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Huzurevi Calisanlarinin
Yash ve Yash Bakimina Iliskin Goriis ve
Tutumlarinin Etik Acidan Degerlendirilmesi

Evaluation of Rest Home Staff's Thought and
Attitudes About Old People and Care of
Elderly According to Ethical Aspect

OZET Yash bireyin huzurevine uyumuna etki eden 6nemli faktérlerden birisi personelin tutumudur. Ga-
lisma huzurevi ¢alisanlarinin yash ve yash bakimina iligkin goriis ve tutumlarinin etik agidan degerlendi-
rilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma, 2013 Ocak-Subat aylarinda bir huzurevinde ¢alisan 53 birey tizerinde
yapilmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu araciligy
ile toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 programinda ortalama ve yiizdelik dagilimlar
kullamlmigtir. Yas ortalamasi 42,42+6,61 olan olgularin %59,6’s1 kadindir. Olgularin %84,6’s1 yash birey-
lere bakim vermenin geng bireylere bakim vermekten daha fazla siire aldigini, %82,7’si yash bireylere
bakim vermenin geng bireylere bakim vermekten daha fazla ¢aba gerektirdigini ifade etmistir. Olgularin
%05,41t yaglhilarin zorluk yasadiklarini; %67,3’t yash olmanin en zor tarafinin hastaliklarda artig olmasi
oldugunu belirtmistir. Olgularin %30,8'i yasliy1 “korunmaya muhtag kisi” olarak tanimlamistir. %78,8’i ca-
Iistiklar: kurumda bir yash haklar birimi oldugunu; %17,3’t yash haklar: konusunda sorun yasadigini be-
lirtmistir. Olgularin hepsi tani, tedavi ve bakima iligkin her uygulamada yaslinin mahremiyetlerini
korumaya 6zen gosterdigini; %96,2’si yaslinin sirlarini saklamaya 6zen gosterdigini; %84,6’s1 yasliya ya-
pilan her tedavi isleminden 6nce yashidan sézel onam alinmasi gerektigini; %63,5’i yasliya yapilan her te-
davi isleminden 6nce yashdan yazili onam alinmas: gerektigini; %21,2’si hi¢bir islemde yashdan yazili
onam almaya gerek olmadigini; %23,1’1 acil durumlarda yashdan sézel veya yazili onam almadan bakim
ve miidahale yapilabildigini ifade etmistir. Olgularin hepsi her yaslya esit davranmaya calistigini belirt-
mistir. Olgularin %98,1’i yaslhiya yaptig1 her uygulama hakkinda bilgi verdigini ifade etmistir. Olgularin
yash ve yash bakimina iligkin goriis ve tutumlarinda eksiklikler oldugu gortilmektedir. Bu eksikliklerin gi-
derilmesine yonelik ¢alisanlarin da iginde yer alacag: ¢alismalarin planlanmasi nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; etik; tutum; bakicilar

ABSTRACT Adaptation of elderly to rest homes are particularly effected by the behaviours of the staff.
This study was conducted with the aim of evaluation of the rest home staff’s thoughts and attitudes towards
elderly and elderly nursing in ethical aspect. This study included 53 staff working at the rest home in Jan-
uary and February of 2013. Data was collected through a questionnaire updated according to literature.
SPSS software program was used for statistical analysis and mean and percentages were used for the given
data. The mean age of the cases was 42,42+6,61and 59.6% were female. 84.6% of the cases thought that
care of elderly lasted longer compared to youngsters. 82.7% thought that caring of elderly needed much
effort compared to youngsters. 65.4% of the cases said that they faced difficulties for serving elderly and
67.3% thought that the most difficult part of being old was to have increased number of diseases. 30.8%
of cases defined being old as a person that has to be protected. 78.8% of cases said that they had one unit
for the rights of elderly. 17.3°% had faced problems in rights of elderly. All the cases said that they had
cared for privacy of elderly during nursing and therapies. 96.2% kept secrets of the elderly. 84.6% thought
that an informed verbal consent had to be taken before every procedure in the elderly, 63.5% thought ne-
cessity of written consent was the case and 21.2% thought no written consent for any procedure was
needed and 23.1% thought an in case emergency no need take consent of the elderly. All the cases said
that they tried to act equally to every old person. 98.1% said that they informed the elderly for every pro-
cedure. The study revealed that cases had deficiencies in thoughts and attitudes of caring of old people.
‘We recommend programs for improvement in service by the staff of resting houses.

Key Words: Aged; ethics; attitude; caregivers
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rtalama yasam siiresinin uzamasi ile bir-
Olikte yash niifusun orani giderek artmak-

tadir. Yash nitifusun 2030 yili i¢in diinya-
daki niifusun %20’sini, Bat1 Avrupa’da ise %28’ini
olugturacagi éngoriilmektedir.! Ulkemizde yash
niifus oran1 %7,01’un {izerinde olup iilkemiz yagh
toplumlar arasinda yer almaktadir. Bu oranin 2025
yilinda daha artiracagi, yash niifusunun toplam nii-
fusumuzun %9-10’a kadar ulasacag: 6ngoriilmek-
tedir.>® Ulkemizde kurumsal bakim alan yash
oraninin disiik oldugu, yaghlarin %96.4’intin ev-
lerinde yasadig1 ve kendi evlerinde yasamay ter-
cih ettikleri bilinmektedir.* Ancak, huzurevle-
rinden yararlanmak isteyen yasli oraninin zamanla
artacagl ve yash hizmeti veren kurumlara daha
fazla gereksinim duyulacag: diisintilmektedir.>®
Giintimiizde toplumdaki sosyolojik degisimler ile
birlikte huzurevlerine basvuru sayis: artmistir. Ka-
dinlarin is yasamina daha fazla katilimi ile birlikte,
yaslilar bakim alma gereksinimini aile ortamindan
ziyade, yatakli tedavi kurumlarindan biri olan hu-
zurevlerinden kargilamaktadirlar.24> Huzurevleri
iilkemizde yaghlara yonelik hizmet veren en yay-
gin kurumlarin baginda gelmektedir. Bu kurumla-
rin isleyisi, yaghlarim bakim gereksinimlerinin ve
beklentilerinin yeterli ve etkin sekilde karsilanmasi
acisindan 6nemlidir. Ulkemizdeki huzurevlerinin
beklentileri ne kadar karsiladigini degerlendiren
bir kontrol mekanizmas: ve kurum igleyisine dair
standartlar yoktur. Dolayisiyla, bunlarin olmayis:
saglik hizmetini veren saglik personelinin yakla-
simlarim da etkilemektedir.** Yagh bireyin huzur-
evine uyumuna etki eden 6nemli faktorlerden
birisi personelin tutumudur.

Bu alanda hizmet sunacak ¢aliganlarin yaglila-
rin gereksinimlerini bilmesi, kiiltiirel ve sosyal du-
rumlarindan kaynaklanan gereksinimlerine duyarh
olmasi, yasliya yonelik iletisim teknikleri konu-
sunda egitim almis olmasi ve etik ilkeler kapsa-
minda yasliya uygun yaklagimi benimsemis olmasi
gereklidir.”® Huzurevinde yasayan yaghlarin ge-
reksinimlerinin ev ortaminda yasayanlardan farklh
oldugu bilinmektedir.”!° Dolaysiyla, yaslilarin ken-
dine 6zgii 6zelliklerinin oldugunu unutmadan sag-
Iik bakim gereksinimleri kargilanmalidir. Yaghliga
bagl ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, birisine ba-

giml olma, unutkanlik gibi durumlar iletisim so-
runlar1 basta olmak {izere bir¢ok sorunu da bera-
berinde getirmektedir.>%%!! Bu durum yagh bireyle
calisan saglik calisaninin verdigi bakimi ve hastaya
kars1 tutumunu olumlu ya da olumsuz yonde etki-
leyebilmektedir.”#!! Yapilan ¢aligmalarda yashlarla
calisan personelin yaslilik ve yash bakimi konu-
sunda egitim almig olmasinin ve yasinin ilerlemis
olmasinin personelin yash bireye kars1 tutumunu
olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir.”

Huzurevi galiganlarinin etik degerler dogrul-
tusunda yaglhinin farkli t1bbi, psikolojik ve sosyal ih-
tiyaglarina cevap verecek sekilde bakim verme,
yashinin yaslilik sorunlar ile etkin bas etmelerine
yardimci olma, destek kaynaklar1 olusturma yii-
kiimliiligt vardir. Bu yiikkiimliigiin geregince ye-
rine getirilebilmesi i¢in iletisim teknikleri etkin
sekilde kullanmali, iletigimi etkin kilmak i¢in ola-
naklar yaratmal ve gelistirmelidir. letisim, yash
bireye yaklagimda ve yagli bakiminda yasanilan
etik sorularin en sik karsilagilan nedenidir. Huzur-
evi ¢aligani ile yash ve yash yakinlar arasinda or-
taya c¢ikan iletisim problemleri yash bireye kars:
yanlh davranilmasi, ayrimecilik yapilmasi ile sonug-
lanabilir. Oysa ki etik agidan, yash ve yash yakin-
larina karst yanli davranilmamali, ayrimecilik
yapmamalidir.'!

Saglik ¢aliganlar1 yash bireyin artan kayiplari
ve kisithliklar: dogrultusunda 6z bakimim yiiriit-
mesi ve ¢evreye uyum saglamasi i¢in yagli bireyi
desteklemeli, bu konuda gerekli diizenlemeleri
yapmalidir. Saglik ¢alisani bu konuda uygulama ya-
rarken ve karar alirken hasta haklar1 savunucusu
rolini unutmamalidir #1112

Yaslinin bagimhilik diizeyine gore degisen sag-
Iik bakim gereksinimleri karsilarken gerekli olan
bilgilendirme ve aydinlanma iglemi yapilmalidir.'?
Yasliya yonelik saglik uygulamalarindan 6nce yas-
lidan sozlii ve yazili izin almalidir.#"!? Bu uygula-
malar “6zerklige sayg1” ve “yaslinin onuruna sayg1”
ilkelerinin geregidir ve bu ilkelerin goz ard: edil-
mediginin gostergesidir.'? Yash bireyin kendine su-
nulan bakim ve tedaviyi kabul edip uygulanmasina
izin verebilmesi i¢in dogru olarak bilgilendirilmeye
ihtiyac1 vardir.
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Yash bireye yaklasim ve bakim vermede gele-
neksel degerlerden yalnizca saygi duyma ve ko-
ruma boyutunda kalmayip, evrensel etik ilkeler
dogrultusunda tedavi ve bakim siirdiiriilmelidir.
Caligsma huzurevi ¢alisanlarinin yagh ve yash baki-
mina iligkin goriis ve tutumlarinin etik acidan de-
gerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 nitelikteki ¢alisma, 2013 Ocak-Subat
aylarinda Bursa Belediyesi'ne baglh bir huzurevinde
calisan 60 birey arasindan arastirmaya katilmaya go-
niilli olan 53 ¢alisan {izerinde yapilmistir. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan, yash ve yash bakimina iligkin goriis ve
tutumlarin etik agidan degerlendirilmesine yonelik
sorulari iceren anket formu aracilig ile toplanmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 progra-
minda ortalama, yiizdelik dagilimlar, Fisher ki-kare
ve Yates ki-kare testi kullanilmigtir.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 42,42+6,61 olan olgularin %59,6’s1
kadindir. Olgularin %88,5’i evlidir ve %86,5’i cocuk
sahibidir. Olgularin ¢ogu ilkokul mezunudur
(9044,2) ve %55,81 yash bakim elemanidir. Olgula-
rin %43,2’sinin ailesinde yash birey vardir (Tablo1).

Olgularin %92,3’ti yash bakimina iligkin egi-
tim almistir. Olgularin %37,5’i kurum ici, %37,5’1
halk egitim merkezi kurs programinda egitim al-
mistir. Olgularin aldiklar yash bakim egitiminin
558,46+13,83 tiir.
%84,6’s1 yasli bireylere bakim vermenin geng bi-

sliresi ortalama Olgularin
reylere bakim vermekten daha fazla siire aldigini,
%82,7’si yash bireylere bakim vermenin geng bi-
reylere bakim vermekten daha fazla ¢aba gerektir-
digini ifade etmistir (Tablo 2).

Olgularin %38,5’i 60-64 yas arasin1 “yagli” olarak
ifade etmektedir. Olgularin %82,7’si yaghlara yakla-
simda degisim oldugunu; %48,8’i bu degisimin
olumlu yonde oldugunu belirtmistir. Olgularin
%65,4'11 yaghlarin zorluk yasadiklarini; %67,3'i yash
olmanin en zor tarafinin hastalilarda artig olmasi ol-
dugunu belirtmistir. Olgularin %30,8’1 yashy1 “ko-
runmaya muhtag kisi” olarak tanimlamigtir (Tablo 3).

Olgularin %63,5’1 yash haklari ile ilgili bir egi-
tim almistir. Olgularin %60,6’s1 bu konuda kurum
ici egitim almigtir. Olgularin aldiklan yash haklan
egitiminin siiresi ortalama 520,00+92,56’d1r. Olgu-
larin %19,2’si “yash haklar1” ifadesi ile ilk seminer-
lerde kargilagmisgtir. %78,8’i calistiklar: kurumda bir
yash haklar1 birimi oldugunu; %17,3’ti yash haklar
konusunda sorun yasadigini belirtmigtir. Olgularin
hepsi tani, tedavi ve bakima iliskin her uygulamada

TABLO 1: Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=52).
Degisken adi n %
Yas 42,42+6,61 Range=25-56
Cinsiyet Kadin 31 59,6
Erkek 21 40,4
Gorev Memur 10 19,2
Yasl bakim elemani 29 55,8
Personel 13 25,0
Ogrenim Durumu Lise 15 28,8
Ortaokul 14 26,9
ilkokul 23 44,2
Medeni Durum Evli 46 88,5
Bekar 6 11,5
Cocuk durumu Var 45 86,5
Yok 7 135
Cocuk sayisi 2,22+0,90 Range=1-5
Ailede yasli birey varligi Var 22 42,3
Yok 30 57,7
Ailedeki yash bireyin yasi 79,77+9,61 Range=60-96
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TABLO 2: Olgularda yasl bireye bakima iligkin 6zellikler ve yasli bakimina iliskin géruslerin dagilimi (N=52).

Degisken adi n %
Yasli bakimina iliskin egitim alma durumu Evet 48 92,3
Hayir 4 7,7

Yasli bakimi egitimi siresi (saat )(n=48) 558,46+13,83 DA=520-590

Yasli bireylere bakim vermenin geng bireylere Evet 43 82,7
bakim vermekten daha fazla ¢aba gerektirme durumu Hayir 4 7,7
Kararsizim 5 9,6

TABLO 3: Olgularda yasl bireye ve yasliliga iliskin gorislerinin dagilimi (N=52).

Degisken adi n %

ifade edilen ortalama yagam siresi 72,44+7,23 Range=60-90

Yaglilara yaklasimda degisimin yoni (n=43) Olumlu énde
Olumsuz yonde
Kararsizim

Yaglanmanin en zor tarafi Hastaliklarda artis

Fiziksel bagimlilik
Maddi bagimlilik
Yalnizlik

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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yaslinin mahremiyetlerini korumaya 6zen goster-
digini;%96,2’si yaslinin sirlarini saklamaya 6zen
gosterdigini; %84,6’s1 yashya yapilan her tedavi is-
leminden 6nce yaghidan sozel onam alinmas: gerek-
tigini; %63,5’1 yasliya yapilan her tedavi igleminden

once yaglidan yazili onam alinmasi gerektigini;
%21,2’si hicbir islemde yaslidan yazili onam almaya
gerek olmadigini; %23,1’1 acil durumlarda yaghidan
sozel veya yazili onam almadan bakim ve miidahale
yapilabildigini ifade etmistir (Tablo 4).

TABLO 4: Olgularda yagl haklarina iliskin ézelliklerin, gorus ve tutumun dagilimi (N=52).
Degisken adi n %
Yasli haklan konusunda egitim alma durumu {n=52) Evet 33 63,5
Hayir 19 36,5
Yagli haklar konusunda egitim aldi§i yer (n=33) Kurum ici 20 60,6
Halk egitim merkezi 10 30,3
Kizilay 3 9,1
Yasli haklan konusundaki egitimin stresi (saat) {n=33) 520,00£92,568  Range=20-590
“Yasli haklar” terimiyle ilk karsilastigi yer Kargilasmadim 8 15,4
Kitap 4 77
Okul 4 77
Hastane 7 13,5
Seminer 10 19,2
Diger 19 36,5
Kurumda yasli haklari birimi Var 41 78,8
Yok 11 21,2
Yagli haklari konusunda problem yasama durumu Evet 9 17,3
Hayir 43 82,7
Yasliya yapilan her tedavi isleminden énce yaglidan Evet 44 84,6
sozel onam alinmasi gerektigini distinme Hayir 8 15,4
Yasliya yapilan her tedavi isleminden 6nce yaglidan Evet 33 63,5
yazili onam alinmasi gerektigini distinme Hayir 19 36,5
Yaslidan yazili onam alinmasina gerek olmayan durumlar ~ Tiim girigimlerde 11 21,2
Acil bir durumda ve yasl bilingsizken 5 9,6
Acil durum ve hastanin akil saghg yerinde degil ise 5 9,6
Disme, travmaya bagl bilingsizken 5 9,6
Akil sagligi yerinde degilse 4 7.7
Hasta bilingsizce 6 11,5
GUnlik rutin bakim ve uygulamalarda 6 11,5
Acil durumlarda 6 11,5
Pansumanlar ve dr isteminde yer alan tedaviler uygulanirken 4 77
Yaslidan yazili veya sdzI(i onam almadan Uygun gérilen durumlarda 4 7.7
bakim ve miidahalenin yapilabildigi durumlar Tim bakim ve miidahalelerde alinmal 3 58
Yaglinin akil saghgr yerinde degilse 3 58
Acil durumlarda 12 23,1
Hasta bilingsizce 8 15,4
Genel bakim 6 11,5
Bilingsiz ve acil durum ise 5 9,6
Dusmelerde 4 7,7
Acil durum ve diigmeler 2 38
Hastanin genel durumuna gére 3 58
ilag uygulamalarinda 2 38
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Olgularin hepsi her yasliya esit davranmaya
calistigini belirtmistir. Olgularin %98,1’i yashya
yaptig1 her uygulama hakkinda bilgi verdigini;
%94,2’si yash saldirgan davrandiginda ofkesini
kontrol etmesine yardimc: oldugunu ifade etmistir
(Tablo 5).

Olgularin yash haklar1 konusunda aldig: egi-
tim yasliya karsi tutumun etik yoniini etkilemez-
ken, yash bakimi konusunda aldig: egitim her
bakim 6ncesi sozli ve yazili onam alma tutumunu
etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

Ulkemizde yash saglig ile ilgili ¢ok sayida arag-
tirma yapilmistir. Ancak, yashlara hizmet veren
saglik personelinin yash ve yash bakimina iligkin
bilgi ve tutumlarini degerlendirmeye yo6nelik ca-
lisma sayis1 sinirhidir.

Giintimiizde yash niifus oraninin giderek art-
mast, yaglilarda morbidite ve mortalite oran1 art-
makta, ekonomik ve sosyal faktorler nedeniyle aile
kurumunun geleneksel rollerini giin gectikge yitir-
mesi yasli bireylerin bakim sorunlarinda artisa
neden olmustur. Bu durum, yagh bakimi i¢in daha
fazla bakim eleman1 gerekmekte ve yaglilara yone-
lik bakim hizmetlerinin gii¢clendirilmesine iliskin
diizenlemelerin yapilmasini zorunlu hale getirmis-
tir.’>14 Ulkemizde yash bakim eleman1 gereksini-
minin karsilanmasi amaciyla farkli kurumlar
tarafindan (Yiiksekogretim Kurumu, Milli Egitim

Bakanligi, Belediyeler, Vakiflar, vb) son yillarda
¢ok sayida yash bakim eleman: yetistirme prog-
ramlari olugturulmugtur.’® Caligmamizda, olgularin
%55,8’inin yasli bakim eleman1 oldugu saptanmis-
tir. Bu bilgiler goz 6niine alindiginda, ¢aligma so-
nuclarimiz sasirtici degildir.

Caligmamizda olgularin 7,35+3,66 yildir hu-
zurevinde ¢alistiklar1 belirlenmistir. Mandiracioglu
ve Cam’in ¢aligmasinda olgularin huzurevinde ¢a-
ligma siiresi ortalama 9.5 y1l olarak belirlenmigtir.”
Son yillarda yash bakim elemani egitimlerinin art-
t1g1 ve calismamizda yer alan olgularin ¢ogunun
yash bakim elemani oldugu distiniildiigiinde sonug
literatiir bilgisi ile uyumludur.

Calismamizda, yas ortalamasi 42,42+6,61 olan
huzurevi ¢aliganlarin ¢ogunun kadin (%59,6) ve
(%44,2) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Mandiracioglu ve Cam’in huzurevi ¢aliganlar: iize-
rinde vyaptiklarn bir

caligmada, c¢alisanlarin

%31,9’unun ilkokul mezunu oldugu saptanmugtir.”

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizerini
yaghlik dénemi olarak tanimlamakta ve bu grubu
kronolojik bir siniflamaktadir: 65-74 yas grubu
“genc yashilik”, 75-84 yag grubu “ileri yaghlik”, 85
ve tizeri yas grubu “cok ileri yaglilik”. Birlesmis
Milletler ise, 60 ve iizeri yas grubunu yash olarak
tamimlamaktadir. Ulusal ve uluslararas: yaghlik ¢a-
ligmalarinda her iki tanimlama da kullanilmakla
birlikle en sik kullanilan DSO’niin tanimidir.'¢ Ol-

gularin %38.5’1 60-64 yas arasin1 “yagh” olarak ta-

TABLO 5: Olgularin yasliya kargi tutumun etik ydnlne iliskin degiskenlerin dagiimi (N=52).

Evet Hayir
ifadeler n % n %
Her yasliya esit davranmaya calisirim. 52 100 0 0
Her uygulamada yaslidan yazil onay alirm. 16 30,8 36 69,2
Her uygulamada yaglidan sézli onam alinm. 42 80,8 10 19,2
Her uygulamada yaslinin mahremiyetlerini korumaya 6zen gdsteririm. 52 100 0 0
Yaslinin sirlarinl saklamaya 6zen gosteririm 50 46,2 28 3.8
Akil saghgi sorunlari olan, saldirgan yaslidan uzak dururum. 24 46,2 28 53,8
Her yasliya saygi duyarim. 48 92,3 4 7,7
Sinirli sadlik kaynaklarinda bulundugunda yaslinin dnceliklerini etik kurallar gercevesinde belirlerim. 46 88,5 6 11,5
Acil durumlarda yasliya ilk miidahaleyi hizla yaparnm 46 88,5 6 11,5
Yasliya yaptigim her uygulama hakkinda bilgi veririm. 51 98,1 1 1,9
Yasli saldirgan davrandiginda dfkesini kontrol etmesine yardimer olurum. 49 94,2 3 58
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TABLO 6: Olgularin aldiklari yasli bakim egitimi ve yasli haklari egitiminin yasliya karsi tutumun etik yoniine etkisi (N=52).

ifadeler

Her yasliya esit davranmaya ¢alisirim.

Her uygulamada yaslidan yazili onay alirim.

Her uygulamada yaslidan sézI0 onam alirim.

Her uygulamada yaslinin mahremiyetlerini korumaya 6zen gosteririm.

Yaslinin sirlarini saklamaya 6zen gdsteririm

Akil saghigi sorunlari olan, saldirgan yaslidan uzak dururum.

Her yasliya sayg! duyarim.

Sinirli saglik kaynaklarinda bulundugunda yaslinin énceliklerini

etik kurallar gergevesinde belirlerim.

Acil durumlarda yaslya ilk midahaleyi hizla yaparm

Yasliya yaptigim her uygulama hakkinda bilgi veririm.

Yagli saldirgan davrandi§inda éfkesini kantrol etmesine yardimer olurum.

Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Yasli Bakimi Egitimi Yasli Haklar Egitimi

Evet Hayir Evet Hayir
48 4 33 19
0 0 0 0
12 4 10 6
36 0 23 13

p=0,007* p=0,924**
20 4 16 8
28 0 17 1
p=0,039 p=0,656*
48 4 33 19
0 0 0 0
47 3 32 18
1 1 1 1
p=0,149" p=1,000*
44 4 29 19
4 0 4 0
p=1,000" p=0,284*
43 3 30 16
5 1 3 3
p=0,397" p=0,656*
42 4 31 15
6 0 2 4
p=1,000* p=0,175*
47 4 32 19
1 0 1 0
p=1,000* p=1,000*
46 3 32 17
2 1 1 2
p=0,217* p=0,546*
39 3 26 16
9 1 7 3
p=1,000* p=0,729*

*Fisher kikare testi ** Yates ki-kare testi.

nimlamakta ve yaghiligin bagladig: yas sinir1 olarak
ifade etmektedir. Calisma sonuclarimiz literatiir
bilgisi ile uyumludur.

Diinyada ve iilkemizde teknolojik gelismelere
bagli olarak ortalama yasam siiresinin uzamasi,
dogum oranlarinin azalmasi, 6lim oranlarinin
azalmasi, vb. nedenlerle yash niifus giderek art-
maktadir.'1”1° Birlesmis Milletler (BM) 2010 yils
raporuna gore; 65 yas ve iizeri niifus diinya niifu-
sunun yaklagik ylizde11’ini olusturmaktadir ve bu
oranin 2050 yilinda yiizde 26’ya yiikselecegi tah-
min edilmektedir.?’ Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

2013 yihi istatistik raporunda 21 Avrupa iilkesin-
deki 60 yas iistii niifusun toplam ntifusa oraninin
yiizde 20yi agtig1 goriilmektedir.?! Ulkemizde 65
yas ustil yash niifus orani %8’dir. Bu oranin 2023
yilinda 10.2, 2050 yilinda 20.8, 2025 yilinda 27.7’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir.'® Tirkiye’de top-
lam ntifusun artig hizi %013,3 iken yash niifusun
artis hizi %049,9’dur.’”® Caligmamizda, olgularin
%43,2’sinin ailesinde yagh birey bulundugu belir-
lenmistir. Giintimiizde cesitli nedenlere baglh ola-
rak yash niifusun giderek arttigi géz oniinde
bulunduruldugunda bu sonug sagirtict degildir.
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Toplumda yasl, bilge kisi, muhtag kisi, yalniz
kisi vb sifatlarla tanimlanmaktadir.'®?? Yaglanmayla
birlikte artan hastaliklar, ekonomik kayiplar vb ne-
denlerle yashilarda bagimlilik diizeyleri artmakta-
dir. TUIK 2014 yaghlar raporuna gore iilkemizde
yagh bagimlilik orani (¢calisma ¢agindaki her 100 ki-
siye diisen yash sayis1), 2014 yilinda 11,8 iken bu
sayinin 2030 yilinda 19,3 olmas: beklenmektedir.'®
Caligmamizda, olgularin %30,8’i yashy: “korun-
maya mubhtag kisi” olarak tanimlamistir. Yagh bi-
reylerin bagimlilik oranlarindaki artig onlar1 bir
baskasina muhtac hale getirmektedir. Sosyo-kiiltii-
rel ve ekonomik degisimler ile bagimlilik oranla-
rindaki artis, toplumda var olan “yagl” tanimi da
degistirmektedir. Yash bireyin “muhtag kisi” ola-
rak tanimlanmasi ve algilanmasina egilim artmak-
tadir. Calisgmamizda, olgularin %82,7’sinin yaslilara
yaklagimda degisim oldugunu ve %48,8’inin bu de-
gisimin olumlu yénde oldugunu belirtmis olmasi
bu sonucu destekler niteliktedir.

Calismamizda olgularin %65,4'1i yaghlarin zor-
luk yasadiklarini; olgularin %67,3’ yashligin en
zor tarafinin hastaliklarda artis, %46,2’si fiziksel ba-
gimhilik, %28,8'i maddi bagimlilik, %76,9'u yalniz-
lik oldugunu ifade etmistir. Mandiracioglu ve
Cam’in ¢alismasinda huzurevinde ¢alisanlar yaghilik
donemini ikinci bahar, istediklerini yapmak icin
zaman ayirabilecekleri rahat bir donem (%18,4),
saglik sorunlarinin yasandigs, zor, hassas ve yalniz
bir dénem (%71,7) olarak tanimlamiglardir.” Ca-
lisma sonuglarimiz Mandiracioglu ve Cam’in ¢a-
lisma sonuglar ile uyumludur.

Toplumu olusturan bireylere kars1 tutum, su-
nulan hizmetin kalitesi ve sunum sekli, toplum
icerisinde var olan geleneksel yaklasimlardan ve
sunumun gerceklestirildigi toplumun kiltiiriin-
den etkilenmektedir. Bununla birlikte, yashlarda
yaglanmaya bagh olarak ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, unutkanlik ve kronik has-
taliklar nedeniyle yagh birey ile yash bireye bakim
veren personel arasinda iletisim sorunlar: ortaya
¢ikabilmektedir. Bu durum, hasta ile ¢aligsan ara-
sindaki iletisimi gii¢lestirmektedir. Bunun sonu-
cunda da bakim verilecek olan bireyden yeterli
veri toplanamamasina bagli olarak bakimin kali-
tesi ve bakim verilecek bireye karsi tutum olum-

suz yonde etkilenebilmektedir. Calismamizda ol-
gularin %84,6’s1 yasli bireylere bakim vermenin
geng bireylere bakim vermekten daha fazla siire
aldigini, %82,7’si yash bireylere bakim vermenin
geng bireylere bakim vermekten daha fazla gaba
gerektirdigini ifade etmigtir. Bu durumun, yaglida
ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
sonucu iletisim slirecinin bozulmasindan ve
bakim gereksinimlerindeki artiga bagh bakim sii-
resinin uzamasindan kaynaklandig: diistiniilmek-
tedir.

Yash bireyle calisma, yaslinin fizyolojik, psi-
kolojik durumu konusunda bilgili olmay: gerektir-
mektedir. Bu nedenle huzurevi ¢alisganlarinin daha
once bu konularda egitim almis ve yasli bakimi ko-
nusunda yeterli bilgi ve beceri sahip olmanin yam
sira, ¢caligtiklar1 kurumlarda bu konulara iligkin hiz-
met ici egitimlere katilmis olmalar1 beklenmekte-
dir. Calismamizda, ¢aliganlarin %92,3t yash
bakimi (%37,5’1i kurum i¢i, %37,5’i Halk Egitim
Merkezleri'nde) ile ilgili bir egitim almistir ve al-
diklar1 yaghh bakim egitiminin siiresi ortalama
558,46+13,83’tiir. Mandiracioglu ve Cam’in huzur-
evi calisanlar: iizerinde yaptiklar bir ¢alismada ol-
gularin %44,8’inin hizmet i¢i egitim almis oldugu
saptanmigtir.” Caligma sonuglarimizin Mandiraci-
ogl ve Camin ¢aligmasindan yiiksek olmasinin ne-
deni son yillarda yash bakim eleman: egitim
programlarinin artmis olmasi ve huzurevinde gali-
sanlarin bu kurumlardan egitim almis olmasi ola-
bilir.

Ulusal saglik politikamizda Huzurevinde yas-
hilara yonelik bakim kalitesinin gelistirilebilmesi
yaslilarla ¢alisan saglik personelinin olumlu tutum
gelistirmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Caliganlarin yaglilara yonelik olumlu yaklagim ve
tutum icinde olmalari i¢in etik ilkeler dogrultu-
sunda hizmet vermeleri ve “yasl haklarini” gozet-
lemeleri gerekmektedir. Bunun i¢in toplumun yagh
haklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve toplumda
bu konuda bir farkindalik yaratilmas: gerekmekte-
dir.

219,2’sinin “yagh haklar1” ifadesi ile ilk kez semi-

Ancak c¢aligmamiza katilan olgularin
nerlerde kargilagtiklar: saptanmistir. Bu konudaki
farkindaligin arttirilmasi igin ¢ok sayida galigma ve

projelere ihtiyag vardir.
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Calismamizda, olgularin %64,61 yash haklarn
(%60,6 kurum ici) ile ilgili bir egitim almigtir. Ol-
gularin %78,8’1 ¢alistiklar1 kurumda bir yash hak-
lar1 birimi oldugunu; %17,34 yash haklan
konusunda sorun yasadigini belirtmistir. Bu so-
nuclarin, olgularin aldiklar1 yash haklar: egitimi-
nin siiresi ortalama 520,00+92,56’d1ir. Caliganlarin
hepsinin huzurevinde ¢alisiyor olmasi, son yillarda
yasli bakim elemani egitimine ve yagh haklarina
o6nem verilmesine, tiim ¢aligma ve uygulamalarda
etik ilkelerin géz 6ntinde bulundurulmasina, bi-
reysel haklarin, etik ilke ve uygulamalarin yasal
diizenlemelerle desteklenmesine bagl oldugu dii-
stiniilmektedir.

Calismamizda olgularin hepsi tani, tedavi ve
bakima iligkin her uygulamada yaglinin mahremi-
yetlerini korumaya 6zen gosterdigini;%96,2’si yas-
linin sirlarini saklamaya 6zen gosterdigini; %84,6’s1
yasliya yapilan her tedavi isleminden 6nce yaslidan
sozel onam alinmas: gerektigini; %63,5’1 yasliya ya-
pilan her tedavi isleminden 6nce yashdan yazil
onam alinmasi gerektigini; %21,2’si hi¢cbir iglemde
yaslidan yazili onam almaya gerek olmadigini;
923,11 acil durumlarda yaghidan sézel veya yazih
onam almadan bakim ve miidahale yapilabildigini
ifade etmistir. Olgularin hepsi her yasliya esit dav-
ranmaya c¢alistigini belirtmistir. Olgularin %98,1’i
yasliya yaptig1 her uygulama hakkinda bilgi verdi-
gini; %94,2’si yagh saldirgan davrandiginda 6fke-
sini kontrol etmesine yardimci oldugunu ifade
etmigtir. Tim bu bulgular, olgularin yaridan fazla-
sinin yagh haklari konusunda egitim almig olma-
sina ve son yillarda toplumda yagh haklarina, etik
ilkelerin uygulanmasina ve etik ihlallere iligkin
yasal diizenlemelere kars1 duyarliligin ve farkinda-
ligin artmis olmasina baghdir.

Yash bakiminda, tibbi kaynaklarin paylasi-
minda insan yasinin bir kriter olarak alinmamasi
gerektiginin, dogal yasam siiresinin o tiiriin i¢in-
deki her birey icin ayni olmadiginin, insanlarin ra-
kamsal bir birlik
olmadiginin, yagh bireylerin sahip olduklar: yasam

icine alinmasinin dogru
arzularinin ve bireysel degerlerinin diger insanlar-
dan daha az olmadiginin ve olmamasi gerektiginin
kabul edilmesinin etik ilkelerden “adalet” ilkesinin
gereklerinden oldugu unutulmamalidir. Caligma-

mizda olgularin hepsi her yashya esit davranmaya
calistigini ve %88,5’i sinirhi saglik kaynaklar: bu-
lundugunda yaghinin 6nceliklerini etik kurallar cer-
cevesinde belirledigini ifade etmistir.

Yash bireylerin yaghlara verilen hizmetlerden
en Ust diizeyde yararlanabilmeleri i¢in kendi, tani,
tedavi ve bakimi konusunda bilgilendirilmis olmas:
gereklidir.!"1 Ulkemizde, “insan bedeninin biitiin-
liigi dokunulmazlig1” Anayasa tarafindan giivence
altina alinmig ve insan bedeni tizerinde tedavi
amacl dahi olsa kisinin onay1 alinmadan yapilacak
her girisim bu hakkin ihlali anlamina geldigi vur-
gulanmistir.”® Caligmamizda, ¢aliganlarin %98,1’1
yasliya yaptig1 her uygulama hakkinda bilgi verdi-
gini; %84,6’s1 yasliya yapilan her tedavi isleminden
once yaslidan s6zel onam alinmas: gerektigini ifade
etmistir.

Geriatri alaninda ¢alisan bireylerin geriatri ko-
nusunda bilgi sahibi olmas: ¢alisanlarin yaglilara
karsi olumlu yonde tutum gelistirmelerine neden
olmaktadir.?* Doherty ve ark. tarafindan yapilan bir
¢alismada egitimin ¢alisanlarin yaghlara yonelik tu-
tumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmigtir.”
Calismamizda, olgularin yash haklar1 konusunda
aldig1 egitim yasliya kars1 tutumun etik yoniinii et-
kilemezken, yash bakimi konusunda aldig1 egitim
her bakim 6ncesi sozli ve yazili onam alma tutu-
munu etkilemektedir (p<0,05). Bu durum, ¢aligma-
mizda yer alan olgular arasinda yash bakimi
konusunda egitim alanlarin yagh bakimi konu-
sunda egitim alanlardan daha az sayida olmasina
bagli olabilir. Yine, yasli bakimi ve yash haklar1 ko-
nusunda yapilan egitimlerin bu alanda uzman kisi
sayisinin azligina bagh olarak uzman kisilerce ya-
pilamamasi, yine buna bagh olarak yapilan egitim-
lerin igeriklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

I SONUC VE ONERILER

Caligma sonuglarimiz yagli ve yagh bakimina ilis-
kin goriis ve tutumlar etik agidan degerlendirildi-
ginde bu konudaki farkindaligin arttig1, ancak yash
bakimi ve yash haklar1 konusundaki egitimlerin i¢-
eriginin bu agidan yeniden gozden gegirilmesi ge-
rektigini gostermektedir. Konuyla ilgili daha genis
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6lcekli calismalar yapilmasi, egitimlerde etik ilke lerin sayisinin arttirilmasi, yash bakimi ve yagh

ve uygulamalarin yam sira yagh haklarina da yer ~ haklar ile ilgili egitimlerin standardize edilmesi ve

verilmesi ya da yagh haklar1 konusundaki egitim- yayginlastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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