZnisina hemen yanat
verme

21. Hastamin agrismu azaltmaya yardum
etme

22, Hastaya ilgi gdsterme

23, Hastamin tedavilerini ve ilaglarm
zamanmda uygulama

24. Hastamin semptomlarin hafifletme
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EK-4: Etik Kurul izni
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Eriskin Hastanesi Bashekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Madirligi

Sayi ¢ E-20481383-000-00003112031
Konu : Arastirma Izin Yazisi (Izel KURU)

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi - 29/09/2023 tarihli ve E-27043162-000-00003 106280 sayili yazimz.

Taaih: 03NN 148
Saq B2 SN 1200

IILIMIL

02 10v2023

Hemsirelik Fakilltesi Dekanh I¢ Hastaliklan Hemsirelifi Anabilim Dali @retim ilyesi Prof. Dr. Sevgisun
KAPUCU nun sorumlu arastirmacs ve Izel KURU'nun yardune: arastirmact oldugu "Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yash Bireylere Iliskin Tutumlarimn Bakim Davramslanna Etkisinin Belirlenmesi" baslikl arastirma projesinin, 13
Ekim 2023- 15 Ekim 2024 tarihlen arasinda yapma talebd wygun bulunmustur.

Gerefim bilgilerimize arz ederim.

Belge Dogrulams Kodu: $TISESID-42F 4843 21 DA 043 ASESRC SE

Hilmeyra ZENGIN
Erskin Hastanesi Hemsirellk Hizmetleri Miidiird

Hu belge gavenli elekironik imes ile imzalanmitr

Belge Dognalema Adresi: hitpss fwws. barkive. gov.irhu-chys

Adres: Hocentepe Universies: Enskin Hasanes) Hemgireli Himsetlen Mud.u.rﬁgu

Sibhiye' ANKARA

E-poste Elekironik Ag: www hacenepe.edatr
Faks:

Telefon:
Kep:

Bilgi igin: Nitgim GOLSOY
Bilgisayur bletmseni
Tedefon:
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EK-6: Yenimahalle Egitim ve Arastirma

TG

Hastanesi Kurum izni

ANKEARA VALILIGE
iL SAGLIK MUDURLOGU

Yenimahalle E@itim ve Aragtirma Hastanesi

Savi : E-33373887-T71-226708495
Konu : lzel KURU (Tez Calismasi)

19.10.2023

Sayin [zel KURU

Hastanemiz blinyesinde 2 Eriskin Yogun Bakim

da hemsire olarak calhsan [zel KURU nun "Yogun

Bakim Hemgirelerinin Yash Birevlere iliskin Tutumlarimn Bakim Davramislanna Etkisinin Belirlenmesi” baslikl
2023/00-18 etik kurul onay numarah Bilimsel Aragtrma gahgmasimin Yenimahalle  Egitim ve Aragthirma

Hastanesi 1. ve 2. Erigkin Yogun Bakim Unitelerinde yap
sayih E.P.K kararinda oy birlirlifi ile karar verilmistie.

Rilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Ek:  4.E.P.K Karar Tutanag.pdf

Hu belge, givenls chekironik u
Helge dopratara kodue RO3E0801-3005-4E6E-95 7423442 EAseDID

Imasi talebinin uygun olduguna 1 1/10/2023 tarihh 04

Dog. Dr. Ozgiir Omer YILDIZ
Bashekim

me ik s lanmisar

Belge dogralama adresic betps: wwa furkiyve gov irsaglik-bakanligi-chys

Yem Bari Mah 2026, Caddesi, 2387 Soknk Mo:4, 06370 Barikens
¥ emimabalk’ Ankar B6IT0

Telefon Na:

e-Pasia:  Imdernet Adress: hitps: /e, saglhk gov i

Kep Adresa

Balgi igin: Dheniz TASTAMN
Surekli lggi

Telelon MNo: 03I28ET25R1 - 2581
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EK-7: Aydmnlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilime,

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Yash Bireylere Iliskin Tutumlarimn Bakim
Davramslarina Etkisinin Belirlenmesi” baslikl1 bu arastirma, Hacettepe Universitesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.

Arastirma yogun bakim hemsirelerinin yash bireylere iligkin tutumlarinin bakim
davraniglarina etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla yogun bakim hemsirelerinin yash bireylere yonelik tutumlar1 ve
beraberinde bakim kalitesini etkileyen kisisel ve sistemsel problemlerin gdz Oniine
serilmesi ve literatiire katkis1 hedeflenmektedir. Bu nedenle sorularin timiine ve igtenlikle
cevap vermeniz 6nemlidir.

Arastirmaya katilmaniz goniillillik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin™)
kullamilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Bu forma adimizi, soyadimizi yazmayiniz.

Veri toplama formumuz “Hemsire Tamtim Formu”, “UCLA Geriatrik Tutumlar
Olgegi” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-24” olmak (izere toplam 3 bélim icermektedir.
Veri toplama formlarinda toplam 57 soru bulunmaktadir. 5-10 dakika zamanmiz1 alacak
formlarda yer alan sorulara eksiksiz bir sekilde cevap vermeniz beklenmektedir.
Sorularimizi yamtladigimz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki Kkisi(ler) ile iletisim|
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci: Yardimeci Arastirmaci:
Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU izel KURU
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi ¢ Hastaliklar Hemsirelik Fakiiltesi ¢ Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali Hemgireligi Anabilim Dali
Telefon: Yogun Bakim Hemsireligi
Yiksek Lisans Ogrencisi
Telefon:
(Katilimcinin Beyani)

Arastirma eKibi “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yash Bireylere Iliskin Tutumlarimn Bakim
Davranislarina Etkisinin Belirlenmesi” konusunda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirma ekibi ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve
saygli ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
gliven verildi. Arastirmanin yiriitiillmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtrmadan cekilebilirim. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilagildiginda;
herhangi bir saatte iletisim bilgileri belirtilen aragtirmacilarla iletisime gegebilecegimi
biliyorum.
Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum




EK-8: Olgek Kullanim izinleri

UCLA Geriatrik Tutumlar Olcegdi Kullanim Y a8 B
izni Hk Gelen Kutusu x

‘ﬂ izel Kuru 3Tem2023Per 1314 ¢ @ € i

Alict v

Sayin hocam merhabalar,

Hacettepe Universitesi Yodun Bakim Hemsirelidi YUksek Lisans Programinda
gergeklestirmeyi planladigim yiksek lisans tezinde "UCLA Geriatrik Tutumlar Olgedi” ni
kullanabilme konusunda izinlerinizi rica ediyorum

Saygilarimla

lzel Kuru

Alici: ben -

e aliye mandiracioglu 137Tem2023Per 43 B @ @
Merhaba,
Kaynak gostererek memnuniyetle kullanabilirsiniz, tezinizde kolayliklar, iyi

sanslar
Aliye Mandiracioglu

Bakim Davranislari Olcegi-24 Olcegi Kullanm izniHk. X &

Gelen Kutusu x

ﬂﬂ izel Kuru 2Tem202Car 23 ¢ @ &

Alicr: serife kursun =

Sayin hocam merhaba,

Hacettepe Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Yiksek Lisans Programinda gerceklestirmeyi planladigim
yiiksek lisans tezimde "Bakim Davranislan Olgedi-24" ni kullanabilme konusunda izinlerinizi rica ediyorum.
Saygilanimla.

Alict: ben =

o SERIFE KURSUN KURAL ® 2Tem2023Car 1358 Yy @ €

Merhaba izel,
Bakim Davramslari Olgefji-24't tez calismanizda kaynak gostererek kullanabilirsiniz. Ekte BDO-24 dlgek
maddeleri yer almaktadir.

Tez calismanizda kolayhiklar diliyorum.

Serife KURSUN KURAL

&

a
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EK-9: Orijinallik Ekran Ciktis1
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Tezin Tam Bashg1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Yash Bireylere Iliskin Tutumlarmin

Bakim Davraniglarina Etkisinin Belirlenmesi

Ogrencinin Ad1 Soyadi: izel Kuru

Dosyanin Toplam Sayfa Sayisi: 39 Sayfa

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASLI BIREYLERE ILISKIN

TUTUMLARININ BAKIM DAVRANISLARINA ETKISININ

BELIRLENMESI

ORfiMALLIK RAPORU

«19 19 %15

BEMZERLIK ENDEKS] INTERMET KAYMAKLART  YAYIMLAR

OGREMCT ODEVLERI

EIRINCIL KAYMAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynad

~ -

www.isarder.org
Intermet Kaynad

=]

dergipark.org.tr

Internet Kaynad

£l

acikerisim.uludag.edu.tr
Internet Kaynadi

=]

www.researchgate.net
Intermet Kaynad

www.alomaliye.com
[nternet Kaynadi

~ Qo

adudspace.adu.edu.tr:8080

Intermet Kaynad

9lib.net

[nternet Kaynadi

acikerisim.erbakan.edu.tr



EK-10: Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastdim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
siyledir:

Ginderinizin ilk sayfasi asafida gonderilmektedir.

Gonderen:  izel kuru
Odev bashdi:  YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASLI BIREYLERE ILISKIN T...
Gonderi Bashir:  YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASLI BIREYLERE ILISKIN T...
Dosya adi:  ZET.docx
Dosya boyutu:  348.54K
Sayfa sayisi; 39
Kelime sayisi: 9,498
Karakter sayisi; 68,577
Gonderim Tarihi:  24-0ca-2025 10:1600 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2570415364
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9. OZGECMIS
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