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OZET

Bastiirk, M. Hemsirelerin Yash Bireye Iliskin Tutumlarmin Bakim
Davranislarina Etkisi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastahklari Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2019. Bu calisma, hemsirelerin yash bireylere iliskin tutumlarinin, bakim
davraniglarina olan etkisinin degerlendirilmesi amaci1 ile tanimlayic1 tipte
planlanmistir. Calisma, Mayis 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Tekirdag ilinde
bulunan tiniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
400 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler " Sosyodemografik Ozellikleri ve Yash
Bakimma Iliskin Gériisleri Igeren Anket Formu", "Yaslh Ayrimciligi Tutum Olgegi"
(YATO), ve "Bakim Davranislar1 Olgegi-24" (BDO-24) kullamlarak, yiiz yiize
goriisme yontemi elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
Mann Whitney U , Kruskal Wallis-H ve korelasyon analizleri kullanilmistir.
Calismamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33,36+7,53 olup, %86,2'si kadin,
%65,5'1 evli, %94,7'si ¢ekirdek aile tipinde ve %41'i lise mezunudur. Katilimei
hemsirelerin  %59,7'si yash ile ayn1 evde yasamis, %80,5'i calisma yasaminda yash
bireye bakim vermistir. Katilimeilarin %84,5'i personel sayisindaki yetersizligin yaslh
bakimi etkiledigini ve %72,7'si egitimlerde yasli bakimina iliskin konularin yeterli
olmadigini ifade etmislerdir. YATO toplam puan ortalamasi 75,56+10,61, BDO-24
toplam puan ortalamast 4,96+0,57 olarak bulunmustur. Her iki 6l¢ek ve alt boyut
puanlart cinsiyet ve aile tipinden etkilenmemistir (p>0,05). Hemsirelerin yash ile
ayni evde yasama, suan calistiklar1 klinikte yash bireye bakim verme ve hemsirelik
egitimi yada hizmet i¢i egitimlerde yash bakimina iliskin egitim alma durumu ile,
YATO ve BDO-24 toplam ve alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,05). YATO ve BDO-24 toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Calisma
sonucunda; yashiya olan olumlu tutumun bakim davranislarimi da olumlu olarak

etkileyecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, yaslilik, yaslt ayrimciligi, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Bastiirk, M. The Effects of Nurses' Attitudes towards Elderly on Caring
Behaviors, Tekirdag Namik Kemal University Institute of Health Sciences
Department of Internal Medicine Nursing, Master's Thesis, Tekirdag, 2019.
This study was planned to be carried out with descriptive method in order to evaluate
the effects of nurses' attitudes towards elderly people on caring behaviors. The study
was carried out between May 2018 and November 2018 with 400 nurses accepting to
participate in the study and working in the university and public hospitals in
Tekirdag. The data were obtained by face-to-face interview method using the
"Questionnaire on Socio-demographic Characteristics and Views on Elderly Care",
"Ageism Attitude Scale" and "Caring Behaviors Scale-24". In the evaluation of the
data, percentage, mean, Mann—Whitney test, Kruskal Wallis-H test and correlation
analysis were used. The mean age of the nurses who participated in our study was
33.36+7.53 years, and 86.2% were women, 65.5% were married, 94.7% lived in a
nuclear family and 41% were high school graduates. 59.7% of the participating
nurses lived in the same house with the elderly, and 80.5% of them gave care to the
elderly people in their working life. 84.5% of the participants stated that the
insufficiency in the number of staff affected the elderly care, and 72.7% stated that
the topics related to the elderly care were not sufficient in the trainings. The mean
total score obtained from Ageism Attitude Scale (AAS) was 75.56+10.61, and the
mean total score obtained from Caring Behaviors Scale-24 (CBS-24) was 4.96+0.57.
Both scale and sub-dimension scores were not affected by gender and family type
(p>0.05). A statistically significant difference was found between the nurses' living
in the same house with the elderly, education on giving care to the elderly and
nursing or receiving in-service training for elderly care by nurses and AAS and CBS-
24 total and sub-dimension scores (p<0.05). There was a statistically significant
relationship between AAS and CBS-24 total scores in the same direction (p<0.05).
As a result of the study, it can be stated that the positive attitude towards the elderly

will also positively affect the caring behaviors.

Keywords: Nursing, old age, ageism, nursing care
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1. GIRIS

Yaslanma, dogumla baglayip oliimle biten, fizyolojik, sosyolojik, psikolojik
pek cok faktdrden etkilenen ve durdurulamayan bir siiregtir. (Oztek 2008). Yaslanma
ile birlikte canlinin islevlerinde gerileme goriiliir. Ozellikle biyolojik olarak gelisen
degisimler geri doniigsiiz olarak seyreder ve farkliliklara neden olur. (Karadakovan
2014). Yas ile gelen bu degisimler sosyal yasamda yiiklenen rollerin yerine
getirilmesini engeller. (Calistir ve dig. 2006).

Niifus Referans Biirosu (Population Reference Bureau PRB) 2018 verilerine
gore diinyada dogum ve 6liim oranlarinin diismesi ile beraber, yasl niifusun artmasi
hizlanmistir. Diinyadaki yasli niifus 1960 yilinda %S5 iken, 2018' de %9' lara
yiikselmistir. 2050 yilinda ise 85 yas ve ilizeri birey oranmmin %]16'lara kadar
cikabilecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye' de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2018 gore, yash niifusun (65 yas ve tizeri) orani 2013' lerde % 7,7 bulunurken,
2017 de bu oran % 8,5' lara kadar yiikselmistir. Yasam kosullarinin iyilesmesi ile
birlikte artan yash niifusu yash bireye yonelik yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Yasin getirmis oldugu fonksiyon kayiplari, mental ve kas giiclinde
zayiflama cesitli hastaliklarin gelisiminde rol oynar. (Cilingiroglu ve Demirel 2004).
Bu durum saglik sistemlerinde de yash hasta niifusun artmasina neden olmustur.
Yagslilikla artan sorunlar saglik sistemine de dogrudan yansimis ve yasl hastaya
olan tutumu etkilemistir. Saglik calisanlar1 yasglh bireye bakim uygular iken, daha
yavas hareket edecegi, soylediklerini anlamayacag diisiincesi ile yash bireyin
yakinlar ile iletisime ge¢meyi seger ya da iletisime girmek istemekten kacinir.
Yashnin kisisel ozelliklerini dikkate almadan gosterilen bu yaklasim tedavi siirecini
aksatmakla birlikte, yasli bireyin kendine olan gilivenin azalmasina, kendini ise
yaramaz hissetmesine ve bu durumlara eslik eden psikolojik sorunlara neden olur.
(Dozois 2006).

Saglik sistemlerinde hastaya bakimin kilit roliinii iistlenen hemsireler,
bireylerin yaslilik siirecini olumlu olarak geg¢irmesinde 6nemli gorevlere sahiptir.
Profesyonel hasta bakimi hasta ya da saglikli bireyin hastaliklardan korunmasini,
mevcut hastaligin tedavi ve bakiminin saglanmasini, iyilesme siirecinden sonra ise,

saglikli halin siirdiiriilmesini hedefler. (Baykara 2010). Hasta bakim siireci siyasal,



sosyal, kurumsal pek ¢ok etmenden etkilenir. Toplumun dini ve kiiltiirel 6zellikleri,
gelenek ve gorenekleri, iklim kosullari, ekonomik durumu toplumsal yasamda
yasliya olan tutumu etkileyen faktorlerdendir. Yash bireye tecriibelerinden dolayi
saygl gosteren, hiirmet, anlayis ile yaklasan toplumlarda yasli bireye bakim siireci
daha olumlu siirer. (Ding 2010). Hemsirelerin, egitim ve danismanlik rollerini etkin
bir sekilde kullanmalar1 toplumun olumlu davranis gelistirmesinde dnemli bir yer
tutar. Boylece yash bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden saglikli bir
yashilik donemi gegirmesi saglanacaktir. Bu nedenle hemsire toplumun yasli bireye
olan alg1 ve bakis acisini iyi anlamali ve egitim programlarinin igerigini bu yonde
belirlemelidir. Bu konuda gereken 6zel bilgi ve becerilere sahip olmalidir. (Moyle

2003).

Yashh bakim siirecini hemsirelerin kisisel ve kurumsal o6zellikleri de
etkilemektedir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlardaki  uzun c¢alisma saatleri,
personel ve malzeme eksiklikleri, ergonomik kosullarin yasli hasta bakimina yonelik
diizenlenmemesi, yasli hasta bakimi konusunda yetigsmis personel eksikligi yash
hasta bakim kalitesinde azalmaya ve hasta giivenligini dogrudan tehdit etmeye neden
olmaktadir. Bakimi etkileyen bu faktorler birbirlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu
faktorlerdeki degisimlerden gerek bakim alan gerekse bakimi veren dogrudan
etkilemektedir. (Callaghan 2003). Cogunlugu kadin olan ve pek ¢ok sorumlulugu
birlikte yiirliten hemsirelerin calistiklar1 kurumlardaki sorunlar motivasyon ve is
doyumlarint etkileyerek hasta bakim kalitesini diislirmektedir. Bu nedenle
kurumlarm yagli bakimina iliskin eksiklikleri giderilmeli, biitiinciil bir yaklagim ile
hasta bakimina yaklasilmalidir. Bdylece istendik kaliteli yasli hasta bakimi
saglanacaktir. ( Taycan ve dig. 2006).

Calisma; {iniversite ve devlet hastanesinde caligmakta olan hemsirelerin yash
bireylere iligkin tutumlarinin, bakim davraniglarina olan etkisinin degerlendirilmesi

amaci ile planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaslanma ve Yashhik Kavram

Yaglanma; canlilar arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, dogum ile
baslayip 6liime kadar siiren, durdurulmas1 miimkiin olmayan bir siirectir. Bu siire¢
fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak pek ¢ok farkliliklara neden olur. (Oztek 2008).
Canlida bu farkliklar kalitim, yasanilan yer, yasam sekli, beslenme 0Ozellikleri,
hastalik 6ykiisii, karakter yapisi gibi pek ¢ok faktorlerden etkilenerek olusur. (Kilig
2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1998) yashiligin bireyin bulundugu gevrenin
ozelliklerine uyum gostermesini engelledigini belirtmigtir. DSO' i (2017)  18-65
yas grubunu geng, 65-74 yas grubunu geng yasli, 74-84 yas grubunu yagl ve 85 yas

istli grubunu en yasli olarak belirlemistir. [(http://www.who.int/ageing/en]).

Fizyolojik bir olay olan yashlik, pek c¢ok biyolojik islevin geri doniisii
olmaksizin kaybi, i¢ ve dis pek ¢ok savunma mekanizmalarinin gerilemesidir.
Fakat yaglilik, maruz kalinan etkenlerle olumlu yada olumsuz olarak etkilenir , seyri
degisir. Bu nedenle yaslilik kavramimi tiim etkenlerle birlikte degerlendirmek
gerekir. (Karadakovan, 2014). Ciinkii yaslanma pek ¢ok kavramin i¢ ice gegtigi

kompleks bir siirectir.
2.2. Biyolojik, Psikolojik, Sosyolojik, Ekonomik Ve Toplumsal Yaslanma
2.2.1. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma; intrauterin donemle baglayarak, zamanla olusan
fizyolojik degisimlerle devam eder. Gegen zamanla beraber hiicre, organ ve
sistemlerden olusan biyolojik sistem etkinligi azalir, bir siire sonra bu yapilar
tamamen etkinligini kaybeder. (Ariogul 2006). Buna bagl olarak viicutta pek ¢ok
degisim yasanir. Saglarin beyazlamasi, deride olusan kinisikliklar, kas giiciinde
azalma, duyu organlarinin islev kaybina bagli gérememe, duyamama, norolojik
bozulmalarina bagl unutkanlik , yavas hareket etme yada hareket edememe, gii¢ ve

his kayb1 gibi belirtiler bunlarin bazilaridir. Gli¢ kaybina bagli olarak giinliik yasam



aktivitelerini yerine getirememe, bagimsizligini yitirme, bagkalarina bagimli olma
durumu gibi sorunlar meydana gelir. Biitiin bunlar bireyin yasam kalitesinin
azalmasina sebep olur. Biyolojik yaslanma yavas ve siirekli ilerleyen pek c¢ok i¢ ve
dis faktdrden etkilenir. (Ozdemir 2009). Bu nedenle degerlendirme yapilirken bu

faktorler ile birlikte ele alinmalidir.
2.2.2. Psikolojik Yaslanma

Birey yasami boyunca g¢evresindeki pek cok etmene maruz kalir . Yasaminin
devami icin bu etmenlerle basa ¢ikmasi ve davranig gelistirmesi gerekmektedir.
Psikolojik yaslanma; bireyin  yasamindaki bu uyum yeteneginin yas ile beraber
kayb1 olarak tamimlanir. (Ozdemir 2009). Psikolojik yaslanmada, diisiince hizinda
yavaglama, dikkatsizlik, algilama ve pek cok biligsel yetenekte azalma goriiliir.

(Arpact 2005).

Yaglanma yavas ve siirekliligi olan bir siirectir. Bu nedenle; her birey
yaslanacagini bilmesine karsin yaslanma diislincesine kendini hazirlamaktan cekinir.
Bu durum psikolojik yaslanmay1 beraberinde getirir. Bireylerde yasli olma diislincesi
ruhsal bunalim, kendini yasamdan ayr1 tutma, umutsuzluk gibi degisimlere neden
olur. Ayrica yagla beraber kazanilan tecriibe, sayginlik, bilir kisi olma gibi durumlar

psikolojik yaslanmanin olumlu yénleridir. (Cang6z 2008).

Yash bireyler, bu donemde gencken yasadiklarini, basarili oldugu yada
olmadig1 durumlar1 gbzden gegirirler. Eger yasami kendi ideallerine gore basarili ve
istediklerine ulagmis olarak gecirdigini diisiinliyorsa, daha olumlu bir yaslilik donemi
yasarlar. (Cang6z 2008). Yasl bireyler; maddi giivencesinin olup olmamasi, yakin
cevresindeki insanlarin kaybi gibi pek ¢cok nedenden dolayr kendini bagimli olarak
gorme, sayginhigini yitirme, yalnizlik gibi olumsuz duygulara kapilabilirler. (Bilir
2006). Bu nedenle psikolojik yaslanmanin seyri yashinin i¢inde bulundugu maddi ve

manevi degerlere gore sekillenir.

Bireyleri yasliligin getirmis oldugu degisimlere dnceden hazirlamak, ruh
sagliginin  korunmasi agisindan onem tagimaktadir. (Gorgin A. 2009).
[(http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf]). Yash

bireyin  kisisel 0Ozelliklerine, maneviyatina, mahremiyetine saygi gosterilerek



desteklenmesi gerekir. Yash bireylerle iletisim siirecinde sabirli bir yaklagim
sergilenmelidir. Bu sekilde bireyin yaslilik doneminin getirdigi degisimleri daha
kolay karsilamasi saglanacaktir. Boylece yasl bireyin bu dénemi daha rahat, huzurlu

ve psikolojik olarak daha saglikli ge¢irmesi saglanabilir. (Cangdz ve Ulug 2006).
2.2.3. Sosyolojik Yaslanma

Yaglhlikla ilgili beklentiler, deger yargilar1 ve davranig sekilleri toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. Yaglilik sosyolojik olarak; bir toplumun yash
bireyden beklentilerini ve bu beklentilere karst toplumun verdigi degeri ifade eder.

(Goger 2012).

Yaslilik doneminde emeklilik, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, maddi gelirin
azalmasi, kronik hastaliklar, yakin aile bireylerinin kaybi, rol ve statii degisimi,
fiziksel ve mental yavaslama, bagimli yasama durumu, yetersiz beslenme, temel
gereksinimleri karsilayamama durumu gibi pek ¢ok degisim goriiliir. Bu degisimler
yaslt bireyin kendi kendine yetmesini ve bireyin alisilagelmis yasam standardini

devam ettirmesini engeller. (Calistir ve dig. 2006).

Yash bireylerin, yaslilik doneminin bu degisimleri ile basa ¢ikabilmeleri i¢in,
ailesi, komsu akraba gibi yakin cevresi, dost ve tanidiklar1 ile etkili iletisimde
bulunmalart &nemlidir. Bu durum yash bireyin sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasint ve c¢evresi ile daha olumlu iligkiler siirdiirmesini saglar.
Toplumundaki her kesimin, yash bireyler ile iletisiminde destekleyici bir tutum
icinde olmasi yash bireylerin kendini ise yarar, saygi duyulan, tecriibe sahibi biri
olarak gérmesini saglayarak toplumla uyum igerisinde yasamasina yardimci olur.

(Aki 2006).
2.2.4. Ekonomik Yaslanma

Yaslilik donemi ile goriilen degisimlerden biride emekliliktir. Yash birey
yasaminin uzun donemi boyunca ¢alismis, hem maddi hem de manevi anlamda
belli bir yasam diizeni olusturmustur. Emeklilik ile beraber 6zellikle alisilan maddi
diizey degismis, azalmaya baglamistir. (Vekfikulucay 2008). Maddi diizeydeki bu

degisim eski aligkanliklarini siirdiirememe, baskalarindan yardim almak zorunda



olma, kendini is gormez hissetme, muhtaclik, diiskiin olma gibi pek c¢ok sorunu
beraberinde getirir. Bu durum yaslt bireyin ruh sagliginin bozulmasina kendini
toplumdan izole etmesine neden olur. (Oz 2002). Yasli bireyin toplumsal iliskilerini
saglikli olarak siirdiirmesi ve maddi kaybin getirdigi sorunlarin en aza inmesi igin,
yakin aile ¢evresi ve toplumun yasliy1 desteklemesi gerekmektedir. Yasl bireyin
ihtiyaclarinin karsilanmasinda bireysel karar1 alinmali, ortak ihtiyaglarda diislincesi
onemsenmeli, kendini ise yarar ve toplumda bir deger oldugu hissettirilmelidir. Bu
sayede hayat diizenindeki eski aliskanliklar1 sekil degistirerek devam edecektir. Bu
da yasl bireyde maddi kaybin yarattig1 sorunlart en aza indirerek, daha huzurlu ve

mutlu bir yaslilik donemi gegirmesini saglayacaktir. (Bahar ve dig. 2009).
2.2.5. Toplumsal Yaslanma

Insan yasadigi toplum iginde kurallar koyan, degerleri, inanglar1 olan ve
davraniglarinin belli sinirlar ¢izerek degisimini saglayan bir canlidir. Bu 6zelligi ile
diger canlilardan ayr1 bir yasam bi¢imi vardir. Bu degerler 6rf, adet ve gelenekler

olarak karsimiza ¢ikar, zamanla yasadigi toplumun degisimine ayak uydurarak

stirekli ilerler. (Arpact 2005).

Her toplumun yaslanmaya yiikledigi anlam ve deger farklidir. Bu nedenle
toplumsal yaslanma toplumdan topluma degisen ve her toplumda baska anlamlara
gelen bir siiregtir. Bazi toplumlar yaglanmay1 yasla beraber gelen bilgelik, tecriibe,
sayginlik, olgunluk  gibi olumlu degerlerle bagdastirirken, kimi toplumlarda
giicsiizliik, muhtaglik, hastalik gibi olumsuz degerler olarak ifade edilebilir.
(Ozdemir 2009). Bu sekilde her toplum kendi yash degerlerini olusturur ve bu

degerler ile yaslanmaya yapilan yorumlar1 degistirebilir.

Toplumsal yaslanma, fizyolojik yaslanma ile ortaya ¢ikan farkliliklarin yasl
bireyin yasamini etkilemesi ve bulundugu toplumun yashlikla ilgili olusturdugu
deger ve inanglar1 anlatmaktadir. (Arpact 2005). Yash birey bu degerlere uyum
gostererek, yasaminin bu dénemini olumlu bir sekilde gecirir. Her toplum, sahip

olunan degerler dogrultusunda yasli bireyi destekleyerek bu siirece dahil olur.



2.3. Yash Niifusu; Diinya ve Tiirkiye

Gliniimiizde gelisen teknoloji ile yasam kosullarin iyilestirilmesi, saglik
hizmetleri, beslenme, barinma gibi temel ihtiyaglarin daha kolay karsilanmast,
hastaliklarla miicadelenin etkinlestirilmesi gibi pek ¢ok konuda ilerleme goriilmiis,
bu durum insanlarin daha uzun yillar yasamasini saglamistir. (Ozdemir 2009). Bu
nedenle; gerek diinyada gerekse Tirkiye'de yas ortalamasi artmaya baslamistir.
Niifus Referans Biirosu (Population Reference Bureau PRB) 2018 verilerine gore
diinyada dogum ve 6lim oranlarinin diismesi ile beraber, yashi niifusun artmasi
hizlanmistir. Diinyadaki ortalama yasli niifus (65 yas ve lizeri) 1960 yilinda %5
iken, 2018'de %9'lara kadar yiikselmistir. 2050 yilinda 85 yas ve {izeri bireylerin
oraninin diinya ortalamalarinda %]16'lara kadar c¢ikabilecegi tahmin edilmektedir.
Gelismis ilkelerde ise, giinimiizdeki yasli niifus oram1 %18 iken 2050'lerde bu
oranin %27'e kadar cikacag diislintilmektedir. Yine 2050 yilinda Kuzey Afrika'da
yasli nifusun dort katina c¢ikmasi, Amerika Birlesik Devletleri'nde  %20'den
%22'lere ¢ikmasi, Japonya'da niifusun {igte birinin yashh niifus olacagi
beklenmektedir. Bu veriler diinyada yash niifusun siirekli artis egiliminde olacagini
gostermektedir. Bu nedenle; toplumlarda sayisi artacak yasli bireyler igin destek
mekanizmalarmin gelistirilmesi ve  var olanlarin artirilmas:  gerekmektedir.
[(www.prb.org/2018-world-population-data-sheet-with-focus-on-changing-age-
structures/ er)].

Tiirkiye'de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'in 2018 sonuglar1 yash
nifusun 2013'te % 7,7,iken 2017'de % 8,5'lara kadar yiikseldigini gostermistir.
Yaslt bireylerin oran1 2013 sonrasi1 bes yillik donemde %17 artmistir. Yash niifusun
%44' erkek % 56's1 kadindir. Yas grubuna gore 2013 yilinda yash niifusun, %60,3't
65-74 yas, %32, 2'si 75-84 yas ve %7,5'1 85 ve daha istli grupta yer almaktadir.
2017'de ise yasli niifusun; % 61,6'sinin 65-74, % 29,7'sinin 75-84 ve % 8,6'sinin 85
ve tlizeri grupta yer aldigi goriilmektedir. Yash bireylerin oranin 2023'te %10,2,
2040'ta % 16,3, 2080'te ise %25,6 olup, zaman gectikge artacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye'de bu oranlar dogrultusunda ilerleyen yillarda yasl niifusun
stirekli artma egilimi gozlenecektir. Bu da yashlarla ilgili sorunlarin artacagi ve

ortaya cikabilecek yeni sorunlara ¢Ozliim Onerilerinin gelistirilmesi gerektigini



diisiindiirmektedir. Diinya siralamasinda en yiiksek yasl niifusa sahip iilke %32,2 ile
Monako, % 27,9 ile Japonya ve % 22,1 ile Almanya olmustur. Tiirkiye ise 167 iilke
arasindan 66.'1nc1 olmustur. [(www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?id=27595)].

2.4. Yash Hasta ve Yash Hastaya Yaklasim

Yaslhilik yasam dongiisiiniin vazgecilmez bir parcasidir. Bu dongilide yaslida
birtakim fizyolojik degisiklikler olur. Fonksiyon kayiplari, fiziksel ve mental
kapasitede yavaslama gibi pek ¢ok kayip goriiliir. Bu degisimler nedeniyle hastalik
belirtileri ve prognozlart normal seyrinden biraz daha farkli gelisir. Bu nedenle hem
hasta ve hasta yakinlarinin hem de saglik c¢alisanlarmin bu donemdeki hastalik
durumuna yaklagimi ve beklentileri farklidir. Ayrica yash hastanin hastalik durumu,
icinde bulundugu toplumun kiiltiirel Ozellikleri, aliskanliklar1 ile beraber

degerlendirilmelidir.

Yaslhilikta goriilen degisimler ¢ogu kez hastalik belirtilerinin gérmezden
gelinmesine neden olur. Yash birey ve ailesi belirtilerin yasliliktan olabilecegini
diisiinerek onemsemeyebilirler. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina hastalik belirtilerini
iletmezler. Bu durum hastaligin geg teshisine ve geg¢ tedavisine neden olur. (Halil ve
Cankurtaran 2008). Bazen tan1 alindiginda hastaligin tedavisinin miimkiin olmadigi
asamalara dahi gelinebilir. Yash hastaya yaklasimda, tam kapsamli bir geriatrik
degerlendirme bu nedenle 6nemlidir. Geriatrik degerlendirme, yaglilik belirtileri ile
karistirtlan hastalik belirtilerini ortaya koymak, bu belirtiler dogrultusunda esas
hastalig1 tanilamak, yasl bireyin hastaliginin tedavisi ve bakimini saglamak, iyilesme
sonrast saglikli halin devami i¢in uygun damgmanlik ve destek sistemlerini
planlamak olarak siralanan pek ¢ok asamadan olusur. (Scanlan 2005). Bu kapsamli
degerlendirme i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir. Bu ekipte;
geriatristten is ugras terapistine kadar pek meslek grubundan temsilci bulunur. Her
meslek iiyesi kendi mesleki bilgileri ile yasliy1 degerlendirir, sorunlar ortaya koyar
ve ¢Ozlim arar. Gelistirilen bu ¢oziimler bir biitiinii olusturarak, yashinin aktif ve

saglikl1 bir yasam siirmesini saglayarak yasam kalitesini arttirir. (Stuck ve dig. 1995).

Yash hastanin degerlendirilmesinde iletisim 6nemlidir. Ozellikle yashiliga

bagli olusan fonksiyon kayiplari iletisimin yagli bireye uygun olarak planlanmasin


http://www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?id=27595

gerektirir. Yash bireyin degerlendirilmesinde oncelikli olarak yaslinin bireysel
gorligii alinmal1, gerekirse daha sonra aile iiyelerinden yardim alinmalidir. Yash
birey igin sakin, rahat, giiriiltiisiiz bir ortam yaratilmali, sabirla dinlenmelidir.
(Halil ve Cankurtaran 2008). Yasl bireyin gorme, isitme, mental gibi fonksiyon
kayiplar1 var ise, oda aydinligina dikkat edilmeli, okumas1 gereken bilgi sézel olarak
ifade edilmeli, karmasikliktan uzaklagarak yalin konusmaya ve tibb1 kelimeler
kullanilmamaya 0©zen gosterilmelidir. Ayrica soOzsiiz iletisim yontemlerinden
faydalanilmali, kisa ciimleler kurulmali, birden fazla bilgi bir seferde iletilmemeli,
yiiksek sesle konusulmamali ve konusulanlarin anlasildigindan emin olunmalidir.
(Ustiin ve dig. 2005). Bu sekilde yash bireyle etkin bir iletisim kurularak, esas

sorunlar belirlenir ve gercekei ¢oziimler olusturulmus olur.

Yash bireyle kurulan iletisimde her bireyin 6zellikleri, fonksiyon kayiplar1 ve
icinde bulundugu toplumsal degerler gbz onilinde tutulmalidir. Kullanilan iletisim
yontemleri bireyin ihtiyaglart dogrultusunda belirlemelidir. Ornegin; gérme ile ilgili
herhangi bir sorunu bulunmayan yagh bireyin okumasi gereken bilgiyi kendisinin
okumasina miisaade edilmelidir. Yashi oldugu igin gozlerinin gérmeyecegi ve
anlamayacagi diistiniiliip, pesin hiikiimlii olunmamalidir. Bu sekilde yaslh bireyin
fonksiyonlar1  dogrultusunda bagimsiz isler yapabilecegi gosterilmis olunup,
yaslanmanin getirdigi degisimlerle psikolojik olarak daha saghkli bir sekilde bas

etmesi saglanacaktir.
2.5. Yash Ayrimcihigi

Toplumlarin olaylart algilamasi kiiltiirel yapi, gelenekler, aliskanliklar gibi
pek cok degere bagh olarak degisir. Yaslanmak bazi toplumlarda edinilen tecriibeye
bagl olarak saygi duyulan ve olumlu karsilanan bir durum iken, kimi toplumlarda
yasla beraber azalan fonksiyonlar, islev kayiplari, kronik hastaliklar, duyu
organlarinda ve sistemlerdeki yetersizlikler nedeniyle; bagimli, muhtag, hasta gibi
anlamlara gelebilmektedir. Bu olumsuz tutumlar toplumun yaslhh bireyden

uzaklagsmasina ve yasl ayrimcilii kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Yagh ayrimciligi kavramindan, ilk kez Robert Butler 1969 yilinda soz

etmeye baglanmistir. Butler'e gore: yash insanlara siyasal ve sosyal yonden yapilan
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her tiirli ideolojik yaklasim yasli ayrimciligi olarak distiniilmelidir. (Butler 1969).
Akdemir ise; bir yashi grubunun lehinde yada aleyhinde olmasi goézetilmeksizin,
yasli olmasi nedeniyle gosterilen her tiirlii davranis degisikligidir. (Akdemir ve dig.
2007). Palmore, yasli ayrimciligindan yash bireylerin maruz kaldig1 6n yargili tutum
olarak bahsetmistir. (Palmore 1999).

Yasliya olan ayrimci tutumda bireyin yasami boyunca yaslilikla ilgili
yasamis oldugu deneyimler onemlidir. Niifustaki yashi sayisinin giderek artis
gostermesi, sosyal medya ve cesitli iletisim araglarinda yagslilikla ilgili gosterilen
yanlis imaj, yashi ayrimciliginin toplumda hizla ilerlemesinde etkili olmustur.
(Karadakovan 2014). Yash ayrimciligi, bireyin ileri yasinin sebep oldugu her tiirlii
pesin hiikkiim ve davranis olarak belirtilir ve bu davraniglar olumlu ya da olumsuz
olabilir. Fakat genellikle yashlik kavrami yasli olma, ihtiyarlama, bunama,
giicsiizliik, itibar kaybi, yipranma gibi olumsuz kelimeler ile ifade edilir. Bu durum
yaslt ayrimciliginin - olumsuz tutumlarim karsimiza c¢ikarmaktadir. Yash
ayrimciligmin bu olumsuz tutumlari yashinin is giiciinden g¢ekilerek, bagimli bir hale
gelmesine sebep olmustur. Bu nedenle yaslinin toplum i¢indeki maddi ve manevi

yiikii artmistir. ( Buz 2015).

Toplumun yash bireylere olan tutumu yash ayrimciliginin yoniinii belirler.
Utkualp ve digerlerinin (2015) 53 huzurevi ¢alisaninda yapmis oldugu calismada,
calismaya katilanlarimin ¢ogu yash bireye bakimin daha fazla zaman ve caba
gerektirdigini belirtmigledir. Katilimceilarin % 67,3 hastaliklarin  artmasi nedeniyle
yaslt olmanm zor oldugunu, % 30,8'i yash bireyin korunma ihtiyaci olan olarak
tanimlamiglardir. Calismaya katilanlarin  %78,8'1  kurumlarinda yasl haklart
biriminin bulundugunu % 84,6's1 yasliya uygulanan tiim girisimlerden once sozli
olarak onam alinmasini, %21,2'si ise yasl bireyden yazili olarak onam almanin

gerekmedigini belirtmislerdir. (Utkualp ve dig. 2015).

Saglik hizmetlerinde yasli bireylerle en c¢ok iletisimde bulunan birim
hemsirelik hizmetleridir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (Internatiol Council of
Nurses, ICN) 'Saglikli Yaslanma Temasi'nda (1992) hemsireligin, ileri yastaki
bireyin bagimsizligin siirdiirme, bakimini bireysel olarak iistlenmesini saglama ve

yasam  kalitesini  ylkseltme gibi  amaclarmmin  oldugunu  belirtmistir.
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[(https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions)]. Asiret ve dig.’nin 227
hemsire ile yapmis olduklar1 ¢alismada, katilanlarin % 63,9'u yash hastalar ¢ok
yavas olduklar1 ig