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Uzeri erkekler olusturmustur (N=234). Orneklem secimine gidilmemistir. Veriler, Tanitici bilgi
formu, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), BPH Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde sayi, yluzde dagilimlari ve Pearson’s korelasyon karsilastiriimasi
kullanilmistir. Katihmcilardan bireysel izin alinmuistir.

Bulgular: Katilimcilarin® %37.2’si 60-69, % 21.8'i 50-59 ve % 20.5'i 70-79 yas grubundadir.
Egitim dUzeyine bakildiginda erkeklerin % 29.5’i ilkokul, % 48.3’U lise ve Uzeri egitim dizeyine
sahiptir. Katilimcilarin = % 29.5” inde IPSS degeri 8-19 (orta derece), %10.7’sinde IPSS degeri
20-35’dir (ileri derece). 40-49 yas grubundaki erkeklerin %24.2’si, 60-69 yas grubundaki
erkeklerin %40.2’si, 70 ve Uzeri yastaki erkeklerin %68.2’si orta ve ileri derecede prostat
semptomlari yasamaktadir. Yasam kalitesi skoru 4 ve Uzeri olan erkeklerin orani % 68.3'tlr.
IPSS ile yasam kalitesi skoru arasinda ise bir iliski oldugu tespit edilmistir (Pearson’s r =0.789,
p=0,01). Ayrica idrar yapmaya iliskin problemi oldugunu ifade eden katiimcilarin % 85.4’tnin
bir saghk merkezine basvurdugu belirlenmistir. Skor degerlendirmesi sonucunda bireylere
konu ile ilgili saglk egitimi verilmis, sevk edilmistir.

Sonug: Erkeklerde bening prostat semptomlari gérilme sikliginin fazla oldugu ve yasla birlikte
arttigl, ayrica bu artisla birlikte yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi sonucuna variimistir.
Bu kapsamda halk sagligl hemsirelerinin toplumda prostat kanserinde erken tani ¢alismalari,
sevk, saglik egitimleri yapmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erkeklerde miksiyon semptomlari, Uluslararasi Prostat Semptom Skor
indeksi, Bening Prostat Hiperplazisi

PP 107 - AVANOS'TA YASAYAN YASLILARIN SAGLIK BAKIM GEREKSINIMLERININ EV ZIYARETLERI
YOLUYLA BELIRLENMESI

Aysegiil OZCAN, Senay SERMET KAYA, Kamuran OZDIL, Gilhan KUCUK, Fatma SEZER, Gamze
G. KILICLI

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi/Semra ve Vefa Kicik Saglhk Yiksek Okulu/Hemsirelik
Bolimu, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Nevsehir

Giris Ve Amag: Dinya’da ve Ulkemizde yash nifusun artmasiyla birlikte, yashlarin saghk bakim
gereksinimleri de artmaktadir. Hemsireligin temel amaci, saglik bakim gereksinimlerini
karsilamada her yas grubundaki bireye profesyonel bakim saglamaktir. Hemsirenin yaslinin
saglik sorunlarini tespit ederek, oncelikli olanlara kisa strede uygun hemsirelik bakimini
planlayabilmesi icin, ilk olarak bakim gereksinimlerini belirlemesi gerekmektedir. Bu nedenle
bu calisma Avanos’ta yasayan yaslilarin saglik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Gereg¢ Ve Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Nevsehir'in Avanos ilgesinde
merkeze bagli mahallelerde yasayan ve Halk Sagligi Hemsireligi Dersi Uygulamasi kapsaminda,
bir yil boyunca dizenli olarak ziyaret edilen 60 yas ve Ustl bireyler olusturmaktadir.
Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi planlanmistir (N=114). Yashlarin saghk bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde; Tanitici Bilgi Formu, Katz GUnlik Yasam Aktiviteleri (GYA)
indeksi, Enstrimantal Ginlik Yasam Aktiviteleri (EGYA) indeksi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi, Tinetti Dismenin Etkisi Olcegi kullaniimistir. Verilerin analizinde sayi ve vyizde
dagilimlari kullaniimistir. Katiimcilardan bireysel izin alinmistir.

Bulgular: Arastirmadaki yaslilarin % 72.7’si kadin, % 37.7’si 60-65yas, % 33.3’U 66-71 yas
grubundadir. Yashlarin % 23.7’si telefon kullanma, ulasim araglarina binme, aligveris yapma,
yemek hazirlama, ev isi yapma, camasir yikama, ilaclarini kullanma, para idaresi gibi glnlik
yasam aktivitelerini yapmada “yari bagimli”, % 75.4’G “bagimsizdir”. Bunun yaninda banyo,
giyinme, tuvalet, hareket, kontinans, beslenme gibi glinlik yasam aktivitelerini strdirmede
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yaslilarin % 5.4°G “yari bagimli”, % 92.8’i “bagimsizdir”. Dismeyle ilgili kendilerini ne kadar
glvende hissettiklerini 6lgen Tinetti 6lgeginden, yaslilarin % 41’i 41-80 puan, % 48'i 81 ve
Gzeri puan almistir. Ayrica yaslilarin % 54.9’unun uyku kalitesinin kotl dizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Tartisma Ve Sonug: Yaslilarin, glinlik yasam aktivitelerini sirdtirme konusunda bagimliliklarinin
az oldugu, dusme risklerinin disik ve orta dizeyde oldugu, yarisindan fazlasinin uyku
kalitesinin kotd oldugu tespit edilmistir. Halk Saghgr Hemsirelerinin ev ziyaretleri sirasinda,
yaslilarin saglik bakim gereksinimlerini uygun 6lgcme araclari ile belirlemesi ve zaman, maliyet
ve vyararhlik agisindan, planlayacagl girisimlerin 6nceliginde bu sonuglar dikkate almasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, saglik bakim gereksinimi, ev ziyaretleri

PP 108 - TURKIYE’NIN RUTINLESEN GERCEGI:SIDDETLE YASAYAN SAGLIK PERSONELI

Cigdem Gun*, Nurdan Demirci**, Dilek Coskuner Potur**

* Marmara Universitesi SBF, Hemsirelik Bolimii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD,
Istanbul.

** Mehmet Akif Ersoy Universitesi, SBF, Hemsirelik Bolimi, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi AD, Burdur

Amag: Yapilan ¢alismalarda siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktigl,
saglik calisanlarina karsi siddetin gittikce arttigl ve saglik personelinin siddet yoninden risk
altinda oldugu vurgulanmistir. Saglik alaninda hizmet sunan profesyoneller icerisinde 6zellikle
hemsireler fiziksel, sdzel ve psikolojik siddete daha fazla maruz kalabilmektedir. Bu
derlemenin amaci Turkiye’de son vyillarda giderek artan saglk personeline yonelik siddet
konusunda yapilmis calismalari sentezleyerek mevcut durumun ciddiyetini gozler dnlne
sermek ve farkindaligr artirmaktir.

Yéntem: Turkiye'de saglik personeline yonelik siddet konusunda yapilmis ¢alisma bulgularini
Ozetleyerek azaltma ve dnlemeye yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Bulgular: 2008’deki bir calismada siddet gérme orani hemsirelerde %90,hekimlerde %71;
2007’deki bir calismada ebe-hemsirelerde %81.8,hekimlerde %96; 2005’deki bir calismada
hemsirelerde %60,3; 2013’deki bir calismada hekimlerde %84.1,hemsirelerde %84.8,saglik
memurlarinda %81; 2011'deki bir calismada hemsirelerde %47,5, hekimlerde %76,1,
2005'deki bir calismada hekimlerde %71,4,hemsirelerde %90, 2005'deki bir c¢alismada
hemsirelerde %60,3, 2013’deki bir calismada hemsirelerde %100 olarak bulunmustur. Saglik
kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, sadece yaralanma gibi olaylarin siddet olarak
algilandigi, digerlerinin bildirilmedigi saptanmistir. Hastanelerde siddettin en ¢ok goraldugi birim
ise acil servisler olarak belirlenmistir. Ulkemizdeki calismalarda saglik calisanina, siddettin cogunlukla
sozIli, daha sonra fiziksel sekilde uygulandigl ayrica cinsel yada emosyonel siddetinde gorildigu
saptanmistir. GUnimuUzde saglik calisanlarina uygulanan siddetin medyada genis yer bulacak
kadar yaygin olmasi, fiziksel siddetin artmasi, saglk calisanlarinin 6limuyle sonuglanan siddet
vakalarinin  yasanmasi, siddet wuygulayanlara yaptirrmlarin vyeterli olmamasi, yasal
dizenlemelerin tekrardan gozden gecirilmesini gerektigini distindlirmektedir.

Sonug: Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin olusmadan engellenmesi ya da azaltilmasi igin
siddetin nedenleri Gzerine egilmek ve dnleyici 6nlemleri almak en akilci yoldur. Siddet agisindan
yiksek risk grubunda olan hemsireler icin, hemsirelik egitimi mifredat programlarinda siddet
konusunun detayl islenmesi, hemsire grubuna hasta-ailesi ve personel ile iletisimlerinde
yardimci olacak iletisim becerileri gelistirme konusunda hizmet ici egitim programlari
dizenlenmesi, sik aralarla tekrar edilmesi, yoneticilerin is saghgi-gtvenligi ile ilgili politikalar




