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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

YASLI BIREYLERIN HEMSIRELERIN TUTUMLARINI ALGILAMALARI
VE HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Ceren SARACOGLU

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi

Danigsman: Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Amag: Bu arastirma yagh bireylerin hemsirelerin tutumlarmi algilamalart ve hemsirelik
bakimimdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilan arastirmanin evrenini Dogu
Anadolu bolgesinde bulunan bir hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren
65 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir. Orneklemi, arastirmanin kriterlerine uyan, ¢alismaya
katilmaya goniillii olan 200 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Yash Bireyler I¢in
Demografik Bilgi Formu”, “Yash Bireylerin Saglik Calisanlarinin Tutumlarini Algilama
Olgegi” ve “Newcastel Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi”kullanilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, ortalama, Bagimsiz Gruplarda t Testi, Varyans Analizi,
Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %47.5’1i erkek, %52,5°1 kadindir. %481 dabhili,
%52’si cerrahi kliniklerde yatarak tedavi gormektedir. Newcastle Hesirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi (NHBMO) toplam puan ortalamalarinin 71.71£19.01, Yash Bireylerin
Saglik Calisanlarinin Tutumlarini Algilama (YASTA) Olgegi toplam puan ortalamalarmin
1225.95+230.55 oldugu saptanmistir. Yash bireylerin YASTA &lgek puani ile NHBMO puani
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Yaslh bireylerin NHBMO puan ortalamalarima gére hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri orta yiiksek olarak saptanmistir. YASTA oOlgegi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde ise algilanan olumlu alginin olumsuz algidan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik bakim memnuniyetinin orta-yiiksek diizeyde bulunmasi, algilanan
olumlu tutumlarla iligkili olmakla birlikte, ayrimeilik algisinin bu memnuniyeti sinirlayan
onemli bir unsur oldugunu diisiindiirmektedir.

2026, 73 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hemgirelik Bakim1, Tutum Algisi, Yas Ayrimciligi,
Yasl.
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ABSTRACT

MSc Thesis

DETERMINATION OF ELDERLY INDIVIDUALS' PERCEPTION OF
NURSES' ATTITUDES AND THEIR SATISFACTION LEVELS WITH
NURSING CARE

Ceren SARACOGLU
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Supervisor: Prof.Dr. Papatya KARAKURT

Aim: This research was conducted to determine elderly individuals' perceptions of nurses'
attitudes and their satisfaction levels with nursing care.

Material and Method: The population of this descriptive and relational study consisted of
individuals aged 65 and over who were hospitalized in the internal medicine and surgery clinics
of a hospital located in the Eastern Anatolia region. The sample consisted of 200 patients who
met the study criteria and volunteered to participate. Data were collected using the
"Demographic Information Form for Elderly Individuals," the "Elderly Individuals' Perception
of Healthcare Professionals' Attitudes Scale," and the "Newcastel Nursing Care Satisfaction
Scale." In the analysis of the data, numbers, percentages, means, Independent Samples t-Test,
Analysis of Variance, Correlation Analysis, and Regression Analysis were applied.

Results: Of the individuals participating in the study, 47.5% were male and 52.5% were female.
48% were hospitalized in internal medicine clinics and 52% in surgery clinics. The mean total
score on the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale (NNCSS) was found to be
71.71£19.01, and the mean total score on the Elderly Individuals' Perception of Healthcare
Worker Attitudes (YASTA) Scale was found to be 1225.954+230.55. A significant relationship
was found between the YASTA scale score and the NNCSS score of elderly individuals.

Conclusion: According to the mean scores of the Nursing Care Satisfaction Scale (NNCSS)
for elderly individuals, their satisfaction levels with nursing care were found to be moderately
high. When the mean scores of the sub-dimensions of the YASTA scale were examined, it was
determined that perceived positive attitudes were higher than negative perceptions. While the
moderate-to-high level of nursing care satisfaction is related to perceived positive attitudes, it
suggests that the perception of discrimination is a significant factor limiting this satisfaction.

2026, 73 Pages
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1. GIRIS

Giiniimiizde hem diinya genelinde hem de iilkemizde yash niifus oran1 giderek artig
gostermektedir. 2030 yilina gelindiginde, diinya niifusunun her alt1 kisisinden birinin 60
yas ve lizerinde olacagi ongoriilmektedir. Ayn1 donemde, 60 yas ve tlizeri bireylerin
sayisinin 2020°deki 1 milyar diizeyinden 1,4 milyara ¢ikmas1 beklenmektedir. 2050 yilina
kadar ise bu yas grubundaki niifusun iki katina ulasarak 2,1 milyara yiikselmesi
ongoriilmektedir. Ayrica, 80 yas ve tizeri bireylerin sayisinin 2020-2050 yillar arasinda
tic kat artarak 426 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization,
2025). Tirkiye’de ise niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oranmin 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %?25,6 olacagi
beklenmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024). Tahminler dogrultusunda evrensel

capta yasli popiilasyonun her sene artig gostermesi beklenmektedir.

Yaslilik, bireylerin kendilerini ve gereksinimlerini tam olarak ifade etmekte zorlandiklar1
ve bu nedenle ¢esitli =zorluklarla karsilagtiklart bir yasam evresi olarak
degerlendirilmektedir (Baysal ve ark., 2019; Sagir ve Ozkaptan, 2016). Yashlk
doneminde kronik ve dejeneratif hastaliklarin yasla birlikte artis gostermesi, bu donemde
bireylerin tedavi ve bakim gereksinimlerinin diger yasam evrelerine kiyasla daha fazla
olmasma neden olmaktadir. Bu durum, yash bireylerin saglik kuruluslarina bagvuru
sikligmmi artirmakta; hastaneye yatislarinda ise bakim siiregleri daha karmasik hale
gelmekte ve hastanede kalis siireleri genellikle daha uzun olmaktadir (Kalayci ve ark.,
2018). Yash bireyler, yas almanin getirdigi fizyolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda ki
kayiplar1 ile bas etmeye calisirken yasli ayrimciligina da maruz kalabilmektedir. Yas
ayrimciligl toplumdan topluma degiskenlik gosteren bir kavramdir. Yasliya verilen
hizmetler, o toplumun yaghiligi algilama bi¢cimi ve sosyokiiltirel yapist ile
sekillenmektedir. Saglik profesyonellerinin yasli bireylere yonelik tutumlari, i¢inde
bulunduklar1 toplumun genel yaslilik algisindan bagimsiz degildir. Bu nedenle, toplumsal

diizeyde yaglilara yonelik olumlu tutumlarin



gelistirilmesini  ve  gliglendirilmesini amaglayan girisimlerin  planlanmasi  ve

desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Kalayci ve ark., 2018).

Ortalama yasam siiresinde ki artis ve yasli bireylerin tiim niifusa oraninin her y1l giderek
artmasi, yash bireylerde saglik sorunlari ve islevsel problemlerin artmasina neden
olmaktadir. Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin yaslt bireylere yonelik
olumsuz Onyargi, deger yargilari, inan¢ ve tutumlari, verilen bakimin niteligini ve
etkinligini dogrudan etkilemektedir (Unalan ve ark., 2012). Bu baglamda, yaslilara
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak adina, saglik profesyonellerinin yagh
bireylere kars1 olumlu tutum sergilemesi ve empatik yaklagimlarini gelistirmesi elzemdir

(Baysal ve ark., 2019).

Hastanelerde verilen saglik hizmetinin kalite standartlarina uygunlugunun en 6nemli
Olciitii hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti, 6zellikle hastalarla dogrudan ve siirekli
etkilesim igeren hemsirelik hizmetleri baglaminda, hastanelerde sunulan hizmet
kalitesinin temel gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin genel basarisi, hemsirelerin performansi ile yakindan iliskilidir. Hemsirelik
bakiminin kalitesi, hasta memnuniyetinin olusmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Hemgirelerin zamanlarinin  biiylik bir kismim1 hastalarla dogrudan temas halinde
gecirmeleri, onlarin bakim siirecine ve genel memnuniyet diizeyine 6nemli 6l¢giide etki
etmesine neden olmaktadir (Wardah Usman ve Wardani, 2020; Sulit ve ark., 2009).
Hastaneye yatis, hastalarin stresle basa ¢ikma ve yeni duruma uyum saglama yetenekleri
tizerinde olumsuz etkiler yaratmakta; bu durum ise kaygi ve depresyon gibi olumsuz
duygularin siddetlenmesine neden olmaktadir (Alharbi ve ark., 2023; Alzahrani, 2021).
Hasta ile en ¢ok etkilesim halinde olan grup hemsirelerdir, bu nedenle hemsirelik
bakiminda hasta memnuniyetinin artirtlmasi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, hemsirelik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyi yiiksek
olan hasta bireylerin hastalik ve tedavi siirecine daha iyi uyum gdosterdikleri bu durumun
da bireylerin sagliklarin1 olumlu yonde etkileyerek hastanede kalis siirelerini azalttig1
saptanmigtir (Alharbi ve ark., 2023; Aiken ve ark., 2021; Traiki ve ark., 2020). Yukarida
aciklanan bilgiler neticesinde bu arastirma, yash bireylerin hemsirelerin tutumlarini
algilamalar1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir. Ayrica arastirmada asagida yer verilen sorulara yanit aranmaistir.



1.1. Arastirma Sorulari

1. Yash bireyler hemsirelerin tutumlarini nasil algiliyor?

2. Yagh bireylerin baz1 degiskenleri hemsirelerin tutumlarina olan algisini etkiliyor mu?
3. Yash bireylerin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi nedir?

4. Yash bireylerin hemsirelerin tutumlarint algilamalari ve hemsirelik bakimindan

memnniyet diizeyi arasinda bir iliski var m1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk Tanim

Yaglanma siireci, ¢ok boyutlu ve karmasik degisimlerin etkilesimiyle sekillenen bir
olgudur. Biyolojik a¢idan degerlendirildiginde, yaslanma; molekiiler ve hiicresel diizeyde
zaman icinde biriken hasarlarin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu birikim stireci,
ilerleyen donemlerde fizyolojik rezervlerin azalmasina, g¢esitli hastaliklara yatkinligin
artmasina ve bireyin genel islevsel kapasitesinde gerilemeye yol agmaktadir. Bununla
birlikte yaslanma yalnizca biyolojik kayiplarla sinirli degildir; ayn1 zamanda bireyin
sosyal rollerinde ve toplumsal statiisiinde degisiklikler yagsanmasini ve yakin iligkilerin
kaybi gibi durumlarla bas etme gereksinimini de igeren ¢ok yonlii bir doniisiim siirecidir
(World Health Organization, 2015). Bu donemde fizyolojik diizeyde yasanan gerileme,
tiretim kapasitesinde azalma, emekli olma, kronik hastaliklarin varligi, huzurevinde
kalma gibi bir takim faktérler maddi ve manevi alanda sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir (Akbas ve ark., 2020). Fizyolojik degisimlerin beraberinde getirdigi
zorluklar ve bunlara bagli olarak, yetiskinlikte sahip olduklari rollerinin kayb1 yash
bireylerde benlik saygisinda diisiise ve i¢e kapanmaya neden olmaktadir. Yaslilik, sadece
fizyolojik bir durum degil, ayn1 zamanda uzun yasam yillar1 olan her insanin, yasami
boyunca karsilastig1 sosyal ve duygusal bir durumdur. Yashiligin sosyal ve duygusal
boyutlarina O6rnek olarak karmasik saglik sorunlari, toplumdan soyutlanma, es ve
yakinlarimin 6liimii nedeniyle kaygi, depresyon, yalnizlik, umutsuzluk ve bagkalarina

bagimli hale gelme gibi durumlar 6rnek verilebilir (Unsar ve ark., 2016).

Onceki nesillere gore daha uzun yasadigimiz artik kesin olarak biliniyor. Her ne kadar
uzun 6miir bagh basina bir amag olsa da, yashliktaki yasam kalitesi hem bireyler hem de
genel olarak toplum i¢in yasam siiresine eklenen yil sayisi kadar, hatta bundan daha
onemli olabilir (Bosnes ve ark., 2019). Basarili1 yaslanmanin kabul edilebilir bir tanimi
mevcut degildir ancak temelde fiziksel ve biligsel olarak iyi olusu, kronik hastaliklardan
korunmay1 amaglamaktadir. Gelisen ve degisen diinyamizda yasl bireylerin yasamdan

beklentileri de artmaktadir. Bu sebeple iilkeler saglikli yaslanmay1 saglamak ve yash



refahini arttirmak igin ¢esitli politikalar gelistirmektedirler. Diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de demografik doniistim siirecine paralel olarak dogurganlik ve mortalite
hizlarinda azalma goriilmekte, buna karsilik dogusta beklenen yasam siiresi giderek
artmaktadir. Bu egilim, toplam niifus i¢inde yasl bireylerin oraninin yiikselmesine yol
acmaktadir. Niifusun yaslanmastyla birlikte, toplumsal siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi
acisindan “aktif ve saglikli yaglanma” kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
(Yash Haklar1 Ulusal Eylem Plani, 2023-2025). Bireylerin saglikli yaglanmayla birlikte
saglikll ve sosyal bir yasam silirmeleri amaglanmaktadir. Yaglhilik doneminde diizenli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi, egzersiz olanaklarinin artirilmasi ve yaglhilarin saglhigini
etkileyebilecek sosyal ve ekonomik kosullarin diizenlenmesi, kronik rahatsizliklarin
erken tan1 ve tedavisinin planlanmasi saglikli yaslanma bakimindan oldukca degerlidir
(Kalyoncuo ve Tekinsoy Kartin, 2021; Kalinkara, 2011). Aktif yaglanma, bireylerin yas
ilerledik¢ce yasam kalitelerini artirabilmeleri amaciyla saglik, giivenlik ve toplumsal
katilim alanlarinda sunulan olanaklardan en iist diizeyde yararlanma siireci olarak

tanimlanmaktadir (Yash Haklar1 Ulusal Eylem Plani, 2023-2025).

Gilinlimiizde yash bireylerin tercihleri dogrultusunda 6ne ¢ikan bir diger kavram ise
“yerinde yaslanma”dir. Yerinde yaglanma; bireyin kendi yasam alaninda, esi, arkadaslari,
komsular1 ve akrabalari gibi sosyal cevresiyle iliskilerini siirdiirebilmesine olanak
tantyan, bu yoniiyle kurumsal bakim modellerine kiyasla daha fazla tercih edilen bir
yasam bi¢imi olarak degerlendirilmekte olup (Kiitmeg Yilmaz, 2020), bireylerin sosyal
destek baglantilarin1 siirdiirmede olanak saglamaktadir. Bireye kendini daha Ozerk,
otoriter ve giivende hissettirir. Kiitme¢ Y1lmaz’in arastirma sonucuna gore (2020) yerinde
yaslanmaya iliskin memnuniyet diizeyi arttikca basarili yaslanma durumu ve yasam
doyumunun arttig1 bulunmustur. Yeterli sosyal destek ag1 bulunan yasl bireylerde mekan
degisikligi yapilmamasi 6nerilmektedir. Diinya genelinde yasl niifusun artis gostermesi,
bu demografik doniisiime yonelik yeni ¢oziim arayislarini beraberinde getirmistir. Bu
baglamda, kurumsal bakim hizmetlerine kiyasla daha diisilk maliyetli olan ve yash
bireylerin yagamlarin1 daha aktif ve bagimsiz bir sekilde siirdiirmelerine katki saglayan
yerinde yaglanma modeli giderek daha fazla benimsenmektedir (Bilgin ve ark., 2021). Bu
baglamda Tiirkiye'de yasli bireylere yonelik hizmetler, iki ana kategori altinda
sunulmaktadir: sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar. Sosyal hizmetler kapsaminda; yatil

bakim, gecici bakim, evde bakim, giindiizlii bakim hizmetleri ile birlikte iicretsiz ya da



indirimli ulagim olanaklar1 saglanmaktadir (Bilgin ve ark., 2021). Sosyal yardimlar
kapsaminda ise, 2022 sayili Kanun dogrultusunda yash bireylere yashlik ayligi
baglanmakta (2022 sayili Kanun, 1976); bakima ihtiya¢ duyan bireyler i¢in ise 2828 sayili
Sosyal Hizmetler Kanunu'nun ek 7. maddesi ¢ergevesinde evde bakim yardimi

saglanmaktadir (2828 sayili Kanun, 1983).
2.2. Yaslanma Siireci ve Yashhk

Yaslanma ve yaglilik kelime anlami olarak birbirlerinin yerine kullanilsada kavram olarak
birbirlerinden farklilardir. Yaslanma siireci dogumla birlikte baslamakta olup, her
organizma yasami boyunca ¢esitli degisimlerden gegerek bu siireci deneyimlemektedir.
Bu siire¢ duragan olmayip, bireyler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir (Kalyoncuo,
2023; Chalise, 2019). Yaslanma, dogumla birlikte baslayan ve yasam boyunca devam
eden, organizmanin dliimiine kadar gecen siiregte cesitli degisimlerle karakterize edilen
dogal bir gelisim siirecidir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bu siirecte birey, biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan ¢ok yonlii doniisiimler yasamaktadir. Yaslilik ise yaglanma
slirecinin son evresini ifade etmektedir. Bu dénem; basta fizyolojik islevler ve anatomik
yap1 olmak {iizere, bireyin biligsel kapasitesinde ve toplumsal rollerinde degisimlerin
goriildigi, kacinilmaz ve dogal bir yasam evresi olarak tanimlanmaktadir (Kalyoncuo ve

Tekinsoy Kartin, 2021; Yildiz, 2012).

Bireyler yaslanma siirecinde bir dizi fizyolojik, biyolojik ve psikolojik gerilemeler
yasamakta, bu gerilemelerle birlikte baz1 saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanda
gerceklestirilen gesitli arastirmalar, yasli bireylerde en yaygin saglik sorunlarinin; hareket
sistemi bozukluklari, gérme ve isitme kaybi gibi fizyolojik degisimlere bagli problemler
ile birlikte hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri, diyabet ve
kronik akciger hastaliklari gibi ciddi ve kronik hastaliklar oldugunu ortaya koymaktadir.
S6z konusu saglik problemleri, yalnizca bireylerin yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip
ayn1 zamanda yasam siiresi iizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir (Ozdemirkan ve

2020; Bilir, 2004).

Yaslilik, bireyin yasam siirecinde fizyolojik degisimlerin en yogun hissedildigi dogal bir
donemdir. Bu siiregcte meydana gelen biyolojik doniisiimler, yaslt bireylerin islevsel

yetilerini sinirlandirmakta; ¢cevreye uyum saglama kapasitelerini diisiirmekte ve fiziksel,



ruhsal ve sosyal diizeyde cesitli zorluklarin yasanmasina zemin hazirlamaktadir
(Kalyoncuo, 2023; Tambor ve ark., 2017; Diizgiin ve ark., 2021). Yaslilik; bireyde
zamanla meydana gelen fiziksel, sosyal ve psikolojik doniisiimlerin bir araya gelmesiyle

olusan dogal bir siirectir (Ozbudak ve Oksay Sahin, 2021; Cowan ve ark., 2010).

Yaslilik; islevsel kapasitede azalma ile birlikte, psikolojik, sosyal ve saglik sorunlarina
da yol agabilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel goriiniimde, giicte, roller ve
statiide kayiplar yasanmakta; sosyal iliskiler azalmakta, ekonomik zorluklar artmakta,
yakinlik kurma becerisi zayiflamakta ve fiziksel/ruhsal hastaliklar sonucunda bagimlilik
artmaktadir (Arslantas ve Ergin, 2011). Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan akut yada
kronik hastaliklarin sebep oldugu sorunlar ile bas etmekte zorlanan yash bireyler siklikla
hastanede yatmakta ve profesyonel destege ihtiyagc duymaktadir. Bagimsizligini
kaybeden yash bireyler yasaminda ki bu degisikliklere uyum saglamaya calisirken daha
kirilgan, i¢e kapanik ve depresyona meyilli olabilmektedir. Ileri yasla birlikte bireysel
bagimsizligin azaldigi geriatrik hasta grubu, ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir bakis agisiyla
ele alinmalidir; ¢linkii bu bireyler giinliik yasam aktivitelerinde giderek daha fazla destege

ihtiya¢ duymaktadir (Ciftci ve ark., 2024).
2.3. Bakim Kavrami

Yaslh bireyler, birden fazla kronik saglik sorunu yasama olasiligi daha yiiksek olan,
polifarmasi (coklu ilag kullanimi) ile ilgili sorunlar yasayan ve gilinlilk yasam
aktivitelerinde ek destege ihtiya¢ duyan bir gruptur (Derks ve ark.,2021; Kydd ve Wild,
2013). Ayrica, saglik hizmetlerindeki yasam siiresini uzatan gelismeler sonucunda yasl
bireylerin bakim ihtiyaclarinin karmasikligi artmistir (Derks ve ark., 2021; Heise ve ark.,
2012). Bireyler, yasamlarim siirdiirebilmek ve temel gereksinimlerini karsilayabilmek
icin zaman zaman baskalarmin destegine ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu dogrultuda,
bireylere saygi ve Ozen cergevesinde sunulan yardim siirecleri “bakim” kavrami
kapsaminda degerlendirilmektedir (Ozcan ve Kursun, 2021). Bakim, daha kapsamli bir
yaklagimla; bireylerin yasamlarin1 siirdiirebilmeleri, en azindan asgari diizeyde
islevselliklerini koruyabilmeleri ve miimkiin oldugunca acidan uzak bir yasam
strdiirebilmeleri i¢cin destek olmayr icermektedir. Aym1 zamanda bireylerin

potansiyellerini  gelistirebilmelerine katki saglamak ve temel gereksinimlerini



karsilayabilmelerine yardimci olmak amaciyla 6zenle gergeklestirilen tiim uygulamalari

kapsamaktadir (Karaca ve Durna, 2018; Ding, 2010).

Bakim her bireye 0zgii ve bireyin ihtiyaci dahilinde tasarlanmalidir. Birey Merkezli
Bakim (BMB), etik degeri olan bir kavramdir ve genellikle bir kalite gostergesi olarak
kullanilir (Pakkonen ve ark., 2021; Wynne, 2018; Finlex, 2012). Birey Merkezli Bakim,
ozellikle yash bireylerle sikca etkilesimde bulunan hemsirelerin rol aldig1 ayakta/yatarak
tedavi hizmetlerinde, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada temel bir yaklasimdir
(Shaban ve ark, 2024; Sillner ve Madrigal, 2021). Bireysellestirilmis bakim, bireyi
biyopsikososyal bir biitiin olarak degerlendirir ve onun kisisel farkliliklarina, tercihlerine
ve degerlerine odaklanir. Bu bakim anlayisi, hastanin klinik durumunu, yasam kosullarini
ve karar alma siirecindeki roliinii dikkate alir (Pakkonen ve ark., 2021; Suhonen ve
Charalambous, 2018). Bu model, yalnizca hastalarin tibbi gereksinimlerine odaklanmakla
kalmaz, ayn1 zamanda onlarin kisisel degerlerini ve tercihlerini anlamay1 ve bunlara saygi
gostermeyi esas alir. Ancak, BMB’nin etkili bir sekilde uygulanabilmesi, hemsireler ve
hastalar arasindaki dinamiklerin derinlemesine anlasilmasini gerektirir (Shaban ve ark,

2024; Kelsall-Knight ve Stevens, 2024).

Hasta merkezli bakim ve birey merkezli bakim kavramlari siklikla birbiriyle karistirilsa
da birbirinden farkli hedefler tasir. Hasta merkezli bakim, bireyin saglik durumunu ve
islevsel yasamini onceliklendirirken, birey merkezli bakim daha kapsamli bir yaklasim
benimseyerek yalnizca saglik sorunlarina degil, ayn1 zamanda sosyal iliskiler ve anlaml
bir yasam siirdiirme gibi unsurlara da 6énem verir (Pakkonen ve ark., 2021; Hékansson
Eklund ve ark., 2019). Yash bireylerin bakiminda 6nemli yere sahip olan
bireysellestirilmis bakim, yasam kalitesine ve bakim kalitesine 6nemli degerler katar ve

bu yaklasim yagh bireyin tiim yasamini biitlinciil bir bakis acistyla ele alinmasini saglar.

Hemsireler, hastalarla dogrudan etkilesimde olan temel saglik profesyonelleri olarak,
BMB’nin uygulanmasinda kilit bir role sahiptir (Shaban ve ark, 2024; Fix ve ark., 2018).
Saglik kurumlarinda 6n saflarda gorev alan hemsireler, hastalarla terapotik iliskiler
kurarak onlarin ihtiyag¢ ve beklentilerini daha derinlemesine anlayabilirler (Shaban ve ark,
2024; Kim ve Park, 2017). Arastirmalar, BMB uygulamalarinin hasta sonuglarint olumlu

yonde etkiledigini ve hastaneye yatis oranlarini azalttigini géstermektedir. Ayrica, kronik



hastaliklarin yonetiminde de etkili bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Shaban ve ark,

2024; Yu ve Xian, 2023).
2.4. Hemsirelik Bakimi ve YashlaraYonelik Yaklasimlar

Hemsirelik, temel ugras alani insan olan ve bireylere profesyonel diizeyde bakim sunmay1
amaglayan bir meslektir. Her ne kadar bakim yalnizca hemsirelige ait bir kavram olmasa
da, hemsirelik mesleginde bakim merkezi ve ayirt edici bir rol iistlenmektedir. Virginia
Henderson, hemsireligi tanimlarken, hastalarin bagimli durumuna dikkat ¢ekmis ve
hemsirenin bu siirecteki destekleyici roliinii 6n plana ¢ikarmistir. Henderson’a gore
hemsirenin temel ve kendine 6zgii gorevi; birey ister saglikli ister hasta olsun, onun
sagligint korumasi, iyilesme siirecinde desteklenmesi ya da yasaminin son evresinde
huzur icinde veda edebilmesi i¢in yardim saglamaktir. Bu yardim, birey yeterli bilgiye,
istege ya da giice kavusup, ihtiyaglarim1 kendi basina kargilayabilecek diizeye gelene

kadar stirdiirtiliir (Karaca ve Durna, 2018; Ding, 2010).

Hemsire, bireyin gereksinimlerine uygun olarak olusturdugu bakim planini1 hayata
gecirirken, hastanin bagimlilik diizeyini miimkiin oldugunca azaltmay1 hedeflemeli ve bu
dogrultuda destekleyici girisimlerde bulunmalidir (Ciftci ve ark., 2024; Yildiz ve Dedeli
Caydam, 2019). Uygulanacak hemsirelik bakimi ise, bireyin fizyolojik, psikolojik,
kiltiirel ve spiritiiel 6zellikleri géz onlinde bulundurularak, hasta ile is birligi iginde
planlanmalhdir. (Cift¢i ve ark., 2024). Hemsirelik bakimi, saglik bakiminda kaliteyi
belirleyen 6nemli unsurlardan biridir. Bu baglamda kalite, sunulan bakimin etkinligi ve
hasta gereksinimlerini karsilama diizeyi ile yakindan iligkilidir. Amerikan Hemsireler
Birligi kaliteyi, “hastaya miimkiin olan en iyi hemsirelik bakimini sunmaya yonelik
gergeklestirilen tiim faaliyetler” olarak tanimlamaktadir (Ozcan ve Kursun, 2021; Cevik

ve Esger, 2014; Ovayolu ve Bahar, 2006).

Yash bireyler; azalan fizyolojik islevler, komorbid hastaliklarin varligi ve geriatrik
sendromlar gibi etkenler nedeniyle temel gereksinimlerini cogu zaman bagimsiz olarak
karsilamakta giliclik yasamaktadir. Bu dogrultuda, s6z konusu bireylerin
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in planli, biitiinciil ve profesyonel bir hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duyduklart belirtilmektedir (Cift¢i ve ark., 2024). Yaslilik dénemi,

siklikla geriatrik sendromlar olarak tanimlanan, ¢ok boyutlu ve karmasik saglik



sorunlarmin goriilmesiyle iliskilidir. Bu sendromlar ¢cogu zaman birden fazla etkenin bir
araya gelmesiyle ortaya ¢ikmakta olup; kirilganlik, idrar inkontinansi, diismeler, deliryum
ve basing yaralari gibi durumlar kapsamaktadir (WHO, 2025). Yaslanma siireci ile
birlikte bu sendromlar, bireyin bagimlilik diizeyini arttirmaktadir. Geriatrik sendromlar,
genellikle belirgin hastalik tanilarina uymayan ancak yash bireylerde atipik belirtilerle
ortaya ¢ikan, yasam kalitesini diisliren, giinliik aktivitelerde bagimlilik ve kisitliliga neden
olabilen, ayn1 zamanda mortalite ve morbidite riskini artiran klinik tablolardir (Kiymag
Sar1ve Durna, 2022; Diizgiin ve ark., 2020). Geriatrik sendromlar uzayan yasam siiresinin
dogal akisinda karsilagilan olagan belirtiler oldugu icin tani konulurken gbzden
kagabilmektedir. Hastaliklara erken tani konulmasi, hem hastaligin birey iizerindeki
yiikiinii hem de hastaneye yatis oranlarini ve saglik hizmeti maliyetlerini dnemli dl¢iide
azaltmaktadir (Kiymag Sar1 ve Durna, 2022; Meyer ve ark., 2022). Bu nedenle geriatrik
sendromlarin, ozellikle hemsirelik bakim ve izlem siirecinde saglik profesyonelleri
tarafindan fark edilmesi; bu sendromlarin 6nlenmesi, tanilanmasi ve tedavi edilmesi

acisindan kritik bir rol oynamaktadir (Kiymag Sar1 ve Durna, 2022).

Yasli bireylere yonelik bakim siirecinde multidisipliner ekip yaklasgiminin benimsenmesi
gerekmektedir. Bu yaklasim cergevesinde ekip tiyelerinin, geriatrik sendromlara iligkin
kapsaml1 bilgiye sahip olmalar1 biiylik 6nem tasir. Ekip igerisinde kritik bir role sahip
olan hemsirelerin ise, geriatrik sendromlar1 yakindan tanimasi, diger saglik
profesyonelleriyle is birligi icerisinde planlanan tedavi siirecini etkin bir sekilde
uygulamasi ve yash bireyin 6zgiin ihtiyaglarina uygun olarak hazirladigi bakim planini
stirdiirtilebilir kilmasi, nitelikli bir bakimin saglanmasi acisindan belirleyicidir. Ayrica,
bakimin her asamasinda yasli birey ve yakinlarima yonelik egitim planlamasinin
yapilmasi, yash saglhiginin korunmasina katki saglamaktadir (Kiymag Sar1 ve Durna,
2022). Geriatrik sendrom, tek bir hastalik kategorisine uymayan, yash bireylerde goriilen
klinik durumlari tanimlamaktadir. Ozellikle kirtllgan yash bireylerde yaygin olan bu
sendromlar, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve cesitli organlar1 etkileyen risk
faktorleriyle ortaya ¢ikan yeti yitimlerine yol acabilmektedir. Gorme ve isitme kayba,
inkontinans, basi yaralari, diigmeler, deliryum, kirilganlik ve demans gibi durumlar
geriatrik sendromlar kapsaminda yer almakta olup, diger sendromlardan farkli olarak,
cogunlukla birden fazla patofizyolojik etkenin etkilesimiyle ortaya c¢ikan tek bir

semptomla kendini gosterebilir (Kim ve ark., 2017; Won ve ark., 2013; Inouye ve ark.,
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2007). Geriatrik sendromlar igin kabul edilen standart bir tanimin bulunmamasi, farkl
kaynaklarda cesitli sendromlarin bu kavram altinda ele alinmasina neden olmaktadir.
Ancak bilimsel otoritelerin ortak goriisleri dogrultusunda tizerinde uzlasi saglanan ve
klinik uygulamalarda sik¢a karsilasilan baslica geriatrik sendromlar su sekilde
siralanabilir; immobilite, inkontinans, depresyon, deliryum, demans, diismeler, basi

yaralari, osteoporoz ve kirilganlik (frailty) (Sahin ve Cankurtaran, 2010).

Saglik profesyonelleri igerisinde hastalarla daha yakin temas halinde olan hemsireler,
toplumlarda yasli niifus oranmin artmasiyla birlikte, kirilgan bireylerle daha sik
kargilagmaktadir. Bu baglamda hemsireler, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri
olmak {iizere, saglik hizmetlerinin her diizeyinde kirilgan ya da kirilganlik riski tagiyan
bireylerin bakim siirecinin planlanmasi ve uygulanmasinda birincil sorumluluga sahiptir
(Cetinkaya ve Ovayolu, 2025; Cheng ve Chang, 2017). Hemsirelik bakiminin temel
hedeflerinden birinin bireyin homeostatik dengesini saglamak oldugu bilinmektedir

(Cetinkaya ve Ovayolu, 2025; Karahan, 2021).

Hemsirelerin geriatrik bireylerin yasam kaliteleri iyilestirmede, bireylerin ihtiyaglari
yoniinde planlanmig bir bakimla desteklemeleri ¢cok degerlidir (Kalyoncuo ve Tekinsoy
Kartin, 2021). Yash bireylere saglikli yasam sekli aliskanliklar1 kazandirmak, hastaliklara
kars1 koruma ve onlemeye yonelik yapilacak eylemler, bireylerin yagsam standartlarini
yiikseltecektir. Ozellikle yash saglig1 alaninda gérevli hemsireler bu konularda yeterli
bilgi ve donanima sahip olmalidirlar. Verilen hizmetler sadece kurum ig¢iyle sinirh
kalmamali, hastalik merkezli olmaktan uzaklasip genis bir ¢ercevede ele alinmalidir.
Yaslilikla birlikte olusan fizyolojik ve biyolojik sorunlara yonelik verilen bakim yeterli
olmayacaktir. Bireylere biitiinciil yaklagim sunulmali, psikolojik ve sosyal gereksinimleri
g0z ard1 edilmemelidir. Yagh insanlara sunulan saglik hizmetinin amaci sadece var olan
hastalig1 iyilestirmek degildir. Yaslilar1 hem mental hem fiziksel olarak tam iyilik haline

getirip yasam standartlarin1 en iist seviyelere ¢ikarmak bu amaglarindandir (Inci, 2022).

Verilen saglik bakim hizmeti yalnizca hastalik odakli degil, daha biitiinciil olmalidir.
Hemsireler, bakimlarmi planlarken yash bireyin sosyal ihtiyaclarimi degerlendirmeli,
gereksinimlerine yonelik bakim planlamalidir. Yasli bireyler; kronik hastaliklar,
engellilik durumu ve bakima gereksinim duymalar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini

siirdiirmede giigliik yagsayabilmektedir. Bu gibi durumlarda es, cocuk, yakin akrabalar ve
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zaman zaman komsular gibi sosyal cevrelerinden destek alma gereksinimi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, yash bireyler agisindan yakinlariyla goriisme sikligi, sosyal
iliskilerin niteligi ve stirekliligi agisindan 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir
(Altunay ve Ozkul, 2022). Yakin cevresiyle sosyal iletisimi agik olan yasli bireylerin
moral degeri daha yliksektir. Hemsireler, yagl bireylerin ihtiyaglarini belirlemek igin
sosyal destek degerlendirmesi yaparak ve bu ihtiyaglart kargilamak i¢in uygun 6nlemleri
alarak yasam standartlarinin yiikseltilmesinde kritik bir sorumluluk tasimaktadir. Ayrica
hemsireler, yaslhilarin sosyal yasamlarini siirdiirmelerine, zamanlarin1 mesgul edecek
eglencelerle ugrasmalarina, hobilerinin 6nemini anlamalarina ve hobilerinin
gelistirilmesine yardimc1 olmali ve onlar1 motive etmelidir (Inci, 2022; Polat ve Gegici,

2020).

Hemsireler yash bireylere bakim verirken, her bireyin 6zel ihtiyaglarina ve tercihlerine
sayg1 gostererek, onlarin yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmay1 hedefler. Kirilgan yash
bireylerin, diismelerin Onlenmesi, giinlik yasam aktivitelerinin silirdiiriilmesi, ilag
kullaniminin yonetimi, hastane ya da kurumsal bakim gereksinimlerinin karsilanmasi,
yasam alanlarinin diizenlenmesi ile birey ve ailesinin egitimi gibi pek ¢ok alanda
hemsirelik bakimina daha fazla gereksinim duymaktadir (Cetinkaya ve Ovayolu, 2025;
Kapucu ve Unver, 2017).

Bu kapsamda yapilabilecek bazi hemsirelik uygulamalarina asagida yer verilmistir.

e Hemsire ihtiyagli yash bireyleri gerekli kurumlara yonlendirmeli veya kurumlar arasi
iletisimi bizzat kendisi saglayarak yasl bireye yardimci olmali. Hemsireler gerekirse
sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, diyetisyenler ve fizyoterapistler gibi diger saglik

profesyonelleriyle isbirligi yaparak biitiinciil bir bakim sunmali.

e Ekonomik geliri diisiik yaghilarin tarama testlerine ve tedavilerine erigimi i¢in sosyal

hizmetler ile isbirligi yapmali (Kalyoncuo ve Tekinsoy Kartin, 2021),

e Engelli yash bireylerin saglik kurumlarina ulagimlarinda yasanabilecek zorluklarin

ortadan kaldirilmasini saglamali (Kalyoncuo ve Tekinsoy Kartin, 2021),

e Yash bireyle iletisiminde hemsirenin dikkat etmesi gereken bazi hususlar vardir.
Oncelikle yaslt bireyin isitme, gorme probleminin varligi sorgulanmali ve buna

yonelik olarak alternatif ¢dziimler bulmali. Ornegin; gérme ve isitme kayb1 yasayan
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bireylerin, ihtiyaclart dogrultusunda gerekli bakimlari planlaip uygulanmali,
gerektiginde isitme cihazina ulasimi saglamali (Kalyoncuo ve Tekinsoy Kartin, 2021).
[letisim i¢in uygum ortam saglanmali ve yasl birey sozii kesilmeden dinlenmeli. Var
olan veya olas1 problemler belirlenmeli ve yash bireye formal ve informal destek

birlikte sunulmali.

Kurum i¢inde veya ev ziyaretlerinde egitim programlarina agirlik verilmeli, yasli birey
ve ailesi egitim programlarina dahil edilmeli. Egitim programi sadece var olan
hastaliklarina yonelik degil ¢ok daha kapsamli olmalidir. Kronik hastaliklarin
olugmasint dnleme amaciyla egitim programlar1 diizenlemeli, yash bireyler diizenli
kontrollerini yapmalar1 konusunda motive edilmeli. Ayrica diisme veya kaza riski

yaratacak durumlar belirlenip daha giivenli bir yasam alan1 olusturulmali.

Yagli bireylerin giinliik yagam aktivitelerinde miimkiin oldugunca bagimsiz olmalarini
tesvik etmek onemlidir. Yasl bireyin kendini daha 6zerk hissetmesini saglayacaktir.
Banyo, giyinme, yemek yeme gibi gilinlik aktivitelerde gerektiginde destek
saglanmalidir ancak miimkiin oldugunca bireyin bagimsizligin1 korumak faydali

olacaktir.

Yash bireylerde sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler; istahsizlik,
hazimsizlik, diyare, konstipasyon, kaseksi ve obezite gibi ¢esitli sorunlarin ortaya
cikmasma neden olabilmektedir. Yaslanma ile birlikte anal sfinkter kontroliinde
azalma goriilebilmekte ve buna bagli olarak fekal inkontinans gelisebilmektedir.
Ayrica, duyu reseptorlerindeki hassasiyetin azalmasi istah iizerinde olumsuz etki
yaratirken, protez kullanimi gibi faktdrler de beslenme giigliiklerini artirabilmektedir.
Bu dogrultuda, beslenme sorunlarinin yonetiminde yagslt birey ve ailesiyle is birligi
yapilmasi 6nem tasimaktadir. Bireyin tercih ettigi besinlerin hazirlanmasi, lif, vitamin
ve mineral agisindan zengin gidalarin yeterli diizeyde tiiketilmesinin saglanmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira, besinlerin gorsel acidan cekici hale getirilmesi,
Ogiinlerin kiiciik porsiyonlar halinde ve sik araliklarla sunulmasi, dengeli ve yeterli
beslenme aligkanliklarinin desteklenmesi Onerilmektedir. Tat alma duyusundaki
azalmaya bagl olarak asir1 tuz ve seker tiiketimi gelisebileceginden, bu konuda aile
bireylerinin bilgilendirilmesi ve gerekli kontrollerin yapilmasi énem arz etmektedir

(Yildirim ve ark., 2012).
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e Yagh bireyler, genellikle kendilerini ileri yasta hissetmeleri ya da yaralanma korkusu
nedeniyle fiziksel aktiviteden uzak durmakta ve bu durum inaktif bir yash niifusun
olugmasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda, yash bireylerin fiziksel aktiviteye
katilmii artirmak amaciyla uygun motivasyonun saglanmasi ve destekleyici
yaklasimlarin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Turan ve ark., 2025; Keskin ve

Baskurt, 2020).

e Yasl bireylerin saglikli bir yasam stirdiirebilmeleri i¢in, zorlayici olmayan diizeyde
giinliik fiziksel aktivitelere, diizenli egzersiz programlarina ve yeterli dinlenmeye
ihtiyaglart vardir. Bu dogrultuda, yaslinin giivenligini saglamak amaciyla ev ici ve
cevresel diizenlemelerin yapilmasi; giinlilk yasam aktivitelerini miimkiin oldugunca
kendi basina gerceklestirmesi i¢cin desteklenmesi dnem tagimaktadir. Bireyin fiziksel
kapasitesine uygun sekilde beden egzersizleri, yiiriiylis, solunum egzersizleri ile durus
ve postiir ¢aligmalarin tesvik edilmesi; egzersizlerin yasl bireyin yasam tarzina
entegre edilebilmesi i¢in kolay uygulanabilir, keyif verici ve siirdiiriilebilir nitelikte
olmas1 gerekmektedir. Hemsire bu konuda fizyoterapistlerle birlikte calisabilir
(Yildirim ve ark., 2012).

e Yasl bireylerin yasamini kolaylastiran, yasam kalitesini artiran ve fiziksel, zihinsel ile
sosyal kapasitelerini destekleyen teknolojik iirlin ve uygulamalarin arastirilmasi,
gelistirilmesi, uygulanmas: ve degerlendirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Sanal
gerceklik uygulamalari, video oyun temelli rehabilitasyon yodntemleri, yardimci
teknolojiler, robot destekli rehabilitasyon sistemleri, giyilebilir teknolojiler ve akilli ev
cozlimleri gibi teknolojilerin yasli bireylerin rehabilitasyon siireclerine entegre

edilmesi, 6nemli faydalar sunmaktadir (Turan ve ark., 2025; Tarakci ve Arman, 2019).

e Yash bireylerin saglikli ve aktif yaglanma siirecinde fiziksel aktiviteyi destekleyen ve
gelistiren ulagilabilir teknolojilerin roliiniin farkinda olunmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda, mHealth uygulamalari, giyilebilir teknolojik cihazlar,
egzersiz videolart iceren c¢evrim i¢i platformlar, tele-rehabilitasyon temelli
yaklasimlar, fiziksel aktivite izleme uygulamalar1 ve sanal gercgeklik gibi teknolojiler,
yalmizca fiziksel aktiviteyi tesvik etmekle kalmayip, ayni zamanda katilimcilarin
motivasyonunu artirarak egzersiz deneyimlerini zenginlestirmektedir. Ancak, yash

bireylerin teknolojiye adaptasyon diizeyi bireysel farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle,
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teknoloji tabanli uygulamalarin bireysel 6zellikler dikkate alinarak giinlik yasama
entegre edilmesi, aynt zamanda klinisyenlerin bilgi ve deneyimlerine dayanarak
bireyleri uygun bi¢imde bilgilendirmesi ve yoOnlendirmesi gerekmektedir. Yash
bireylerin bu teknolojileri etkin sekilde kullanabilmeleri igin, teknoloji kullanimi

konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir (Turan ve ark., 2025).

Hemsireler, halk sagligi uygulamalar1 kapsaminda giivenli yiyecek, temiz su, temiz
hava, temiz ¢evre kosullarini saglamada katkida bulunmali. Yasl bireyin yasam
ortaminda bulunan giivenligini tehdit eden her tiirlii unsurun ortadan kaldirilmasi igin

gerekirse bazi kurum veya kuruluslardan destek almalidir.

Hemsire, bulundugu kurumda yaslilara yonelik sosyal etkinlikler diizenlemeli, 6rnegin
dis ziyaretlerin kabulii, miizik dinletileri, hobi kurslar1 gibi faaliyetlere onciilitk
yapmali. Yapilacak etkinlikler kurumda bulununan yasl bireylerin tercihleri
dogrultusunda planlanabilir. Aydinli’nin (2023) huzur evi ve yasl bakim evlerinde
yasayan yasli bireylerle yapmis oldugu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgulara gore
yaslt bireylerin en fazla Tiirk halk miizigi dinletisini talep ettikleri, en az drama
etkinligini talep ettikleri bulunmustur. Arastirma bulgularma gore Tiirk halk miizigi
dinletisi etkinligi sonrasinda tercih edilen diger etkinlikler sirasiyla; Tiirk sanat miizigi
etkinligi, sportif etkinlikler, kiiltiir fizik hareketleri etkinligi, sarki soyletme etkinligi,
karakalem ¢alismasi, sulu boya teknikleri ¢alismasi, masal anlatimi, sepet oriiciiliigii,
miizik ritim calismasi, kagit kivirma, ritim ve dans, portre ¢izimi, igne oyasi

etkinligidir (Aydinl1, 2023).

Yasl bireyler i¢in dini ritiiellerini yerine getirmek, inanglar1 dogrultusunda bir yasam
siirmek oldukc¢a kiymetlidir. Din; bireyin yasamina anlam kazandiran, duygu ve inang
boyutunu giiclendiren bir yap1 olarak, insanin yasam evrelerini biitlinciil bir bakis
acistyla degerlendirmesine katki saglamaktadir. Bu cergevede din, yasam siirecinde
ortaya cikan degisim ve farkliliklarin birey tarafindan dengelenmesine aracilik
etmekte; ayn1 zamanda deneyimlenen olumsuz durumlarin ve algilarin daha olumlu
bir gercevede yeniden yorumlanmasini mimkiin kilan islevsel bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Capgioglu ve Bilgin, 2011). Bu baglamda yash bireylerin
kiiltiirel ve dini inanglarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri yapmak,

aktiviteler diizenlemek ve uygun ortam saglamak énemlidir.
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e Saglik alaninda hasta/saglikli bireylerle en ¢ok zaman geciren meslek grubu siiphesiz
ki hemsirelerdir. Yash bireylere verilen tibb1 tedavi, takip ve bakim siireclerinde de
hemsireler bireylerle sikca zaman gecirmektedir. Bu sebeple hemsireler, yash
bireylerde ki degisimleri ve gereksinimleri fark edecek yeterlilikte olmalidirlar.
Formal ve informal destek kaynaklarini bilip, yash birey ve ailesini bu destekleri

kullanma konusunda tesvik etmelidirler.
2.5. Yash Bireylerin Hemsirelerin Tutumlarini Algilamasi

Gliniimiizde yash bireyler arasinda yalnizlik ve sosyal izolasyon, yalnizca bireysel
diizeyde degil, ayn1 zamanda toplum saglig1 agisindan da giderek artan 6nemde sorunlar
arasinda yer almaktadir. Yalmzlik, bireyin kendisini sosyal ag¢idan kopmus ya da
baglantisiz hissetmesi seklinde 6znel bir deneyimi tanimlarken; sosyal izolasyon, sosyal
iligkilerin niceliksel olarak yetersiz ya da tamamen eksik olmasiyla ilgili nesnel bir
durumu ifade etmektedir. Ge¢miste bu iki olgu, klinik uygulamalar g¢ercevesinde
dogrudan miidahale alan1 disinda kabul edilse de, giiniimiizde 6zellikle yash niifusa
yonelik hizmetlerde oncelikli degerlendirme alanlar1 arasinda goriilmektedir. Nitekim
Ulusal Bilimler Akademisi ve  ABD Genel Cerrah Ofisi gibi 6nemli kurumlarin
yayimladig1 son raporlar, saglik profesyonellerini bu konulara daha biitiinciil ve proaktif
bir yaklasimla egilmeye c¢agirmaktadir. Yasl bireylerle calisan saglik calisanlari —
ozellikle geriatri uzmanlar1 ve yaslanma alaninda uzmanlagmis arastirmacilar— bu alanda
liderlik rolui iistlenebilecek en uygun meslek gruplar arasinda degerlendirilmektedir
(Goswami ve ark., 2024). Yash bireylerin saglikli yaslanmalarmi desteklemek ve
biitiinciil, nitelikli bakim almalarin1 saglamak i¢in hemsirelerin yasli bireylere karsi
olumlu tutumlar gelistirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir (Lampersberger ve ark., 2024;

WHO, 2020).

Yasamin farkli evrelerinde hastaliklar ve bakim ihtiyaci ortaya ¢ikabilmektedir fakat yash
bireylerde bu ihtiya¢ kaginilmaz olabilmektedir. Yagh bireylerin bakim bagimlilig: riski
belirgin sekilde artmakta, giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirebilmek icin ¢esitli
diizeylerde bakim ve destege gereksinim duymaktadir (Lampersberger ve ark., 2024;
Doroszkiewicz ve Sierakowska, 2021; Lohrmann, Dijkstra ve Dassen, 2003). Bu
gereksinim bazen hastane yatigin1 beraberinde getirebilmektedir. 65 yas {istii bireylerin

16-64 yas arasinda ki bireylere gore hastaneye yatis oranlar li¢ kat daha fazladir
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(Ozbudak ve Oksay Sahin, 2021; Singh, 2016). Literatiirde hastaneye yatisin, yash
bireylerin fiziksel ve psikososyal iyilik halini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Fuseini ve ark., 2022; Hillman ve ark., 2013; Stewart ve Arora, 2018). Hillman ve
arkadaslar1 (2013), yash bireylerin hastanede kaldiklar1 siire boyunca yalnizlik ve
toplumsal izolasyon gibi ¢esitli olumsuz duygular yasadiklarini ifade etmektedir (Fuseini

ve ark., 2022).

Yaslhilikla birlikte gelen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler, yash bireylerin
bakimina yonelik sorunlar1 giindeme getirmektedir. Bu da, yash bireyleri 6nemseyen ve
onlarla ¢aligmay1 benimseyen saglik profesyonellerine olan ihtiyaci artirmaktadir (Polat
ve ark., 2014; Liu, While, Norman ve Ye, 2012). Yaslanan niifusun ihtiyag ve talepleri,
toplumun yapisinda koklii doniisiimlere yol a¢gmaktadir. Ancak, Tiirkiye’de sosyal
politikalarin hizla yaslanan bir niifusun 6zgiin ihtiyaglarin1 karsilamada ne 6l¢iide yeterli
oldugu tartisma konusudur. Tirkiye’de yash ayrimciligi ve yasa dayali ayrimcilik
konularinda yapilan ¢aligmalar yetersiz kalmakta, bu yetersizlik politika belgelerine de
yansimaktadir. Ornegin, 12. Kalkinma Plani’nda (2024), yaslanmaya iliskin politika ve
tedbirler arasinda yalnizca “yaslh bireylerin sosyal diglanmasinin dnlenmesine yonelik
tedbirler alinacag1” ifadesine yer verilmis, ancak yaslilara yonelik ayrimcilik konusuna
hi¢ deginilmemistir (Con Wright, 2025). Kronik hastaliklarin yayginhigi, islevsel
bagimliliklarin artmasi, tibbi ve sosyal sorunlarin i¢ ice geg¢mesi, genellikle bir kisir
dongli olusturarak yash bireylerin saglik hizmetine duydugu ihtiyaci daha da
artirmaktadir. Bu sorunlarin sosyal bir sonucu ise yash bireylerin yas ayrimciligina

(ageism) maruz kalmasidir (Polat ve ark., 2014; Ozdemir, 2009).

Saglik c¢alisanlarinin yash bireylere yonelik ayrimciligi; yashlara yeterince 1ilgi
gostermemek, geng hastalara hizmet vermeyi tercih etmek, bilgi aktariminda agiklayici
olmamak, saglik sorunlarini yalnizca yaslanmaya baglamak ve tedavi siirecini ihmal
etmek gibi ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Kog ve ark., 2018). Yasli bireylere
yonelik dnyargilar, saglik hizmetlerine cesitli sekillerde yansimaktadir. Ornegin; saglik
calisanlarinin yaslh bakimina iliskin yeterli egitim almamalari, gencglere kiyasla yash
bireylere daha az koruyucu saglik hizmeti sunulmasi, saglik taramalarinin yashlar igin
daha seyrek gerceklestirilmesi, tedavi yaklasimlarinin yash bireylerde daha az

uygulanmasi veya ertelenmesi, yasli bireylerin bilgi alma ve 6grenme konusunda yetersiz
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olacag1 varsayimiyla yeterli bilgilendirme yapilmamasi, tani siirecinde yash bireylerin
kendi Oykiilerinden ¢ok, yakinlarinin beyanlarina basvurulmasi ve yine saglk
durumlarina iligskin bilgilendirmelerin dogrudan kendileri yerine yakinlarina yapilmasi
(Bulut ve Cilingir, 20016; Vefikulugay, 2008; Akdemir ve ark., 2007; Ozdemir,2009;
Dozois, 2006).

Yash bireylerin hemsireler tarafindan olumsuz bicimde degerlendirilmesi ya da bu
bireylerin yas ayrimciligina maruz kalma riski artis gostermektedir. Bunun temelinde, s6z
konusu yas grubunun siklikla kirllgan ve bagimli bireyler olarak genellenmesi yer
almaktadir (Lampersberger ve ark., 2024; Kydd ve Fleming, 2015; North ve Fiske, 2013).
Bagimli ve bagimsiz hastalar i¢in planlanan hemsirelik bakim uygulamalar1 farklilik
gostermekte, bu durum hastalarin bakim siirecine yonelik beklentilerine de yansimaktadir
(Ozbudak ve Oksay Sahin, 2021; Cevik ve Eser, 2014). Bu baglamda, bireyin bagimlilik
diizeyi, hemsirelik bakiminin degerlendirilmesini etkileyebilecek 6nemli bir degisken
olarak goriilmektedir (Ozbudak ve Oksay Sahin, 2021; Cevik ve Eser, 2014). Yapilan
arastirmalar, Ozellikle bakim alan yash bireylerle stk ve olumsuz nitelikteki
etkilesimlerin, hemsirelerin  yaslilara  yonelik  tutumlarini  olumsuz  yonde
etkileyebilecegini ve bu durumun yas ayrimciligina zemin hazirlayabilecegini ortaya
koymaktadir (Lampersberger ve ark., 2024; Lampersberger ve ark., 2023; Drury ve ark.,
2017).

Yaslt bireylere sunulan bakimin niteligi, biiyiik dl¢lide saglik profesyonellerinin bu
bireylere yonelik tutumlariyla dogrudan iligkilidir (Kiigiikgiiclii ve ark., 2011; Stevens ve
Crouch, 1995; Courtney ve ark., 2000). Hemsireler, yash yetigkinlerin bakiminda kilit
bir rol iistlenen meslek gruplarindan biridir ve bu bakimin kalitesini etkileme agisindan
0zel bir konuma sahiptirler (Kiiclikgiiclii ve ark., 2011; Stevens ve Herbert, 1997).
Hemsireler, yasli bireylerin ailelerinden sonra en fazla sorumluluk iistlenen meslek grubu
olarak, yashlarin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde 6nemli bir rol tistlenmektedir
(Kog ve ark., 2018; Waterworth, 2015; Kagan ve Melendez-Torres, 2015). Bu nedenle,
yash bireylere sunulan bakimin kalitesinin artirilabilmesi, onlarla dogrudan ¢alisan
hemsirelerin yaslilara yonelik olumlu tutum gelistirmesiyle yakindan iliskilidir. Zira
saglik personeli olarak hemsirelerin yash bireylere dair tasidigi olumsuz 6nyargi, deger,

inang ve tutumlar, verilen bakimin niteligine dogrudan yansiyabilmektedir (Kog ve ark.,
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2018). Ornegin, olumsuz tutumlara sahip hemsirelerin, bakim saglama miktarmi
azaltabildikleri gosterilmistir (Lampersberger ve ark., 2024; Van Wicklin, 2022; Rush ve
ark., 2017). Buna karsilik, pozitif tutumlar ise giiven ve rahatlik temelli bir bakim
iliskisinin kurulmasina zemin hazirlayarak bakim kalitesini artirabilir (Lampersberger ve
ark., 2024; Basturk ve Solpan, 2022). Saglik profesyonellerinin yaslh bireylere yonelik
olumsuz tutumlari, saglik hizmetlerinin adil dagiliminm da etkileyebilmektedir. Saglik
calisanlar1 ¢ogu zaman, malzeme ve insan kaynagi a¢isindan sinirli imkanlara sahip
olduklar1 i¢in, yash bireylerle ¢alisirken etik ikilemlerle karsi karsiya kalmaktadir.
Zararlilik vermeme ve yararlilik ilkelerini 6nceleyen profesyoneller, adalet ilkesini yaslh
bireyler lehine uygulamada zorluklar yasayabilirler. Bu tiir etik sorunlarin ¢éziimiinde,
saglik profesyonellerinin mesleki degerlerinin yani sira, kisisel degerleri ve yaslilik
algilar1 da 6nemli belirleyicilerdendir (Polat ve ark., 2014; Ogenler, Yapici ve ark., 2012).
Saglik profesyonellerinin yash bireylere yonelik Onyargilari, inanglari, degerleri,
tutumlar1 ve davranislari, sunulan bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir (Polat ve

ark., 2014; Unalan ve ark., 2012).
2.6. Hemsirelik Bakiminda Memnuniyet Kavram

Hemsirelik bakimi; kuramsal bilgiye, sistematik bilimsel yontemlere, hemsire ile hasta
arasindaki dinamik iliskiye ve evrensel ve bireysel giinlilk yasam ihtiyaglarii
karsilamaya yonelik etkilesim ile katilima dayanir (Midilli ve ark., 2017; Johansson,
Oleni ve Fridlund, 2002). Hemsirelik literatiiriinde sik¢a kullanilan tanimlamalardan
birine gore, hasta memnuniyeti; bireyin ideal olarak bekledigi hemsirelik bakim hizmeti
ile fiillen deneyimledigi bakim arasindaki uyum diizeyiyle iliskilidir (Cerit, 2016;
Merkouris ve ark., 1999). Hemsirelik hizmetleri, hasta bakiminin kalitesi ve performansi
acisindan; hasta, kurum, etik ilkeler, yasal dlizenlemeler ve mesleki standartlara uygunluk
konularinda sorumlulugunun bilincindedir (Alan, 2018; Regis ve Porto, 2011).
Hemsireler, hasta memnuniyetinin temel unsurlarindan biri olan hasta-hemsire
etkilesimini saglayarak bu siirece 6nemli katki sunmaktadir (Alan, 2018; Gorgen, 2000).
Bu etkilesim araciligiyla, hastalarin bakim siireglerine iliskin goriis ve geri bildirimlerini
dinleyen hemsireler, yoneticilere hizmetlerde yapilacak doniisiim ve yenilikler
konusunda karar alma siireglerinde degerli gostergeler saglayabilir (Alan, 2018; WHO,
2013).
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Bireysel hasta ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ve bu ihtiyaglara yanit verilmesi,
hemsirelik mesleginin temel gorevlerinden biridir. Ancak, hastalar ve hemsireler bakim
stirecine dair farkli 6nceliklere ve beklentilere sahip olabilirler. Akut rahatsizlik yasayan
ya da tedavi siirecindeki hastalardan bireysel beklentileri 6grenmek her zaman kolay
olmayabilir. Diisiik memnuniyet diizeyleri; hemsirenin bakim standartlarina uymamasi,
uygulanan standartlarin uygun olmamasi ya da hastaya o6zgli farkli beklentilerden

kaynaklanabilir (Midilli ve ark., 2017; Dozier ve ark., 2001).

Hemsireler, saglik kurumlarinda hastalarla sik etkilesim halinde olup onlara en yakin
hizmeti veren saglik profesyonelleridir. Hasta-hemsire iletisimi, hasta memnuniyetinin
temel belirleyicilerinden biri olmakla birlikte, literatiirde memnuniyet diizeyini etkileyen
birgok bagka faktor de tanimlanmaktadir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi (Cerit,
2016; Ozer ve Cakil, 2007; Uzun, 2003), sosyal ve kiiltiirel zellikleri, etnik kdkeni,
hemsirelerden aldiklar1 destegin niteligi, gordiikleri saygi ve nezaket, sorularina agik ve
anlasilir yanitlar alabilmeleri ile hemsirelere ulasilabilirlik diizeyi, hasta memnuniyetini

etkileyen baglica unsurlar arasinda yer almaktadir (Cerit, 2016).

Giincel literatiir, hemsirelik bakiminda kisitlamanin saglik sistemlerinde giderek artan
etik bir sorun haline geldigini gostermektedir. Hemsireler, giderek daha sik bir sekilde,
bakim faaliyetlerini Onceliklendirmeye zorlanmakta ve "daha az oOncelikli" olarak
degerlendirilen bazi gorevleri thmal etmekte ya da tamamlayamamaktadir. Bu durum,
hasta sonuglar1 iizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve hemsirelerin iy doyumunun
azalmasina neden olmaktadir (Witczak ve ark., 2021; Scott ve ark., 2019). Bakim
kisitlamasindan kaynaklanan etik ya da ahlaki ikilemler, hemsirelik personelinin mesleki
gorevlerini etik ilkelere uygun bigimde yerine getirmesini engellemektedir. Hemsirelik
bakiminda etik ilkelere uygun davranislarin riske atilmasi, hem hemsirelerde hem de
hastalarda rahatsizlik ve stres duygularinin ortaya ¢ikmasma ve olumsuz sonuglarin

gelismesine neden olabilir (Witczak ve ark., 2021; Papastavrou ve ark., 2014).

Bir meslegin toplumsal gecerliligi, o meslegi olusturan grubun toplumdaki imajiyla
yakindan iligkilidir. Her meslek grubu toplumda belirli bir sekilde algilanir ve toplumun
hemsirelik meslegine iliskin goriisleri, hem meslegin statiisiini hem de bu meslek
mensuplarina yonelik tutumlart olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. (Midilli ve

ark., 2017; Eser ve ark., 2004). Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetini en ¢ok
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etkileyen faktoriin, hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle, hasta memnuniyetinin siirekli 6l¢iilmesi ve kalitenin artirilmasi hem avantajl
hem de gereklidir (Midilli ve ark., 2017; Akgilin ve Karda, 2014; Dozier ve ark., 2001).
Ayrica yoOnetici hemsireler, hemsirelik hizmetlerinin giiglii ve gelistirilmesi gereken
yonlerini belirleyebilmek ve gerekli iyilestirici Onlemleri alabilmek adina hasta
memnuniyetine iligkin verilerden yararlanabilirler. Hasta memnuniyetine ydnelik
arastirmalar, yalnizca saglik hizmetlerinin uygulanabilirligini ortaya koymakla kalmaz,
aynm1 zamanda saglik politikalarinin olusturulmasinda da 6nemli bir rol {istlenir. Bu
baglamda, saglik kurumlarinin belirli araliklarla daha genis 6rneklemlerle memnuniyet
diizeylerini degerlendirmeleri ve elde edilen sonuglari {ist diizey yoneticilere
raporlamalar1 dnerilmektedir (Alan, 2018). Hasta memnuniyeti, yalnizca degerli bir ¢ikt
olmasi nedeniyle degil, ayn1 zamanda saglik hizmetleriyle iligkili cesitli sonuglar
acisindan potansiyel bir arag olarak Onem kazanmaktadir. Arastirmalar, saglik
hizmetlerinden memnun olan hastalarin tedavi siireglerinin de olumlu yonde etkilendigini
ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, hasta memnuniyeti sagligin ve genel esenligin
gelistirilmesinde temel gostergelerden biri olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, hasta
memnuniyeti bireylerin saglik kurumu tercihlerini etkileyerek s6z konusu kurumlarin
ekonomik siirdiiriilebilirligine dogrudan katki saglayabilmektedir (Aldemir ve ark., 2018;
Eyasu ve ark., 2016). Bu baglamda hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyet; bakim
kalitesinin algilanmasi, bireyin saglik kurulusu se¢iminde karar verme siireci, tedaviye
uyum gosterme diizeyi ve saglik hizmeti sunuculartyla kurdugu iliskinin stirekliligi
tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Aldemir ve ark., 2018; Alasad ve ark., 2015; Eyasu
ve ark., 2016).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma nicel arastirma tilirlerinden olan tanimlayici-iliski arayici tlirde bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir egitim ve arastirma hastanesinin Dahili ve
Cerrahi Kliniklerinde Ekim 2024- Haziran 2025 tarihlerinde gerceklestirildi. Hastane
toplam 521 servis yatagi ile hizmet vermekte. Dahili servisler 340 yatak sayisi ile, cerrahi
servisler toplam 181 yatak sayisi ile hizmet vermektedir. Dahili birimlerde ¢alisan

hemsire sayis1 97, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsire sayis1 ise 113diir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Dogu Anadolu Bdélgesi’nde bir hastanede Dahili ve Cerrahi
Kliniklerinde yatarak tedavi goren 65 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklem biiyilikligii G*Power 3.1 programi kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan gii¢
analizinde, korelasyon analizi i¢in etki biiytlikliigii 0.30, anlamlilik diizeyi 0.05 ve gii¢ (1-
B) 0.80 olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda calismaya alinmasi gereken minimum
orneklem sayis1 84 olarak belirlenmistir. Olasi veri kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak
orneklem sayis1 artirilmig ve 200 yash birey ile arastirma tamamlanmistir. Katilimcilarin
arastirmaya dahil edilme oOlgiitleri 65 yas ve iistii olma, Dahili veya Cerrahi Klinikte
yatisinin olmasi, hastanede yatis siiresinin en az 2 gece olmasi, iletisime acgik olmasi,
arastirmaya katilmaya gonillii olmasidir. Katilimcilarin verilen hemsirelik bakimini
yorumlayabilmeleri agisindan hastanede en az 2 gece yatmis olmalar1 gerekmektedir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise 65 yasin altinda olmasi, iletisime engel bir
saglik probleminin bulunmasi, bilincinin kapali olmasi, mevcut yatiginin yogun bakim

tinitelerinden herhangi birinde olmas1 olarak belirlenmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; yash hastalarin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi,
saglik hizmetine erisim durumu, yatilan klinik, toplam hastane yatis say1si, mevcut yatis
stiresi (gece sayisi), Onceki yatiga gore bakimda gelisme algisi, ayrimciliga maruz kalma

algisi) ile ilgili sorular olusturmaktadir.
3.4.2. Bagimh Degiskenler

“Newcastel Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi” ve “Yash Bireylerin Saglik
Calisanlarin Tutumlarini Algilama Olgegi”nden alinan puan ortalamalar1 bagimli

degiskenleri olugturmaktadir.
3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Yash Bireyler I¢in Demografik Bilgi Formu” (Ek-1), “Newcastel
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi” (Ek-2) ve “Yash Bireylerin Saghk
Calisanlarinin Tutumlarmni Algilama Olgegi” (Ek-3) kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Yash Bireyler icin Demografik Bilgi Formu

Literatiir (Midilli ve ark, 2017; Okgiin Alcan ve ark., 2015; Akin ve Erdogan, 2007;
Ozbudak ve Oksay Sahin, 2021; Ozel ve Kutlu, 2024) dogrultusunda hazirlanan bu
formda yash bireylerin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni, egitim
durumu vb.) ve hastaliklariyla (hastanede kalis siiresi, kronik hastalik var m1? vb.) ilgili

sorular yer almaktadir. Bu bilgi formu toplam 13 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO):

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO), Thomas ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup, hastanede sunulan hemsirelik bakiminin
kalitesini degerlendirmede kullanilmaktadir. Olgek, besli Likert tipinde yapilandirilmisg

19 maddeden olusmaktadir. Tiirkce gecerlik ve glivenirlik ¢alismasinda her bir madde, “1
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= Hi¢ memnun degilim” ile “5 = Tamamen memnunum’ arasinda puanlanmaktadir. Bu
dogrultuda hastalarin  hemsirelik  bakimina iliskin  memnuniyet diizeyleri
belirlenmektedir. Olgekten elde edilen toplam puan 100’e doniistiiriilerek 0—100
araliginda degerlendirilmektedir. Toplam puanin 100 olmasi, hemsirelik bakiminin tiim
boyutlarindan tam memnuniyet duyuldugunu gostermektedir (Akin ve Erdogan, 2007).

Arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,982 olarak saptanmuistir.
3.5.3. Yash Bireylerin Saghk Calisanlarimin Tutumlarim Algilama Ol¢egi (YASTA):

Ozel ve Kutlu tarafindan 2024 yilinda gelistirilen Yasl Bireylerin Saglik Calisanlarinin
Tutumlarin Algilama Olgegi (YASTA), saglik calisanlarinin tutumlarinin yasli bireyler
tarafindan ayrimcilik  olarak algilanip algilanmadigini  belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Olgegin gelistirilme siirecinde psikometrik ozellikleri degerlendirilmis
ve kesme noktasi belirlenmistir. YASTA 6lcegi toplam 29 maddeden olusmakta olup iki
alt boyuta sahiptir. Olgegin kesme puan1 1.610 olarak belirlenmistir. Buna gore 1.610 ve
altinda puan alan yagh bireylerin saglik calisanlarinin tutumlarint ayrimci olarak
algiladiklari, 1.611 ve iizerinde puan alanlarin ise ayrimcilik algisina sahip olmadiklar
sonucuna ulasgilmistir.  Gelistirilen olgegin, farkli saglik meslek gruplarina
uygulanmasinin yararli olacagi; ayrica bu alanda yapilacak arastirmalarda, yash bireylere
saglik hizmeti sunan hekim ve hemsireler ile saglik hizmeti alan yash bireylerin
ayrimcilik algisinin es zamanli olarak degerlendirildigi calismalarin planlanabilecegi
onerilmektedir. YASTA 0lceginin gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda, saglik
calisanlarinin tutumlarinin yash bireyler tarafindan nasil algilandigini 6l¢gmede uygun bir
6lgme araci oldugu belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa degeri 0,83
olarak saptanmustir (Ozel ve Kutlu, 2024). Arastirmada dlgegin Cronbach alfa degeri
0.710 olarak saptanmuigtir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yasli bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Anket
formunu yanitlamadan 6nce yasli bireylere anket ile ilgili sozlii olarak agiklama yapilarak
arastirma kriterlerine uyan arastirmaya katilmay1 kabul eden yasli bireylere anket verildi.

Anketlerin doldurulma stiresi ortalama 15 ila 20 dakika arasindadir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani1 sira
asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir. Verilerin normallik
varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilart (£2) ile

hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde ol¢ciimlerde
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplardat ~ Mann Whitney U
Testi Analizi
Coklu gruplarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi Kruskall Wallis
(Ileri analiz olarak Analizi

varyanslarin homojen  (lleri analiz olarak
oldugu durumlarda Mann Whitney U

LSD, olmadigi kullanilmugtir).
durumlarda Dunnet C
kullanilmustir).

Mliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Spearman Korelasyon
Analizi Analizi

I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayist

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®

* Biyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler igin Veri Analizi El Kitabt (20 ed.) Ankara: Pegem
Akademi Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayisi
. ., Standart . .. Standart

Siirekli Degiskenler n Istatistik Hata Istatistik Hata
Yas 200 0.613 0.172 -0.724 0.342
Yatis sayist 200 1.103 0.172 0.274 0.342
Kalig gecesi* 200 5.460 0.172 37.863 0.342
I(})I;e:;gstle Hemsirelik Bakim Memnuniyet 200 -0.186 0.172 -0.799 0.342
Pozitif Algi (YASTA) Q}gegi 200 0418 0.172 0.158 0.342
Negatif Algi (YASTA) Olgegi 200 0.574 0.172 0.408 0.342

Yasl Bireylerin Saglik Caliganlarinin
Tutumlarini Algilama (YASTA) Olcegi
* Normal dagilmayan verilerdir.

200 0.435 0.172 0.358 0.342
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Tablo 3.3. i¢ Gegerlilik Katsayilar:

Olcek Cronbach a

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi 0.982

Pozitif Algi (YASTA) Olgegi 0.863

Negatif Alg1 (YASTA) Olgegi 0.856

gilsthireylerin Saglik Calisanlarinin Tutumlarin1 Algilama (YASTA) 0710
cegi

3.8. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Erzincan Binali Yildirnm Universitesi insan
Arastirmalart Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 29.08.2024 tarihli ve 07-08/03
sayili karariyla etik kurul onayir alindiktan sonra (Ek-4), arastirmanin yapildigi
hastaneden yazili izin alinmistir (Ek-5). Arastirma siirecine baglanmadan Once
katilimcilara calismanin amaci, siiresi ve uygulama asamalar1 hakkinda ayrintili bilgi
verilmis ve Aydinlatilmis Onam flkesi dogrultusunda hareket edilmistir. Arastirmaya
dahil edilecek yasli bireylerden sdzel onam alinmis, goniilliilik esasina uygun olarak

katilmay1 kabul edenler calismaya dahil edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Dogu Anadolu bolgesinde bir hastanede dahili ve cerrahi kliniklerde yatan 65
yas ve lizeri hastalarla sinirlidir. Ayrica, goniillii olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden
65 yas ve lizeri yash hastalarin verdigi cevaplar ile sinirhidir. Arastirma sadece bu

kurumda yapildig1 i¢in sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR
Arastirmaya katilan yaslh bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=200)

Demografik Ozellikler Kategori n %
Cinsiyet Erkek 95 47.5
Kadin 105 52.5
. Evli 150 75.0
Medeni Durum Bekar 50 250
Okur-yazar degil 24 12.0
Okur-yazar 36 18.0
Egitim Durumu [lkokul mezunu 83 41.5
Ortaokul mezunu 34 17.0
Lise+ 23 11.5

Caligiyor 19 9.5
Cahsma Durumu Cahsn};lyor 181 90.5
Kotii 81 40.5
Gelir Durumu Orta 108 54.0

Iyi 11 5.5
. Var 138 69.0
Kronik Hastahk Yok 62 31.0
Saghk Hizmetlerine Kolayca  Evet 131 65.5
Ulasabilme Hayir 69 34.5
< rs Dahili 96 48.0
Yatag: Klinik Cerrahi 104 52.0
Hemsirelik Bakiminda Gelisme Hayr 46 23.0
Oldugunu Diisiinme Evet 74 37.0
Kismen 80 40.0

Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.

Yas 200 65.00 96.00 75.51 7.93
Hastaneye yatis sayis1 200 1.00 10.00 4.29 2.34
Hastanede kalig gecesi 200 2.00 90.00 7.55 9.45

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, yash bireylerin %52.5°1 kadindir, %75’1 evlidir, %41.5’1
ilkokul mezunudur ve %90.5°1 ¢alismamaktadir. Yashlarin %54’ orta gelir durumuna
sahiptir, %69’unun kronik hastalifi vardir, %65.5’1 saglik hizmetlerine kolayca
ulasabilmektedir, %52’si cerrahi kliniklerde yatmakta ve %40’1 hemsirelik bakiminda
kismen gelisme oldugunu diistinmektedir. Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin
ortalama yas1 75.51£7.93, ortalama hastaneye yatis sayis1 4.294+2.34 ve ortalama
hastanede kalis gecesi 7.55+9.45 dir.
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Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, Yash Bireylerin Saglik Calisanlarmin
Tutumlarin1 Algilama (Yasta) Olgegi ve alt boyutlardan alinan puanlarin dagilimi Tablo

4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi, Yash Bireylerin Saglik
Calisanlarinin Tutumlarmi Algilama (Yasta) Olgegi ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin
Dagilimi1

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Newcastle Hemsirelik Bakim

Memnuniyet Olgegi 200 22.11 100.00 71.71  19.01
Pozitif Algi (YASTA) Olgegi 200 340.00 1500.00 888.10 213.56
Negatif Alg1 (YASTA) Olgegi 200 0.00 1130.00 367.85 196.01

Yash Bireylerin Saglik Calisanlarinin
Tutumlarini Algilama (YASTA) Olgegi 200 730.00 2010.00 1255.95 230.55

Yasta Grup n % - - -
Ayrimcilik algis1 var 188 94.0 - - -
Ayrimcilik algis1 yok 12 6.0 - - -

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi yash bireyler, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olgeginden 71.71£19.01 puan almuglardir. Yash bireyler Pozitif Algi alt boyutundan
888.10+213.56, Negatif Alg1 alt boyutundan 367.85+196.01 ve Yasl Bireylerin Saglik
Calisanlarinin Tutumlarim1 Algilama (YASTA) Olgegi toplamindan 1225.95+230.55
puan almislardir. Olgek kesme noktalarina gore yashilarm %94’{inde ayrimcilik algis

bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan yagh bireylerin demografik 6zelliklerine gore Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgeginden alinan puanlarmin karsilastiriimas: Tablo

4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Yash Bireylerin Demografik Ozelliklere Gore Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Newcastle Hemsirelik Bakim

n Memnuniyet Olcegi
Demografik Ozellikler Kategori Ort. SS. Test p
. Erkek 95 7322 19.67
Cinsiyet Kadin 105 7035 1838 t=1.068  0.287
. Evli 150 71.78 19.11
Medeni Durum Bekar 50 7152 1892 t=0.083 0.934
Okur-yazar degil 24 68.29 23.52
Okur-yazar 36 66.29 1640
Egitim Durumu  ilkokul mezunu 83 74.10 18.64 F=1.923 0.108
Ortaokul mezunu 34 70.00 19.82
Lise+ 23 77.67 1598
Calistyor 19 71.86 1824
Calisma Durumu Cahsmryor 181 7170 19 14 t=0.035 0.972
Koti 81  66.69 19.82
Gelir Durumu Orta 108 74.71 18.00 F=5.238 0.006
Iyi 11 79.23 14.89
. Var 138 71.92 19.80
Kronik Hastalik Yok 62 7124 1728 t=0.234  0.815
Saghk Evet 131 73.24 18.45
Hizmetlerine Hayir _
Kolayca 69 6880 1985 1276 0117
Ulasabilme
. rre s Dahili 9 68.34 2029
Yattig1 Klinik Cerrahi 104 7482 1727 t=-2.435 0.016
Hemsirelik Hayir 46 5890 18.96
Bakiminda Evet 74 80.77 15.08
Gelisme F=23.174 0.000
Oldugunu Kismen 80  70.70 17.95
Diisiinme

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi, gelir durumu, yattig1 klinik ve hemsirelik bakiminda geligme
oldugunu diisiinme durumuna gore Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); gelir durumu kétii olanlarin puanlarinin, iyi ve orta olanlardan diigiik
oldugu belirlenmistir. Cerrahi kliniklerde yatanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diistinme durumuna gore farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); evet yaniti verenlerin
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puanlarinin, hayir ve kismen yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica

kismen yanit1 verenlerin puanlar1 da hayir yanit1 verenlerden yiiksektir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik ve saglik hizmetlerine kolayca ulasabilme durumuna gore Newcastle
Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alman yaghlarin demografik o6zelliklere gore Yash Bireylerin
Saglik Caliganlarinin Tutumlarimi Algilama (YASTA) Olgegi ve alt boyutlarindan alinan

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.

30



Tablo 4.4. Yash Bireylerin Demografik Ozelliklere Gére Yash Bireylerin Saglik
Calisanlarinin Tutumlarmi Algilama (YASTA) Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

o . YASTA
Demografik Pozitif Alg Negatif Alg1 Toplam
Ozellikler Kategori n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Erkek 95 91526 229.14 362.53 193.57 1277.79 235.60
Cinsiyet Kadmn 105 863.52 196.29 372.67 198.99 1236.19 225.18
Test ve Onemlilik t=1.719 t=-0.365 t=1.276
p=0.087 p=0.716 p=0.203
Evli 150 897.07 221.01 363.67 195.67 1260.73 218.72
Medeni Durum Bekar 50 861.20 189.00 380.40 198.47 1241.60 264.79
Test ve Onemlilik t=1.029 t=-0.522 t=0.507
p=0.305 p=0.602 p=0.613
OY degil 24 84542 251.50 424.17 167.69 1269.58 326.94
Okur-yazar 36 835.00 187.72 402.50 169.88 1237.50 212.12
[lkokul mezunu 83  924.34 210.12 343.25 200.51 1267.59 226.23
Egitim Durumu Ortaokul M. 34  840.88 189.55 355.00 192.06 1195.88 204.07
Liset 23 954.78 228.61 362.61 243.00 1317.39 182.84
-- - F=2.438 F=1.147 F=1.120
Test ve Onemlilik p=0.048 p=0.336 p=0.348
Calistyor 19 84526 15226 334.21 186.41 1179.47 167.38
Cahisma Calismiyor 181 892.60 218.84 37138 197.15 1263.98 235.12
Durumu Test ve Onemlilik t=-0.919 t=-0.786 t=-1.525
p=0.359 p=0.433 p=0.129
Kaoti 81 850.49 220.88 361.36 198.11 1211.85 229.12
Orta 108 90296 196.11 382.78 193.55 1285.74 233.44
Gelir Durumu lyi 11 1019.09 270.39 269.09 190.34 1288.18 167.92
- - F=3.683 F=1.767 F=2.529
Test ve Onemlilik p=0.027 p=0.173 p=0.082
Var 138 896.45 223.26 37594 205.01 1272.39 230.01
Kronik Yok 62 869.52 190.63 349.84 174.55 1219.35 229.37
Hastahk - - t=0.824 t=0.871 t=1.509
Test ve Onemlilik p=0.411 p=0.385 p=0.133
Saghk Evet 131 910.76 225.06 363.82 193.19 1274.58 229.43
Hizmetlerine Hayir 69 845.07 183.78 375.51 202.47 1220.58 230.17
Kolayca - - t=2.085 =-0.400 t=1.581
Ulasgbilme Test ve Onemlilik p=0.038 p=0.690 p=0.116
Dabhili 96 865.94 209.93 404.27 205.95 1270.21 231.74
o e Cerrahi 104 908.56 215.85 334.23 180.91 1242.79 229.78
Yattig1 Klinik - B B
Test ve Onemlilik t=-1.414 t=2.560 t=0.840
p=0.159 p=0.011 p=0.402
Hemsirelik Hayir 46 767.83 210.46 391.74 172.15 1159.57 214.30
Bakiminda Evet 74 990.27 207.05 367.84 217.92 1358.11 233.08
Gelisme Kismen 80 862.75 176.62 354.13 188.39 1216.88 201.99
Oldugunu - - F=19.335 F=0.535 F=14.067
Diiiinme Test ve Onemlilik p=0.000 p=0.586 p=0.000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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Pozitif Alg1 Alt Boyutu Icin;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, egitim durumu, gelir durumu, saglik hizmetlerine kolayca
ulagabilme ve hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diistinme durumuna gore Pozitif

Algi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); en yliksek pozitif algi puani lise ve iizeri egitim diizeyine sahip

bireylerde, en diisiik puan ise okur-yazar olan grupta goriilmektedir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde (LSD); gelir durumu koétii olanlarin puanlarinin, iyi olanlardan diisiik oldugu

belirlenmistir.
Saglik hizmetlerine kolayca ulasilabilenlerin puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diistinme durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); evet yaniti verenlerin
puanlarinin, hayir ve kismen yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica

kismen yanit1 verenlerin puanlar1 da hayir yanit1 verenlerden yiiksektir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, kronik hastalik,
yattig1 klinige gore Pozitif Algi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Negatif Alg1 Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, yash bireylerin yattig1 klinik durumuna goére Negatif Alg:
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Dahili kliniklerde

yatanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 4.4’de goriildiigli gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, kronik hastalik, saglik hizmetlerine kolayca ulasabilme, hemsirelik
bakiminda gelisme oldugunu diisiinme durumuna goére Negatif Algi alt boyut puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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YASTA Toplam Puam i¢in;

Tablo 4.4’de gorildigli gibi, hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diisiinme
durumuna gére YASTA Toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diistinme durumuna gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); evet yaniti

verenlerin puanlarinin, hayir ve kismen yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, kronik hastalik, saglik hizmetlerine kolayca ulasabilme, yattig1 klinik ve
hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diisiinme durumuna gére YASTA Toplam puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cesitli degiskenler ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, Yash Bireylerin
Saglik Calisanlarmin Tutumlarmi Algilama (YASTA) Olgegi ve alt puanlari arasindaki

iligkinin incelenmesi Tablo 4.5’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Cesitli Degiskenler ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi,
Yasl Bireylerin Saglik Calisanlarinin Tutumlarimi Algilama (YASTA) Olgegi ve Alt
Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Newcastle
Hemsirelik Bakim  Pozitif Negatif YASTA
Memnuniyet Algi Algi Toplam Puam

Degiskenler Olcegi

r -0.165 -0.120  0.016 -0.098
Yas* p 0.019 0.090 0.818 0.169

n 200 200 200 200

r -0.130 -0.028  0.035 0.004
Yatis sayis1* p 0.067 0.697 0.623 0.954

n 200 200 200 200

r -0.031 -0.057  0.030 -0.035
Kalis gecesi** p 0.665 0.420 0.669 0.622

n 200 200 200 200

*Pearson korelasyon analizi, **Spearman korelayon analizi.

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi yas ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir

(p<0.05). Yas arttikca, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgek puam
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azalmaktadir. Yas ile Pozitif Algi, Negatif Algi ve YASTA Toplam Puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi hastanede yatis sayisi/kalis gecesi ile Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet toplam puani, Pozitif Algi, Negatif Algi ve YASTA Toplam Puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi, Yash Bireylerin Saglik Calisanlarmin
Tutumlarim Algilama (YASTA) Olgegi ve alt puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, Yash Bireylerin Saglik
Calisanlarinin Tutumlarii Algilama (YASTA) Olgegi ve Alt Puanlari Arasindaki
Mliskinin incelenmesi

Yash Bireylerin Saghk

Pozitif Negatif Cahsanlarimin Tutumlarim
Olcek Alg1 Alg1 Algllama (YASTA) Olcegi
Newcastle Hemsirelik  r  0.652 -0.241 0.399
Bakim Memnuniyet p 0.000 0.001 0.000
Olgegi n 200 200 200

Tablo 4.6°da gériildiigii gibi Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgek puani ile
Pozitif Alg: alt boyut ve Yash Bireylerin Saghik Calisanlarinin Tutumlarmi Algilama
(YASTA) Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcek puan
ile Negatif Alg: alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgek
puani arttik¢a, Pozitif Algi alt boyut ve Yaslh Bireylerin Saglik Calisanlarinin Tutumlarini
Algilama (YASTA) Olgek toplam puani da artmakta, Negatif Algi alt boyut puani

azalmaktadir.

Yash Bireylerin Saglik Calisanlarinin Tutumlarimi Algilama (Yasta) Olgek puaninim,
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgek puanma etkisini gdsterir regresyon

analizi Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Yash Bireylerin Saglik Calisanlarinin Tutumlarimi Algilama (YASTA) Olgek
Puaninin, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgek Puanina Etkisini Gosterir
Regresyon Analizi

Standart Standart %95 Giiven
Beta Hata Beta t p Arahgi
Sabit katsay1  30.411 6.862 - 4431 0.000 16.878 43.943
YASTA
0.033 0.005 0.399 6.118  0.000 0.022 0.043
Toplam

Tablo 4.7°de gorildiigi gibi, regresyon analizi, Yash Bireylerin Saghk Calisanlarinin
Tutumlarint  Algillama (YASTA) o6l¢ek puanmin, Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet dl¢ek puanina etkisini ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Yasl Bireylerin
Saglik Calisanlarinin Tutumlarin1 Algillama (YASTA) oOlcek puani ile Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcek puani arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (R=0.399, RZqjusted=0.155, F(1,198=37.435; p=0.000). Yasta dlcek puani,
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet 6lcek puanindaki degisimin %15.5ini

acgiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna goére Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti

yordayan regresyon denklemi ise su sekildedir;

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti= (0.033 x YASTA toplam puani) + (30.411).
YASTA toplam puanindaki 1 birimlik artig, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti

puaninda 0.033 birimlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Niifus igerisindeki yaslhi popiilasyonunun sayisinin giin gegtikge artmasi ve daha uzun
yasam siirelerinin olmasiyla birlikte daha fazla yash birey uzun siireli bakima ihtiyag
duymaktadir (Nordaunet, Gjevjon ve ark., 2023; Saunes, Karanikolos ve Sagan, 2020).
Yaslt bireylerin hemsirelerin tutumlarin1 algilamalart ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arasgtirmada elde edilen

bulgular ilgili literatiir ile birlikte tartisilmistir.

5.1. Aragtirma Grubunun Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

Bulgularina Yonelik Tartisma

Arastirmaya katilan yasl bireylerin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi
toplam puan ortalamasi 71.71£19.01 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.). Olcekten
alinabilecek puan araligi dikkate alindiginda, bu sonug¢ yash bireylerin hemsirelik
bakimindan orta-yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklarini gostermektedir. Bununla
birlikte minimum puanin 22.11, maksimum puanin 100.00 olmasi, katilimcilar arasinda
memnuniyet diizeylerinin degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Arastirma
bulgularina paralel olarak Gegkil, Diindar ve Sahin (2008) NHBMO kullanmis, dlgegin
memnuniyet puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Literatiirde bulunan giincel
arastirma c¢aligmalar1 incelendiginde hemsirelik bakim memnuniyetini inceleyen
calismalarin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Bu ¢esitliligin nedeni 6rneklem
gruplarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Orneklem grubundaki hastalarin tedavi
gordiigii klinik, yas grubu gibi belirleyici 6zellikleri bulunmaktadir. Acar ve Erdem
(2025) calismalarinda kemoterapi tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnun olma durumlarini incelemis ve hastalarin memnuniyet puan ortalamasi yiiksek
diizeyde bulunmustur. Filiz ve Kaya (2024) yatarak tedavi goren hastalar iizerinde yapmis
olduklar1 calismada NHBMO puan ortalamasini 49,80 bulmustur. Hasta memnuniyetinin
diisiik bulundugu bu arastirmanin bulgularina gore yas ilerledikge hemsirelik bakimi

memnuniyet puan ortalamalarinda artig goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde giincel
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caligmalarda yaslt bireylerin hemsirelik bakimindan memnuniyetini inceleyen

arastirmalarin kisith olmasi dikkat ¢ekmektedir.

Aragtirma bulgularina gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik varlig1 ve saglik hizmetlerine kolay ulasabilme durumuna gore hemsirelik
bakim memnuniyet puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (Tablo 4.3.). Bu durum hemsirelik bakim memnuniyetinin bireylerin bazi
sosyo-demografik ozelliklerinden bagimsiz olarak benzer diizeylerde algilanabilecegini
distindiirmektedir. Hemsirelik bakiminin hasta odakli ve standart bakim ilkeleri
dogrultusunda sunulmasi, bireylerin demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak benzer

bakim deneyimi yagamalarina katki saglayabilmektedir.

Arastirmada her iki cinsiyet arasinda hemsirelik bakim memnuniyet durumu
incelendiginde cinsiyetin bakim memnuniyetini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.3.).
Bu arastirmada cinsiyetler arasinda fark c¢ikmamasi, hemsirelik bakiminin daha c¢ok
bireysel ihtiyaglara gore sekillendigini ve bakimin cinsiyetten bagimsiz olarak benzer
sekilde algilandigin1 gbsterebilir. Ayrica katilimcilarin 65yas iistii bireylerin olmasi, ileri
yas grubunda, cinsiyete bagli beklentiler yerine bakimin temel ihtiyaclar1 karsilama
diizeyinin daha 6n planda oldugunu diisiindiirmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde
erkeklerin kadinlara oranla memnuniyet puan ortalamalarinin daha yiiksek bulundugu
calismalar vardir. Ornegin Hastaoglu’nun (2007), Yurt'un (1999) ve Johansson ve
arkadaslarinin (2002) yapmis olduklar1 ¢calismalarda erkeklerin kadinlara gore hemsirelik
bakim memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur. Arslan ve Kelleci’nin (2011) ve
Aldemir, Giirkan ve arkadaslarinin (2018) arastirmalarinda ise erkeklere gore kadinlarin
hemsirelik bakimindan daha memnun oldugu bulunmustur. Literatiirdeki farkli sonuglar
ise; arastirmalarin yapildigi klinik ortam, kiiltiirel yap1, 6rneklem ozellikleri ve kullanilan

6l¢iim araglari gibi degiskenlerden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada yash bireylerin egitim seviyelerinin hemsirelik bakim memnuniyet
durumunu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.3.). Benzer sekilde yapilan bazi
calismalarda egitim diizeyinin (Lange, 2002; Akin ve Erdogan, 2007; Arslan ve Kelleci,
2011; Demir ve arkadaglari, 2011; Molla ve arkadaslar1, 2014; Sayin ve arkadaslari, 2016;
Akgoz ve arkadaslari, 2017; Aldemir, Giirkan ve arkadaslari, 2018; Koseoglu ve Seki,

2020) hemsirelik bakimindan memnuniyet ile iliskili olmadig1 belitlenmistir. lgili
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literatiir incelendiginde egitim seviyesi ve memnuniyet durumu arasinda iligki saptayan
arastirmalarda mevcuttur. Fidan ve arkadaslar1 (2025) ,Oztiirk ve arkadaslar1 (2013) ve
Gutysz-Wojnicka ve arkadaglari (2013) arastirmalarinda hemsirelik bakimindan
memnuniyetin, egitim seviyesi yiikseldik¢e artma egiliminde oldugunu vurgulamistir.
Literatiirde egitim seviyesi diisiik olanlarin hemsirelik bakim memnuniyetinin yiliksek
oldugunu belirten arastirmalarda yer almaktadir (Kdseoglu ve Seki, 2020; Sillero ve
Zabalegui, 2018; Cerit 2015; Kuzu ve Ulus, 2014; Sise ve Altinel, 2012). Bu arastirmada
egitim seviyesi yiiksek olan yasli sayisinin (%11.5nin lise ve iizeri) fazla olmasinin etkili
olacag1 diistiniilmektedir. Literatliir incelendiginde egitim seviyesi ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet arasindaki iliskinin sonuglari farklilik gostermektedir. Bu
farkliliga katilimcilarin aldiklari egitimin igerigi, egitim sisteminin her yas grubunda

farkli olmasi gibi etkenlerin sebep olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmada yaslilarin gelir durumlarinin hemsirelik bakim memnuniyetini etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.). Gelir diizeyi iyi olan bireylerin memnuniyet puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum sosyoekonomik diizeyi
daha yiiksek olan bireylerin saglik hizmetlerine erisim, beklenti ve saglik hizmetlerinden
yararlanma konularinda daha avantajli olabilmeleri ile iligkili olabilir. Akin ve Erdogan
(2007), Tugut ve Golbast (2013) ve Okgiin Alcan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
ylriitiilen aragtirmalarda ise hastalarin memnuniyet diizeylerinin c¢aligma ve gelir

durumuna bagli olarak degigsmedigi gozlemlenmistir.

Arastirmada yash bireylerin yattiklar1 klinigin hemsirelik bakim memnuniyet durumlarini
etkiledigi, cerrahi kliniklerde yatan bireylerin memnuniyet diizeylerinin dahili kliniklerde
yatan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Bu durum cerrahi
kliniklerde hasta bakim siirecinin daha planli ve kisa siireli olmasi, hasta-hemsire
etkilesiminin daha yogun yasanmasi ve hastalarin tedavi siirecinde iyilesmeyi daha hizli
gozlemleyebilmeleri ile agiklanabilir. Dahili kliniklerde ise kronik hastaliklarin daha sik
goriilmesi, hastanede kalis siliresinin daha uzun olmasi ve bakim gereksinimlerinin daha
karmagik olmasi memnuniyet diizeyini etkileyebilmektedir. Hastanede kalig siiresinin
artmas1 memnuniyet durumunu etkileyen degiskenlerden biridir. Bu durumu literatiirde
destekleyen calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Aldemir, Giirkan ve arkadaslarinin

(2018), Sayin ve arkadaslar1 (2016) ve Molla ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
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aragtirmalarda cerrahi kliniklerde yatig siiresi arttikca memnuniyetin azaldig:
vurgulanmistir. Gutysz-Wojnicka, Dyk ve arkadaglar1 (2013) arastirmalarinda cerrahi
servislerde yatan hastalarin dahili servislerde yatan hastalara gére memnuniyet
diizeylerini anlamli derecede yiliksek bulmuslardir. Ancak iilkemizde yapilan bazi
caligmalarda dahili kliniklerde tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenen ¢aligmalarda bulunmaktadir (Uzun 2001, Akin ve Erdogan
2007, Kog¢ ve arkadaslar1 2011, Okgilin Alcan ve arkadaslar1 2015). Dahili kliniklerde
memnuniyetin daha yiiksek oldugunun bulunmasi, klinik tiirii ile bakim memnuniyeti
arasindaki iligkinin tek yonlii ve genellenebilir olmadigini ortaya koymaktadir.
Literatiirde farkli sonuglarin bulunmasi kliniklerin isleyis bigimi ve bakim organizasyonu,
hemsire-hasta orani, kurumsal kalite standartlari, hastalarin sosyodemografik ve klinik

ozellikleri gibi degiskenlerin sonucu oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmada hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diisiinen yaslt Dbireylerin
memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Bu bulgu,
bireylerin hemsirelik bakiminin kalitesine iliskin olumlu degerlendirmelerinin bakim

memnuniyetini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Arastirmada hemsgireler tarafindan ayrimciliga maruz kaldigini diisiinen yaslt bireylerin
hemsirelik bakim memnuniyetinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.3.). Bu
durum saglik hizmetlerinde algilanan ayrimciligin hasta memnuniyetini olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Saglik hizmetlerinde ayrimer tutum ve davraniglarin
hastalarin bakim deneyimini olumsuz etkileyebilecegi ve bakim memnuniyetini

azaltabilecegi literatiirde de vurgulanmaktadir.

Aragtirma bulgularima gore yash bireylerin yasi ile hemsirelik bakim memnuniyeti
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo4.5.). Bu bulgu yas arttik¢a
hemsirelik bakim memnuniyetinin bir miktar azalma egiliminde olabilecegini
gostermektedir. Yas ilerledikce bireylerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin artmasi,
saglik sorunlarinin daha karmasik hale gelmesi ve bakim gereksinimlerinin artmasi bu
durumun olas1 nedenleri arasinda degerlendirilebilir. Bununla birlikte korelasyon
katsayisinin diisiik olmas iliskinin zayif diizeyde oldugunu géstermektedir. Ilgili literatiir
incelendiginde yasin memnuniyeti etkileyen degisken olmadigini belirten c¢aligmalar

mevcuttur (Arslan ve Giirsoy, 2021; Kuzu ve Ulus, 2014; Sise ve Altinel, 2012).
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5.2. Arastirma Grubunun Yash Bireylerin Saghk Cahsanlarinin Tutumlarini

Algillama (YASTA) Ol¢egi Bulgularina Yonelik Tartisma

Yaslt bireylerin saglik ¢alisanlarinin tutumlarini  algilamalarina iliskin  sonuglar
incelendiginde, Pozitif Algi alt boyutu puan ortalamasi 888.10+£213.56, Negatif Algi alt
boyutu puan ortalamasi ise 367.85+196.01 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.). Bu sonuglar,
yaslt bireylerin saglik calisanlarinin tutumlarini genel olarak olumlu algilama egiliminde
olduklarini, ancak belirli durumlarda olumsuz tutum algisinin da var olabildigini
gostermektedir. Toplam YASTA Olgegi puan ortalamast 1255.95+230.55 olarak
belirlenmistir. Bu sonug, yasl bireylerin hemsirelerin tutumlarini algilama diizeylerinin
orta diizeyin iizerinde oldugunu gostermektedir. Olcegin kesme noktasi dikkate alinarak
yapilan siniflamada katilimcilarin  %94’°linliin  (n=188) hemsirelerin tutumlarindan
ayrimeilik algiladigi, %6’simmin (n=12) ise ayrimcilik algilamadigi belirlenmistir. Bu
bulgu, yasl bireylerin dnemli bir kisminin saglik hizmeti siirecinde yasa baglh ayrimeilik
algisina sahip olabilecegini diislindiirmektedir. Gliniimiizde hastalar, saglik bakim
stireclerine daha aktif bi¢imde katilma ve kendi saglik durumlar1 hakkinda karar alma
asamalarinda bilgi sahibi olma egilimindedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin kalitesi
yalmizca saglik profesyonellerinin belirledigi olgiitlerle sinirli kalmamakta; hizmetten
yararlanan bireylerin goriis ve degerlendirmeleri de bakim kalitesinin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Sendir, Biiyiikyilmaz ve ark., 2012). Bu dogrultuda saglik
profesyonellerinin yasli bireylere yonelik farkindaliklarinin artirilmasi, yaslh dostu saglik
hizmetlerinin ~ gelistirilmesi ve bakim silirecinde birey merkezli yaklasimin
gliclendirilmesi yash bireylerin bakim memnuniyetinin artirilmasi ve ayrimeilik algisinin

azaltilmasi acisindan 6nem tasimaktadir.

Arastirma bulgularina gore cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve kronik hastalik
varligina gore olgek toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 4.4.). Bu durum yash bireylerin saglik
calisanlarinin tutumlarimi algilama diizeylerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerden
bagimsiz olarak benzer sekilde olusabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Ozel’in
(2018) calismasinda YASTA 06lcegi toplam puanlarina gore; cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu ve herhangi bir hastaliga sahip olma degiskenleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadig belirlenmistir. Findik ve Yesilyurt'un (2017)
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aragtirmasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve daha once hastanede
yatmis olma hastalarin bakim kalitesi algilama diizeylerine istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etki etmedigi belirlenmistir.

Aragtirmada egitim durumu lise ve lizeri olan yash bireylerin saglik c¢alisanlarinin
tutumlarini pozitif olarak algiladiklari bulunmustur (Tablo 4.4.). Egitim diizeyi arttik¢a
pozitif alg1 puanlarinin arttig1 goriilmektedir. Bu durum egitim diizeyi yliksek bireylerin
saglik hizmetlerini degerlendirme, saglik c¢alisanlarinin tutum ve davranislarini
yorumlama ve iletisim siire¢lerine daha aktif katilabilmeleri ile agiklanabilir. Literatiirde
egitim durumunun hemsirelik bakim algisini etkiledigi diisiiniilen ¢alismalar mevcuttur
(Kuzu ve Ulus, 2014; Coban ve Kasike1, 2008). Egitim diizeyinin ylikselmesiyle birlikte,
daha bilingli ve sunulan hizmeti elestirel bicimde degerlendiren bireylerin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bu durum, egitim seviyesi arttikca hastalarin hemsirelik bakimina yonelik
beklentilerinin de yiikseldigini ve buna bagli olarak memnuniyet diizeylerinin olumsuz
yonde etkilenebildigini gostermektedir (Kuzu ve Ulus, 2014). Egitim durumunun bakim
algisini etkileyebilecegi ¢alismalarin yani sira Ozcan ve Kursun’un (2021) ¢alismasinda
egitim durumu ile hemsirelik bakim kalitesini algilama arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Ozel’in  (2018) ¢alismasinda YASTA &lgedi toplam puanlari
dogrultusunda yapilan degerlendirmede; ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite mezunu yasl
bireylerin hemsirelerin tutumlarinda ayrimcilik algiladiklar1 belirlenmistir. Buna karsin
yalnizca okur-yazar diizeyinde egitime sahip olan yash bireylerin hemsirelerin
tutumlarini ayrimci olarak algilamadiklar1 saptanmistir. Yaglh bireylerin hemsirelerin
tutumlarinda ayrimcilik algilayip algilamadiklarina iliskin bulgular incelendiginde ise,
benzer sekilde saglik hizmetlerine erisim durumu fark etmeksizin yash bireylerin

hemsirelerin tutumlarinda ayrimcilik algisina sahip olduklar: goriilmiistiir.

Arastirmada gelir durumu iyi olan yash bireylerin saglik ¢alisanlarinin tutumlarini pozitif
olarak algiladiklari belirlenmistir (Tablo 4.4.). Gelir diizeyi 1yi olan bireylerin pozitif alg1
puanlarinin daha yiiksek olmasi, sosyoekonomik diizeyin saglik hizmeti deneyimini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Gelir diizeyi yiiksek bireylerin saglik hizmetlerine
erisim olanaklarinin daha fazla olmasi, saglik sistemi ile daha sik etkilesimde bulunmalar1
ve saglik hizmetlerinden beklentilerinin daha net olmasi bu algiin olugsmasinda etkili

olabilmektedir. Saglik hizmetlerine kolay ulasabildigini belirten bireylerin pozitif algi
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puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasi bireylerin saglik sistemine
yonelik giiven duygusunu artirabilmekte ve saglik c¢alisanlarinin tutumlarmin daha
olumlu algilanmasina katki saglayabilmektedir. Buna karsin saglik hizmetlerine erisimde
giiclik yasayan bireylerde saglik hizmeti deneyimine iligkin olumsuz algilar
olusabilmektedir. Ornegin Arslan, Sobcali ve Demirkan (2022) ve Oztirk ve
arkadaslarinin (2020) dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarla gergeklestirdigi
arastirmada, gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin diisiik olan hastalara gore hemsirelik
bakimmi algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozel (2018)
calismasinda ise gelir durumu ile yasl bireylerin saglik calisanlarinin tutumlarini

algilama diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamustir.

Arastirmada yash bireylerin yattig1 klinigin saglik calisanlarinin tutumlarin1 negatif
olarak algiladiklar1 belirlenmis olup, dahili kliniklerde yatan bireylerin negatif algi
puanlariin cerrahi kliniklerde yatan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4). Dahili kliniklerde kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi, hastalarin bakim
gereksinimlerinin daha karmasik olmasi ve hastanede kalis siiresinin daha uzun
olabilmesi bu durumu agiklayabilir. Uzun siireli hastane yatiglar1 sirasinda bireylerin
saglik calisanlart ile etkilesimlerinin artmasi, baz1 olumsuz deneyimlerin daha fazla fark

edilmesine neden olabilmektedir.

Arastirmada hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diisiinen bireylerin hem pozitif algi
alt boyutu hem de 6l¢ek toplam puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Yash bireylerle en yogun ve siirekli etkilesim i¢inde bulunan
saglik profesyonelleri, tani, tedavi ve bakim siire¢lerinin aksamadan yiiriitiilmesinde
temel bir role sahiptir. Saglik hizmetleri; farkli yas gruplarindan, aile yapilarindan ve
toplumsal kesimlerden gelen bireylerin bakim gereksinimlerini karsilamay1 amaclar. Bu
baglamda, saglik profesyonelleri ile yash hastalar arasinda kurulan etkili ve saglikli
iletisim, tedavi siirecinin basarisi ile bakim hizmetlerinden duyulan memnuniyet tizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir (Sahin ve Demirci Aksoy, 2024). Bu durum bireylerin saglik
hizmetlerinin kalitesine iliskin olumlu degerlendirmelerinin saglik c¢alisanlarinin

tutumlarin algilama bigimlerini de etkileyebilecegini gdstermektedir.
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Arastirmada hemsireler tarafindan ayrimeciliga maruz kaldigini diigiinen bireyin pozitif
alg1 puaninin oldukea diisiik, negatif algi puaninin ise yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.4). Saghik hizmetlerinde algilanan ayrimcilik, bireylerin saglik ¢alisanlarinin
tutumlarmi olumsuz degerlendirmelerine yol acabilmektedir. Ozellikle yasl bireylerin
saglik hizmeti siirecinde yas ayrimcilig1 algis1 yasamalar1 saglik hizmeti deneyimini ve

saglik ¢aliganlarina yonelik algilarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Aragtirmada yas ile YASTA 0l¢egi toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo4.5.). Bu durum yash bireylerin saglik
calisanlarinin tutumlarin1 algilama diizeylerinin yas degiskeninden bagimsiz olarak

benzer diizeylerde olusabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada hastaneye yatis sayis1 ve hastanede kalis siiresi ile hemsirelik bakim
memnuniyeti, YASTA 06l¢egi toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamustir (Tablo4.5.). Bu durum bireylerin hastaneye daha
once yatmig olmalarinin saglik ¢alisanlarinin tutumlarini algilama ya da hemsirelik bakim
memnuniyetini anlaml diizeyde etkilemedigini diisiindiirmektedir. Ancak korelasyon
katsayilarinin diisiik diizeyde olmasi, bu degiskenler arasinda gii¢lii bir iligkinin

bulunmadigini géstermektedir.

Bu arastirmada hemsirelik bakim memnuniyeti ile YASTA pozitif algi alt boyutu arasinda
orta diizeyde ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo4.6.). Bu bulgu, yash bireylerin saghk calisanlarinin tutumlarim1 daha olumlu
algilamalarinin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin artmasi ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Arastirmada hemsirelik bakim memnuniyeti ile YASTA
negatif algi alt boyutu arasinda ise zayif diizeyde ve negatif yonlii anlamh bir iligki
bulunmustur. Bu durum yasl bireylerin saglik calisanlarinin tutumlarint olumsuz
algilama diizeyleri arttikga hemsirelik bakim memnuniyetinin azalma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgusuna paralel olarak Dursun ve Cer¢i (2004)
caligmalarinda hastalarin bakim kalitesi ile ilgili olumlu algilar1 arttik¢a tatmin elde etme
diizeyinin arttigin1 ve dolayisiyla bakim memnuniyeti diizeylerinin de arttigim

belirtmistir.
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Arastirmada hemsirelik bakim memnuniyeti ile YASTA toplam puani arasinda da pozitif
yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo4.6.). Bu
bulgu, yashh bireylerin saglik ¢alisanlarinin  tutumlarint  genel olarak olumlu
algilamalarinin  hemsirelik bakim memnuniyetini artiran 6nemli faktorlerden biri
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin tutum ve
davraniglarinin yagh bireylerin saglik hizmeti deneyiminde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Saglik hizmeti sunumunda hasta merkezli yaklasimin benimsenmesi,
etkili iletisim kurulmasi ve yash bireylere yonelik saygili ve destekleyici tutum
sergilenmesi hemsirelik bakim memnuniyetinin artirilmasinda 6nemli bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle yash bireylerin saglik hizmeti siirecinde olumsuz tutum veya
yas ayrimciligt (ageism) algisi yasamalarimin  bakim memnuniyetini olumsuz
etkileyebilecegi g6z Onilinde bulunduruldugunda saglik c¢alisanlarinin bu konuda

farkindaliklarinin artirilmasi 6nem tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada yash bireylerin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile
belirlenen hemsirelik bakim memnuniyet diizeyleri ile Yashh Bireylerin Saglik
Calisanlarin - Tutumlarmi  Algilama Olgegi (YASTA) ile degerlendirilen saglik

calisanlarinin tutumlarina iligkin algilari incelenmistir ve su sonuglara ulasilmistir;

e Arastirma sonucunda yash bireylerin hemsirelik bakimindan orta diizeyin iizerinde
memnuniyet duyduklari belirlenmistir. Bununla birlikte bireylerin saglik ¢calisanlarinin
tutumlarini genel olarak olumlu algiladiklari, ancak 6nemli bir kisminin saglik hizmeti
siirecinde ayrimecilik algis1 yasadigi saptanmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinde
bakim memnuniyetinin yalnizca verilen hizmetin teknik kalitesi ile degil, ayni
zamanda saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislari ile de yakindan iliskili oldugunu

gostermektedir.

e Arastirmada sosyodemografik degiskenlerin biiyiik cogunlugunun hemsirelik bakim
memnuniyeti ve saglik calisanlarinin tutumlarmi algilama iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig belirlenmistir. Buna karsin gelir durumu, yattig1 klinik, hemsirelik
bakiminda gelisme algis1 ve ayrimcilia maruz kalma durumu hemsirelik bakim
memnuniyetini etkileyen onemli degiskenler olarak bulunmustur. Benzer sekilde
egitim diizeyi, gelir durumu, saglik hizmetlerine erisim ve bakimda gelisme algis1 gibi
degiskenlerin saglik calisanlarinin tutumlarini algilama tizerinde etkili oldugu

belirlenmistir.

e Arastirmanin en énemli bulgularindan biri, hemsirelik bakim memnuniyeti ile saglik
calisanlarinin tutumlarinin algilanmasi1 arasinda pozitif ve anlamhi bir iliski
bulunmasidir. Ozellikle hemsirelerin tutumlarmnin olumlu algilanmasi, hemsirelik

bakim memnuniyetini artiran onemli bir faktor olarak belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Yagsh bireylerin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin artirilmasinda saglik
calisanlarinin tutum ve davramglarinin kritik bir rol oynadig: gériilmektedir. Ozellikle
yasli bireylerin saglik hizmeti silirecinde Yas Ayrimciligi (Ageism) algist

yasamalariin bakim memnuniyetini olumsuz etkileyebileceginin dikkate alinmasi,

e Saglik profesyonellerine yonelik yash bireylerle iletisim, empati ve yasli bakimi

konularinda hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi,

e Saglik profesyonellerinin yash bireylere yonelik farkindaliklarinin artirilmasi
amaciyla yas ayrimciligina yonelik egitim programlar1 gelistirilmesi,
e Saglik hizmetlerinde birey merkezli bakim yaklasiminin gii¢lendirilmesi ve yash

bireylerin bakim siirecine aktif katilimi desteklenmesi,

e Hemsirelik bakim  kalitesini  artirmaya  yoOnelik diizenli memnuniyet

degerlendirmelerinin yapilmasi ve sonuglar dogrultusunda iyilestirmeler planlanmasi,

e Saglik profesyonellerinin ig yiikii dengelenerek hasta ile daha fazla ve kaliteli zaman

gecirmelerinin saglanmasi,

e Literatiirde yas ayrimcilig1 ve saglik profesyonellerinin tutumlarinin nasil algilandig:
konulu ¢alismalarin kisithilig1 dikkat ¢ekmistir. Calismanin daha biiyiik bir 6rneklem

grubuyla tekrarlanmasi 6neri olarak sunulmustur.
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Ek-1. Yash Bireyler icin Demografik Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyet () Erkek () Kadin

3. Medeni durum () Evli () Bekar

4. Egitim durumu
() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu

5. Calisma durumunuz nedir?

() Calisiyor () Calismiyor
6. Aylik ortalama gelir durumunuz nedir?

( )Koti () Orta () Iyi () Cok iyi
7. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

()Var ()Yok

o0

. Saglik hizmetlerine kolayca ulasabiliyor musunuz?
()Evet () Hayir
9. Yattiginiz Klinik?
() Dahili () Cerrahi
10. Su ana kadar hastaneye kag kez yatisiniz yapildi (Bu yatisiniz dahil)?
(1) (2) 3) 4) (5) (..... kez)
11. Bu yatisinizda hastanedeki toplam kalis geceniz:
()2 gece ()3 gece ()4 gece () 5 gece ()6 gece ()eeeee gece
12. Daha 6nce bu hastanede/serviste yatti iseniz, daha dnceki hastane yatisiniz ile son
yatisiniz sirasinda hemsirelik bakimi yoniinde gelismeler var mi1 ?
()Hayir () Evet () Kismen
13. Hemsireler tarafindan ayrimciliga maruz birakildiginizi diigiiniiyor musnuz?

()Evet () Hayrr
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Ek-2. Newcastel Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldigimz siirede aldigimz hemsirelik bakimina ait dilsiincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmastir.
Litfen her bir soru igin, distincenizi en iyi ifade eden sayiy1 yuvarlak i¢ine alimz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar

iizerinize isminizi veyva herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi igin tesckkir ederiz.

Hig Memiiin Biraz kg Cok Fazlasiyla
Degilim Memnunum | Memnuniimn Memnunum | Memnunim
1| Hemsirelerin size ayirdifi slireden
1 2 3 4 5
x| Hemsirelenn islerinde gosterdikler:
yeterlilikten 1 2 3 4 5
s.| Birine thtivag duydugunuz zaman etrafinizda
daima bir hemsirenin bulunmasindan 1 2 3 4 5
1| Hemsirelerin bakimimz konusundaki bilgi
diizeylerinden 1 2 3 4 5
s.| Hemsireleni gagirdifimiz zaman yanimza
olabildigince cabuk gelmelerinden 1 2 3 4 5
u.| Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden 1 2 3 4 5
+| Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda
sizi bilgilendirmelerinden 1 2 3 4 5
&.| Hemsirelerin 1y1 olup olmadifimzi kontrol
etme siklifindan 1 2 3 4 5
s.| Hemsirelerin yardimseverliginden
1 2 3 4 5
w| Hemsirelerin size agiklama vapma bi¢iminden
1 2 3 4 5
u| Hemsirelerin vakinlanmzin ve arkadaslannizin
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden 1 2 3 4 5
12| Hemsirelerin islerini yvaparken gdsterdikleri
tavirdan 1 2 3 4 5
13| Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size
verdikleri bilginin icerifinden 1 2 3 4 5
14| Hemsirelerin size karsi bir birey olarak
davrams tarzlarindan 1 2 3 4 5
15| Hemsirelerin sizin liziintiilerimzi ve
endiselerinizi dinlemesinden 1 2 3 4 5
1| Serviste size saglanan dzgiirliikien
1 2 3 4 5
17| Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
olmalarindan 1 2 3 4 5
1| Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel simirlarimza) saygi gostermesinden 1 2 3 4 5
1| Hemsirelerin ihtivaglanimizin farkinda
olmasindan 1 2 3 4 5
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Ek-3. Yash Bireylerin Saghk Cahsanlarinin Tutumlarim Algilama Olgegi

Yonerge: Asagida saglik calisanlarmin (hemsire) yash bireye yonelik tutumlarim

gosteren ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye katilma derecenizi %0 ile %100 arasinda

belirtiniz.

%0 tamamen katilmadiginiz,

%100 tamamen katildiginiz anlamina

gelmektedir. Sorunun cevabi konusunda emin degilseniz liitfen size uygun olan en yakin

cevabt vermeye c¢alisin. Tiim sorularin cevaplandirilmasi calismanin giivenirligi

acisindan 6nemlidir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolay tesekkiir ederiz.

%0

%10

%20

%30

%40

%50

%60

%70

%80

%90

%100

1. Hemsireler, saghk hizmeti verirken
yashlarin mahremiyetine (gizliligine)
0zen gosterirler.

2. Hemsireler, yashlara saghk hizmeti
verirken goz temasi kurarlar.

3. Hemsireler, yashlarin siirekli
hastalandiklarim diisiiniirler.

4. Hemsireler, saghk hizmeti verirken
yashlara cocuk muamelesi yaparlar.

5. Hemsireler, yashlara saghk hizmeti
verirken bir giin kendilerinin de
yaslanacaginin farkinda olarak iyi
davranirlar.

6. Hemsireler, saghk hizmeti verirken
yashlarla iletisim kurmamn kolay
oldugunu diisiiniirler.

7. Hemsireler, yashlarin unutkan
oldugunu diisiiniirler.

8. Hemsireler, yashlarin sabirh
oldugunu diisiiniirler.

9. Hemsireler, yashlarin bencil
oldugunu diisiiniirler.

10. Hemsireler, yashlarin anlayish
oldugunu diisiiniirler.

11. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlarin saghk durumlan
ve tedavileriyle ilgili yashlara yeterli
bilgi vermezler.

12. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlara hosgoriilii
davranirlar.

13. Hemsireler, yashlara hizmet
verirken sinirlenirler.
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14. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlarin kendileriyle ilgili
kararlar1 daha iyi vereceklerini
diisiiniirler.

15. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlara uygulanacak her
tiirlii islemden 6nce yashnin onayim
(iznini) alirlar.

16. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlarin iyi saghk hizmeti
alma hakkinin olmadigini
diisiiniirler.

17. Hemsireler, saghk hizmeti

verirken yashlara saygili davranirlar.

18. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlarin secim yapma

ozgiirliigiiniin olmadigim diisiiniirler.

19. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlara esit davramirlar.

20. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlar1 umursamazlar.

21. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlar1 sonuna kadar
beklerler.

22. Hemsireler, yashlar
sikayetlerinden bahsederken baska
bir seyle ilgilenirler.

23. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlar yerine aileden ya da
yakinlarindan biriyle konusmayi
tercih ederler.

24. Hemsireler, yashlarin evlerinin
bakimsiz ve Kirli oldugunu
diisiiniirler.

25. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlarin uyumlu
olduklarim diisiiniirler.

26. Hemsireler, yashlarin kendi
yasantilarim anlatarak insanlar
bunalttigim diisiiniirler.

27. Hemsireler, yashlar: hayattan
zevk alan Kisiler olarak diisiiniirler.

28. Hemsireler, saghk hizmeti
verirken yashlara nazik davramrlar.

29. Hemsireler, yashlarin ¢ocuk gibi
davrandigim diisiiniirler.
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Ek-4. Etik Kurul Kararlari

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.09.2024-383622

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLOGO 1%*
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

ol Comemire 11w vt YL

Sayvt < E-8%012460-050.04-383622 02.089.2024
Konu :Etk Kurul Karan (Ceren
SARACOGLLY
DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arastirmalan Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 29 Afustes
2024 tarihli ve 07-08 sayili oturumunda alinan 07-08/03 sayih karar vazimiz ekinde gonderilmisgtie.
Bilgilerini rica ederim.

Do D, Mehmet Y AZICT
Saghk ve Spor Bilimlen Euk Kurulu

Baskani
Ek:Karar 03 {1 Sayfa)
Dagitim:
Creregi: Bilgi:
Ceren SARACOGLU Prof. Dr. Papatya KARAKURT

B belge, givenli elekironik isnem ile imzalanmgir

Belge Dognalama Kodu :BEFSHIFDCE Helge Takip Addresi - Baps:/wwow. narkiye. gov an dow-chvs
Adres:Erzincan Binali Yildinm Universiesi Bekiiirligi Yalmebaf verleghesi Erzincan Sivas Bilgi iim: Edanur DAL (Sehriban GAZT
fmrayols 12 kom 24000 Erzincan Weknleiyley
Telelon:444 £ 024 — (0440 226 66 & Fols: 04205 226 &4 &8 Unvari: Biren Eviak Sorumbess V.
c-l'nsu:nel_.uxm_b:n erzincan. sda i Webchips: ebva edu. i Tl N 0440 236 Giih-1 0062
Kep Adresierzincanunsy i hell2 kepar

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
iNSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BILIMLERI
ETiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant Tarihi 29/08/2024

Protokol No 07-08/03

Yash Birevlerin Hemsirelerin Tutumlaring  Algilamalan  ve

Arastirma Bashis Hemsirelik Bakimindan Memnpunivet Dizevlerinin Belirlenmesi

Arastirma Tiiri Micel- Tanimlayicy (farama)

Ceren SARACOGLU (Sorumlu Arastirmact)

Aragtrmagilar Prof. Dr. Papatya KARAKURT (Danisman)

Karar Basvuru  dosvamza  ait  arastrmamz  etik agdan uyvgun
bulunmustur.

Agiklama:

L Etik Kwend Onave, wvendoma vedveya verd foplama foin aragfirmacimn dgili kurem veva
kurwluglardan izin afma sorumluluguenn ortadan kaldemaz,
2. Kwul dvelerine aft araghema anerilert gdrviisiltivken, flgili vinerge gevefinee, dnert safibi

siyve giivigmelere katrhmamey ve oy kullanmemigtor.

e-imzelreir

Do, D, Mehmet Y AZICI
insan Arastrmalar Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Ek-5. Kurum izin Yazilar
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OZGECMIS

Ceren SARACOGLU, 2018 yilinda Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii programindan mezun olmustur. 2020 yilinda Erzincan
Binali Yildirim Universitesi Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsirelik
yapmaya baslamistir. 2023 yilinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi Hemsirelik
Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisansa bagladi ve 2026 yilinda

Yiiksek Lisansini tamamladi.
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