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OZET

Birinci ve ikinci Basamakta Cahsan Hemsirelerin Yash Ayrimcih@ina iliskin

Tutumlarmin Karsilastirilmasi

Amag¢: Hemgireler yashh  bireylerin  saghgmin  siirdiiriilmesinde  ve
gelistirilmesinde etkin rol oynamaktadirlar. Saglik personeli olarak hemsirelerin yaslh
bireylere yonelik olumsuz 6n yargi, deger, inan¢ ve tutumlar1 yash bireylere verilen
bakimin kalitesine de yansimaktadir. Bu nedenle hemsirelerin yashlik ve yaslanma
konusuna dikkatini ¢ekmek ve bu konudaki tutumlarmi belirlemek son derece
Oonemlidir. Bu arastirma, birinci ve ikinci basamakta calisan hemsirelerin yash
ayrimciligina iligkin tutumlarini karsilagtirmak amaci ile yapilmastir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici tiirde olup evrenini Erzurum
Bolge Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 878 hemsire ve Erzurum ili Palanddken,
Aziziye ve Yakutiye Toplum Saghgi Merkezleri’ne bagli yirmi yedi aile saghgi
merkezi'nde ¢alisan 158 hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeyip
caligmaya katilmay1 kabul eden birinci basamakta ¢alisan 90 hemsire, ikinci basamakta
calisan 210 hemsire ile calisma tamamlanmistir. Arastirmanin verileri kisisel bilgi
formu ve “Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastrmada, Yash Ayrimciigi Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasinin, birinci basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerde 82.13+8.69,
ikinci basamakta ise 82.47+9.91 oldugu saptanmis olup puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05). Birinci basamak saglik kurumu ¢alisan1 olan hemsirelerde yas, gelir durumu,
medeni durum, aile tipi, ailede yashlarin yasadigi yer yoniinden Yashh Ayrimciligi
Tutum Olgegi toplam puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmasina karsin ikinci basamak saglik kurumu calisan hemsirelerinde medeni durum
ve gelir durumu anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Her iki basamakta ¢alisanlarin yasli ayrimciligina iliskin tutumlarinin
olumlu oldugu saptanmistir. Hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde yasliliga
ilisgkin konulara daha sik yer verilip yashh ayrimciligma yonelik farkli hemsire
gruplariyla aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, tutum, yaslilik



ABSTRACT

Comparison of Attitudes of Nurses Working in Primary and Secondary Care
towards Ageism

Aim: Nurses have an active role in maintaining and improving the health of the
elderly people. As medical staff, nurses' negative prejudices, values, beliefs and
attitudes towards the elderly also affect the quality of care given to elderly individuals.
Therefore, it is of great importance for nurses to focus on the topic of the old age and
aging, and to increase their attitudes on this issue. This study was conducted to compare
the attitudes of nurses, working in primary and secondary care towards ageism.

Materials and Methods: The study population of this descriptive type research
consists of 878 nurses working in Erzurum Regional Training and Research Hospital
and 158 nurses working in twenty seven family health centers of Palandoken, Aziziye
and Yakutiye Community Health Centers in the province of Erzurum, Turkey. Without
sample selection, 210 nurses working in secondary health care and 90 nurses working in
primary health care, who agreed to participate in the research, were included in the
study. The study data were collected using a Personal Information Form and the
"Ageism Attitude Scale ".

Results: In the study, the mean Ageism Attitude Scale total score was
82.13+£8.69 in nurses working in primary health care institutions, and 82.47+9.91 in
nurses working in secondary health care institutions, the score averages were found to
be close to each other, and the difference between them was not statistically significant
(p>0.05). In the nurses working in primary health care institutions, the mean Ageism
Attitude Scale total score was statistically significant in terms of age, income status,
marital status, family type and the place of residence of elderly people in the family;
however, only the marital status and income status were significant in the nurses
working in secondary health care institutions (p<0.05).

Conclusion: The attitudes of the health care workers, both in primary and
secondary health care institutions, were found to be positive towards ageism. Topics on
aging should be addressed more frequently in nursing education and in-service training,
and further research should be conducted on ageism with different groups of nurses.

Keywords: Attitude, nurse, old age
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1. GIRIS

Ekonominin kiiresellestigi, sehirlerde yasayan ve ¢alisan insan sayisinin arttigi,
aile yapisinin degistigi ve teknolojinin hizla ilerledigi 21. Yiizyilda saglik, genis sosyal
degisimler tarafindan belirlenmektedir. En biiyiik sosyal degisim niifusun yaslanmasi
noktasindadir. Yaslanma dogal bir siirectir. Anne ve bebek sagligi, bebeklik, cocukluk
ve erken erigkinlik doneminde daha iyi yasam, insanlarin beklenen yasam siiresinde
artisa yol acmaktadir. Diinya genelinde 2000 yilinda 600 milyon olan yash niifus
sayisinin 2050 yilinda iki milyara ulasacagi ongoriilmektedir. 2013 yilinda %12 olan
yash niifus oranmnin, 2025 yilinda %15’e ve 2100 yilinda %30’a ¢ikacagi tahmin
edilmektedir.* Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore iilkemizde yash
niifus (65 ve daha yukari yas), 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken, bu say1 %16
artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus
igindeki orami ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8.8’e yiikselmistir. TUIK’in
“Istatistiklerle Yasllar (2018)” adli raporunda, 5 yillik artis oran1 baz alindiginda
{ilkemizde, yash niifus oranmin 2023 yilinda %10.2 olacagi tahmin edilmektedir.? Yash
niifusun ve buna bagli olarak fonksiyonel bagimlilifin artmasi; kiiresel halk sagligi,
sosyal bakim sistemleri ve hemsirelik bakimi i¢in talebin artmasina neden olmakta ve
bu durum c¢agdas toplumlarin en zorlu sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yaslt niifusun artisi ve bu duruma eslik eden sosyo-demografik degisimler, bakim
sorunlarinin yasanmasina ve geleneksel aile bakiminin yani sira kurum bakimimin da
yash birey ve aileleri tarafindan tercih edilmesine neden olmaktadir. Tiirkiye'de yash
bakimi1 veren kurumlar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli huzurevi ve
rehabilitasyon merkezleri ile diger bakanliklara, yerel yonetimlere, dernek ve vakiflara,
azinliklara ve gercek kisilere ait huzurevleridir. Yasli a¢isindan huzurevi; ilk kez

karsilastigi, farkl kiiltiirlerden insanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu bir ortamdir.



Bu nedenle saglik personelinin bakim uygulamalari ve tutumu yasli bireyin uyum
saglamasinda dnemli bir faktordiir.>*

Yasli bireye yonelik olumsuz tutum Kiigiik gérmeyi ve dislamay1 igermekteyken,
olumlu tutum biitiin yashlarin zeki, iyi huylu ve saygiyr hak ettigini varsayar. Bu iki
fikir de yash insanlarin ¢esitliligini ve farkliliklarin1 gérmezden gelmektedir. Ciinkii
yasli insanlarin deger ve deneyimleri farkli olabilmektedir.*

Yash ayrimciligi kusak farkini ima eden 6znel bir deneyimi tanimlamaktadir.
Orta yashilarin yaglilara yonelik 6nyargilar1 oldugu gibi genclerin de digerlerine yonelik
onyargilarini ifade eder. Yash ayrimcilifi; geng ve orta yasl kisilerin yasliligin getirdigi
hastalik, engellilik, giigsiizliikk, ise yaramazlik ve Oliim korkusuna karst olumsuz
tepkilerini yansitmaktadir. Palmore®, hastalik, seksiiel arzularin azalmasi, cirkinlik,
zihinsel islevlerde gerileme, ruhsal hastaliklar, yetersizlik ve ise yaramama, sosyal
izolasyon, yoksulluk ve depresyon gibi yaslilara karsi negatif tutumlar1 yansitan
onyargilar oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Palmore, yash ayrimcilig
konusunda olumlu ve olumsuz tutumlar bir arada ele almaktadir.

Yash ayrimciligi yaghlara yonelik bir tutum bigimidir ve literatiirde bu iki
kavram birlikte ele alinmaktadir. Yaslilara karsi tutum olumlu, olumsuz veya notr
olarak ele almmaktadir. Yasli ayrimciligr i¢in kullanilan Olgeklerde ise ayrimcilik

kavrami olumlu ayrimcilik, olumsuz ayrimcilik, yashnm yasamimi simirlama®

, Onyargi,
kaginma ve ayrimcilik gibi farkli boyutlarda ele alinmaktadir’. Literatiirde yas®®,
cinsiyet!®!!, medeni durum?®, aile 6zellikleri'?>'3!*, egitim durumu®'®, gelir durumu?’,
yasanilan yer!® gibi sosyodemografik ozellikler ile yaslilara bakim vermekten memnun

20,21

olma durumu?®®, yasli bakimi verirken yasanan zorluklar gibi ozelliklerin yaslilara

kars1 tutum ve yash ayrimciligi tutumunu etkiledigi belirtilmektedir.



Literatiirde bakim  vericilerin  yaslilara karst tutum ve ayrimcilik

2311151623-24 jle jlgili olumlu ve olumsuz tutumu gosteren arastirmalar

diizeyleri
mevcuttur. Hasta ya da bagimli yaglilara bakim veren saglik ¢alisanlarinin sayilarinin az
olmast yaslilara yonelik ayrimci tutum gelistirmelerinde risk altinda olduklarini
gostermektedir. ™

Toplumsal yaslanma olgusu ile kars1 karsiya kalan bir toplumda 6ncelikli olarak,
yash bireyler i¢cin bakim kalitesi gelistirilmelidir. Bu bakim kalitesinin gelismesi de
hastane, rehabilitasyon merkezi, yasli bakim evi, birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan hemsirelerin yasllara karsi olumlu tutum gelistirmesine baglidir. Hemsireler,
toplumda bir¢ok yasli ile temas halinde olmasi nedeniyle yasli bireylerin saglik
ihtiyaglarin1 degerlendirme ve planlama yapabilme noktasinda 6nemli bir konumda
bulunup bireylerin sagliginin siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde etkin rol oynarlar.
Konuya yonelik yapilan arastirmalarda hemsirelerin toplumun ihtiya¢ duydugu olgiide
konu hakkinda bilgi sahibi olmasi, egitim ve damigmanlik hizmetlerinde yeterli
donanima sahip olmas1 gerektigi belirtilmistir.32426

Yaslilara yonelik hemsire tutumlarini belirleyen arastirmalar olmasina ragmen,
bu c¢alisma birinci ve ikinci basamakta c¢alisan hemsirelerin tutumlarinin
karsilagtiritlmas1 bakimidan daha 6nce yapilmamasi; bolgemizde ve ilimizde ilk olma
ozelligi gostermesi bakimindan onemlidir.

Bu ¢aligma, yasl bakiminda etkin rol oynayan saglik bakim profesyonelleri olan

birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin, yash ayrimciligina

iliskin tutumlarin1 karsilastirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yash, Yashlik ve Yaslanma Kavramlari

Yasl, 65 yas ve iistiinde olan veya fizyolojik, bedeni, zihni, ruhi agidan belirli
derecede fonksiyonel kayba ugramis insan” olarak tanimlanmaktadir.?” Tanimm bireyi,
hem kronolojik olarak hem de fonksiyonel kayiplara gore ele aldig1 goriilmektedir.

Tomanbay,?® yashiy1 biyolojik ve sosyal yonden ele alarak su sekilde bir
tanimlama yapmustir: “Biyolojik olarak, takvim yasi ilerleyen insan demektir”. Bir de
yasliligin sosyal tanimi var. Buna gore, takvim yas1 biiyliyenden daha cok, kendisini
yasli gdren insan yaslidir. Takvim yas1 ka¢ olursa olsun kendisini yash goren yashdir,
yaslt gormeyen yash degildir. Bu, sosyal ¢alisma mesleginin yash i¢in gordiigli tanim
olmalidir. Cilinkii yashlik yastan dnce bir duygudur.

Yash tanimlar1 yapilirken yaygin bicimde bireylerin takvim yasina bagl olarak
ele alindiklar1 goriilmektedir. Bunlardan biri Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 1998 yili
yaslilik raporunda yashligin baslangicimi 65 yas olarak belirtmesi; bir digeri de
Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)’nin yash niifusu “davranis ve
ithtiyaclar1 degisen, 65 yas lizerindeki insanlardan olusan heterojen bir grup” olarak
tanimlamasidir.?® DSO, 1970li yillarda yasliligin baslangici olarak 60 yas1 simir olarak
kabul ederken 2000°1i yillara yaklasildiginda endiistrilesmis {iilkelerin emeklilik yas1
olan 65 yasi, yashligin baglangici olarak kabul etmis ve yash siniflandirmalarini da
yeniden diizenlemistir. Buna gore; 65-74 yas “geng yash”, 75-84 yas “yash”, 85 yas ve
lizeri “ileri yasl” olarak ele almmustir.®® Bu baglamda degisen sartlar ve ihtiyaglarm
yash tanimlarmin igerigini etkiledigini sOylemek miimkiindiir. Buna karsin sadece
kronolojik yasa bagli olarak bir kisiye yasli demek, onun bireysel ve toplumsal
yonlerinin tam olarak aciklanmasina yetmez. 50 yasindaki bir kisi 66 yasindaki bir

kisiye gore daha sagliksiz, daha az iiretken, daha az katilime1 olabilir.



Bireyin yasli olarak tanimlanabilmesi i¢in sadece takvim yasinin dikkate
alinmasi bir takim toplumsal islevlerin diizenlenmesinden kaynaklanmaktadir. Baran
caligmasinda; toplumsal rollerin kazanilmasi veya kaybedilmesinde, davranis
kaliplarina dair beklentilerde, mevcut kaynaklarin ve firsatlarin toplumsal diizeyde
yeniden dagitiminda ve toplum {iyelerini siniflandirmada bir gosterge olarak yas
faktoriiniin kullamldigini belirtmektedir.3! S6z konusu ifadeler yasliligm kronolojik
olarak ele alinmasindaki yaygin egilimin anlagilmasini kolaylagtirmaktadir.

Yashilik kavrami son yillarda giderek artan bir popiilarite kazanmaktadir.
Yaglilik konusuna akademik ve mesleki anlamda duyulan bu ilginin temelinde diinya
niifusunun hizla yaglanmasi ve genel niifus i¢inde yaslilarin oransal olarak hizla artmasi
yer almaktadir. Bu baglamda hizla yaslanan diinya niifusu icinde yashiligin daha
oncelikli bir konu olarak yer aldigi iilkelerin gelismekte olan iilkeler oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda gelismis olan iilkelerin yiiz yil i¢inde erismis olduklar
yaslh niifus oranina gelismekte olan iilkelerin yirmi yil gibi kisa bir siirede ulastiklar
goriilmektedir. Buna paralel olarak gelismekte olan iilkelerde yaslilikla ilgili yeterli
deneyim ve alt yap1 hizmetleri bulunmadigindan yasliligin bu iilkeler i¢in daha yipratici
sonuglara neden olacag: tahmin edilmektedir.3%%

Yirminci yiizyilda tip, bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte diinya
nifusu hizla artmistir. 2000 yilinda 6 milyar olan diinya niifusunun 2050 yilinda
yaklasik 9 milyara ulasmasi beklenmektedir. Yine 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas
tizeri niifusun 2025 yilinda 1,2 milyara, 2050 yilinda ise 2 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Yani diinya genelinde yaslilarin sayis1 % 300 artacak, bu artis gelismekte
olan iilkelerde %400 civarinda olacaktir.3233

Bu anlamda gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye icin de ayni durumun sz

konusu oldugu goriilmektedir. Tiirkiye diinyada en hizli yaslanan iilkelerin basinda yer



almaktadir. Yashilik ve yaslanma konularinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in konunun
kavramsal diizeyde ele alinmasi daha faydali olacaktir.®®

Yaglanmanin baglangicina dair farkli goriisler vardir. Yashilik, biyolojik,
kronolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle siirekli ileriye dogru degisimleri i¢eren geri
doniisii olmayan bir siire¢ olarak yasanmaktadir.?®° Yaslilik her birey igin farkl
bicimlerde yasanmaktadir. Bu farkliligin nedenleri “kalitimsal O6zellikler, beslenme,
cevresel kosullar, kiiltiirel etmenler” olabilir.! Kimi birey yasliligi asla arzulamaz iken
kimi bireyler ise yashihigin kendisine yiikleyecegi toplumsal statiiniin verdigi
erdemliligin, bilgeligin, kabul gormenin hazzin1 yasamak istemektedirler.

2.2. Farkh Yonleri ile Yaslanma

Yaslanma bireyin sadece yasinin ilerlemesi olarak ele alindiginda yaslanma
siirecinin niteligi hakkinda saglikli bilgi edinmek miimkiin olmaz. Yaslanma;
kronolojik, biyolojik, psikolojik, fizyolojik, sosyal, ekonomik ve toplumsal yonleri ile
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.33-3438

2.2.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yas, matematiksel karsiliga sahip bir kavramdir. Dogum tarihinden
itibaren her on iki ayin gegmesi sonrasinda birey bir yas yaslanmis olur ve dogum yasi
veya takvim yasi olarak ifade edilir.®® Kronolojik olarak bireyin yasmnin ilerlemesi,
yaglanma siirecinin bir parcast olmakla birlikte toplum veya kurumlar tarafindan yash
statiisii, genellikle 65 vyasma wulasan ve emeklilik hakki elde edenlere
verilmektedir.?”3:3940 Bununla birlikte bu yas dilimi degismez degildir.

Kronolojik yas, insanlari bir seyler i¢in uygun olup olmadiklar1 agisindan
ayristirmak icin kullanilmaktadir. Rol teorisine gore; toplumlarda kronolojik yas, bazi
rollerin sosyal durumlarda karsiligini belirlemek ve beklentileri anlamlandirmak igin

kullanilir®?. Ornegin; Tiirkiye’de yasayan bir erkek, saglig1 elverisli olsa bile belirlenen



yasindan Once asker olamaz. 15 yasindaki saglikli gen¢ bir kadin dogurganlik
Ozelliklerine sahip olsa bile ondan anne rolii beklenmez.

Altan ve Sisman,*! kronolojik yas ile yaslanmanin belirtilerinin tam olarak
anlagilamayacagini bu nedenle niifusun belli bir kisminin yanlis smiflandirilmasi
ihtimaline dikkat cekmektedir. Dolayisiyla yaslilik ¢coklu bakis agisiyla ele alinmalidir.*°

2.2.2. Biyolojik Yaslanma

Yasin ilerlemesi ile birlikte fonksiyonel olarak organlarda gerileme, dokularin
yipranma ve tahribata maruz kalma sikliginin artmasi ve kisaca viicudun yapisal ve
islevsel olarak degisimidir.?’ Biyolojik yaslanma denildiginde gorsel hafizada ilk
canlanan goriintiiler; deri kirismasi, sa¢ agarmasi gibi digsal gozlenebilir unsurlardir.
Derisi burusmus ve saglart agarmis kisiye yaslanmaya baslamis birey goziiyle
bakilmaktadir.®® Elbette deri kirismasi ve saglarin agarmasinin disinda digsal olarak
gbzlenemeyen ancak tibbi bir takim tetkikler sonucunda tespit edilebilen unsurlar da
vardir. Hiicre sayisindaki azalma ve hiicrelerin fonksiyonlarindaki degisimler
organlardaki gerilemenin temel nedenlerindendir. Yas ilerledikge hareket ve motor
becerileri alaninda da zayiflama ve fonksiyon yitimi goriilebilir. Yasl insanlarin
kaslarinda kuvvet azligi, aktivite azalmasi ve yikimlar meydana gelerek kaslarin
inceldigi belirlenmistir. Yaglilarda kemiklerdeki kalsiyum eksikligi nedeniyle kirtlma
olasilig1 artmaktadir. Ayrica, biyolojik yaslanma sonucunda yaslilarin ¢ogunda eklem
romatizmasi ve kire¢lenme meydana gelmektedir.®® Insanin biyolojik yas1, viicut yasi
olarak da ifade edilebilir. Bireyin saglik durumu, sosyal cevre, yasanilan zaman ve
mekana gore yaslh insanlarin biyolojik kayiplar1 da birbirinden farkli olmaktadir.?”304?

Biyolojik yaslanma ayni zamanda bireyin saglik durumunun da bir gostergesidir.
Baska bir deyisle, bedenin ve organlarin normal olarak kabul edilen standartlarda

fonksiyonel olarak isleyisini siirdiirmesi bireyin saglikli oldugunu gosterir. Buna karsin



standartlarin disindaki bir durum sagliksizligin belirtisidir.** Biyolojik yaslanma ayni
zamanda goriiniim yagsini yansitir. Kisi ilk gordiigii diger bir kisinin disg goriinlimiinden
yas tahmini yapabilmektedir. Gorliniim yasi, bireyin dis goriintiistiniin digerlerince nasil
algilandigina iligkindir. Ayrica kisinin mensup oldugu niifus kitlesinin ortalamasina
gore kiyaslanan yaslanma durumudur.’® Biyolojik yas, kalitsal etmenlerin etkisiyle
olusmakla birlikte kronolojik yastan ayrilan 6zellikler gostermektedir. Bazi kisilerde
kronolojik yaslanma, bazi kisilerde ise biyolojik yaslanma Onde gider. Ayrica insan
organizmasindaki organlarin yaslanmasi birlikte ilerlemez. Bunlarin kisisel kullanima
gdre ayr1 ayr1 yaslanma ve yipranma kronolojisi vardir.*°

Biyolojik ag¢idan yaslanma, zamana bagli olarak anatomik ve fizyolojik
degisimlerin yasanmasidir. Karadeniz ve Dedeli**, kisilerde meydana gelen fizyolojik
degisimlerin olugsmasinda yasanan psikolojik, sosyal ve g¢evresel olaylarin énemli bir
etkisinin oldugunu savunmaktadir.

Tufan,* yashlkla ilgili bir sdylesisinde biyolojik yasin, takvimsel yasla
karistirtlmamast gerektigini, zira takvimsel yasin, dogum tarihinden itibaren bugiine
kadar geride kalan siire oldugunu, bununla ne zaman okula baslanacaginin, ne zaman
askere gidileceginin veya ne zaman emekli olunacaginin tayin edilebilecegini ancak
yagliligin asla kronolojik olarak belirlenmesinin  miimkiin olmadigina vurgu
yapmaktadir. Bir bedeni olusturan organlar ayni anda olgunlagsmadigi gibi birbirlerinden
farkli zamanlarda fonksiyon kayb1 yasayabilmektedir. Ornegin; 60 yasindaki bir kisinin
yiirime fonksiyonlar1 kaybolmusken yeme fonksiyonlar1 devam edebilmektedir.
Biyolojik yaslanma her ne kadar iizerinde g¢alisilan bir konu olsa da, gerontologlar,
bireysel ve sosyal hayatimiz agisindan psikolojik ve sosyal yaslanma konularina daha
agirhik vermektedirler. Oysa burada bir tezatlik bulunmaktadir. Biyolojik yaslanma

psikolojik ve sosyal yaglanmanin var olma nedenidir. Bir insanin kaybetmedigi bir sey



icin psikolojik ve sosyal acidan etkilenmesi beklenemez. Bireylerin biyolojik olarak
saglikli yaslanmalarina katk1 verecek unsurlar var edilirse psikolojik ve sosyal yaslanma
sorunlar1 da daha az tartisilir olacaktir.®®

2.2.3. Psikolojik ve Zihinsel Yaslanma

Insanlar kronolojik ve biyolojik olarak yaslanirken ayn1 anda psikolojik olarak
da yaslanirlar. Baska bir ifadeyle psikolojik yaslanma; deneyimlerin artmasiyla olusan
davranis degisikligi ve davranissal uyum yeteneginde yasa bagl degisimlerdir.?’®
Birey, yaslanma siirecinde beceri, dikkat, 6grenme, bellek, akil yiiriitme gibi bilissel
alanlarda cocukluktan itibaren siirekli bir gelisim yasarken yasliligin baslangici olarak
kabul edilen 65 yas sonrasi dénemde geriye dogru bir donils yasanmaktadir,24346
Ancak bu durum, herkes igin gegerli olmamakta; kimi i¢in daha erken kimi i¢in daha
gec baslayabilmektedir. Herhangi bir sakatlik, kaza, hastalik vb. olmadigi takdirde
sosyal yasama aktif olarak katilan, 6grenen, yasadigi zamana ve mekana uyum
saglamaya calisan, sosyal iliskilere 6nem veren, cevresiyle biitiinlesme ¢abasi iginde
olan bireylerin zihinsel ve psikolojik yaslanmalar1 daha saglikli olmaktadir.*’

Psikolojik yaslanma; kronolojik ve biyolojik yaslanma yoniine direnme siirecini
ifade etmekte olup, bu donemde bireyin yashilik sorunlarina basarili bir sekilde uyum
saglamast beklenmektedir.3®%° Psikolojik yaslanma, &zellikle bireyin bu ddneme
kendini hazirlamamasi sonucu olugsmaktadir. Emeklilik déneminde yasanan ¢okiintiiniin
altinda yatan en 6nemli sebeplerden biri de budur.*?

2.2.4. Sosyal Yaslanma

Birey, anne rahmine intikalinden itibaren genetik bir sakatlik, hastalik ya da kaza
yasamadigi siirece olumlu olarak stirekli bir gelisim ve degisim gosterir. Ancak 40’11

yaslardan itibaren yasanan bazi degisimler (biyolojik olarak bedenin yipranmasi,

fiziksel glic kayiplari, bellek yitimi vb.) bireyin sosyal yonden de olumsuz olarak



etkilenmesine neden olmaktadir. Ciinkii birey, ic¢inde bulundugu durumun
cevresindekiler tarafindan nasil algilandigin1  6nemsemektedir. Bu acidan sosyal
yaglanma bireyin; toplum yasaminda, calisma ve sosyal islerinde giiciiniin ve
yeteneginin  azalarak kaybolmasi, toplumsal rol, statii ve beklentilerinin
degismesidir.?"*

Bireyler, verimli ve liretken olduklari siirece toplumsal yasam igerisinde kabul ve
itibar gormektedirler. Bireyler iiretkenligin kaybolmasi ile birlikte rol ve statiilerinde
diisiis yasanmaya baslar.*’ Bu durum bireyin alistig1 sosyal cevresini sorgulamasina,
geri cekilmesine ve yeni duruma alismasi icin miicadele etmesine neden olur. Ozellikle
calisan bireyler icin is yasaminin digina itilme anlamina da gelen emeklilik beraberinde
sosyal statii olarak yiliklenen “yashi” kimligine alisma noktasinda birey iizerinde sosyal
uyum sorunlarini ortaya ¢ikarabilmektedir. Oyle ki; yashlik ve emeklilik bireyin daha
onceden kendisi ve digerleri i¢in kararlar alip belirleyici rol oynadigi bir yasam
déneminden, biraz daha ikinci plana gecilen bir yasam dénemine gecis anlamina gelir.*®
Ozellikle en etkili oldugu ailesinde statii ve rol kaybi yasamaya baslayan birey, bu
doneme uyum saglayamadigi takdirde sosyal yaslanma algisin1 kabullenerek bu
dogrultuda davranislar sergilemeye baslar. Yashlik, birey ilizerinde “6liime bir adim
kala” inancimi yasatmaktadir. Yasl statiisiinii kabul eden birey i¢in Oliim her an
kapidadir. Bu ruh hali i¢inde olan yash birey kendi varligin1 ve benligini, kendisinden
daha {stliin ve siirekli bir diizenle kaynastirmayi1 becerir veya oOliimle birlikte yok
olacagina inanarak ¢okkiinliik ve bunalima diiser.*®

Rol ve statii kaybinin yani sira yashilik donemi kronik hastaliklarini da yasamaya
baslayan bazi yasl bireyler sosyal destek alamamalar1 halinde intihar gibi istenmeyen
yollara basvurabilmektedirler. Sosyal yaslanma iyi ya da koti her yash bireyin

yasayabilecegi bir durumdur. Bu baglamda bireylere egitim yillarindan itibaren
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yasliligin nasil bir sey oldugu, yashilik donemi yasam becerileri, zorluklarla bas
edebilme, sosyal destek sistemleri konularinda egitimlerin verilerek farkindalik
kazandirilmas1  6nemlidir. Bununla birlikte gerontolojik sosyal hizmetlerin
yayginlastirilmast da yash bireylere sosyal destek sunumunun daha etkili ve hizli
olmasini saglayacaktir. Bu bir gerekliliktir. Ciinkii Tiirkiye, hizli bir sekilde toplumsal
yaslanma siirecine dogru yol almaktadir.3*3%

2.2.5. Toplumsal Yaslanma

Toplumsal yaslanma, toplumdaki yashlarin oranmmn artmasidir.®® 2018 yili
TUIK verilerine gore 65 yas ve iizeri yaslilarin genel niifusa oram %8.8’dir.? Literatiire
gore 65 yas ve lizeri niifusun genel niifusa oraninin %7 ile %10 arasinda olmas1 halinde
boyle toplumlara “Yasli Toplumlar” denilmektedir.®**4° Toplumlar da bireyler gibi
canlilarin tabi oldugu doga yasalarina baglidir. Bir toplumun olusumunu saglayan
bireylerin yaslara gore dagilimi, o toplumun yas pramidini meydana getirir. Pramidin
taban1 genis, yukarilara dogru gittikge azalan bir seyir takip ediyorsa, bu durum normal
bir niifus pramidini gosterir.>

Tiirkiye i¢in yukarida belirtilen rakamlarin toplumsal diizlemde nasil algilandigi,
toplumsal yaslanma algisinin yoniinii belirler. Tiirkiye, yash niifus orani artmaktadir.
Bununla birlikte Tiirkiye ortanca yas orani her gegen yil yiikselen bir iilkedir. TUIK
2018 verilerine gore Tiirkiye'de 2017 yilinda 31.7 olan ortanca yas, 2018 yilinda 32'ye
ctkmustir. Ortanca yas erkeklerde 31.4 iken kadinlarda 32.7 olarak belirlenmistir.?

2.3. Yash Ayrimcihigi (Ageism)

Yaglhilik denildiginde; giigsiizliik, baskasina bagimli olma, elden ayaktan diisme,
cirkinlik, oOliim, fiziksel c¢Okiinti vb. olumsuz tanimlamalarin  yapildigina

rastlanilmaktadir.® Yashligin olumsuzluklarla Ozdeslestirilmesi kisilerin

yasanmisliklar1 ya da kalip onyargilarindan kaynaklansa da ithaf edilen kavramlar insan
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onuru, bagimsizlik, biricik olma kavramlariyla ¢atismaktadir. Oysaki her insan 6zel ve
biriciktir. Yasadigi toplumda hangi 6zelliklere sahip olursa olsun kabul gorme ve onurlu
yasama hakkia sahiptir. Insanoglu var oldugu giinden bu yana siirekli ¢ogalmustir.
Sayisal olarak c¢ogalan insan, sosyal ve kiiltiirel olarak da pargalanarak ¢ogalmaya
devam etmistir ve bu siire¢ diinya var olduk¢a devam edecektir. Bu ¢ogalma devam
ederken birey, grup ve topluluklar diizeyinde cesitli is birlikleri ya da ayrimciliklar
kagimilmaz olmaktadir. Bunlar; irk, cinsiyet, renk, mezhep, din olabildigi gibi son
zamanlarda yash olmaktan kaynakli ayrimciliklar da yasanmakta ve bu sorun insanlara
zarar verir hale gelmektedir.>-52-%8

Bireylerin, sahip olduklar1 bazi 6zelliklerinden dolay1 (irk, renk ve cinsiyet,
mezhep vb.) haksiz bir ayrima ugramalari ve digerlerinden farkli goériinmeleri
“ayrimeilik” olarak tamimlanmaktadir.®® Bireylerin sadece yasl olmalarindan dolayi
genellestirilmis kalip Onyargilardan kaynakli ayrimeci eylemlerle karsilagsmalart ise
“yaslt ayrimcilig1” olarak tanimlanmaktadir.5°

Yas ayrimciligl insan yasaminin her doneminde karsilagilan bir durum iken yaslh
ayrimcilifi toplum tarafindan bireye verilen yagl statiisiiniin gergeklestigi yastan
itibaren gerceklesmektedir. Bireye yaslh statiisii verilme yasi iilkelere, kiiltiirlere gore
degismektedir.*’ Yas ayrimcilign daha ¢ok calisma yasaminda islenen bir kavram iken
yashi ayrimcilign sosyal hayatin tiim alanlarinda kullanilabilmektedir. Ornegin tedavi
kurumlarinda, bakim merkezlerinde hatta aile icerisinde yash ayrimcilig
yasanabilmektedir.>06!

Yash ayrimciligt kavrami, ilk kez 1969 yilinda Amerika Ulusal Yashlik
Enstitiisii bagkan1 Robert Butler tarafindan kullanilarak kavramsallasmis ve diger

ayrimcilik tiirleri gibi miicadele edilmesi gereken sosyal bir olgu olarak literatiirdeki

yerini almistir. Oyle ki, Gerentolog Butler, yash ayrimciligini; “yasl insanlara yonelik
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bir ayrimcilik, irk ayrimcili@i ve cinsiyet ayrimciligi gibi, eyleme doniisebilen bir
ideoloji tiirii” olarak tanimlamistir. Yasli ayrimciligr genel olarak ileri yas olarak kabul
edilen dilimdeki insanlara yonelik kalip Onyargilarin tutum ve davraniglar yoluyla
sergilenmesidir. Bununla birlikte yasli ayrimciligint diger ayrimcilik tiirlerinden farkli
kilan bir yon vardir. Ornegin 1rk ayrimciliginda taraflarin iiyeleri yaslari ne olursa olsun
sahip olduklar1 ik degismez. Ancak yash ayrimciligini uygulayan biri kendisinin de
erken dlmedikge bir giin yash sinifina gireceginin farkindadir.®?

Yash birey, ¢cevresindekilerin kendisine karsi 6nyargili bakis agilarini begenmese
ve yash olma duygusunu hissetmese bile kendini yash olarak kabul ettigi noktada
yasina uygun tutum ve davranislar sergilemeye calisir.® Etiketleme Kuramma gore
“Yasli insanlar toplum tarafindan nasil smiflandirildigi ve tanimlandigina gore
diisiiniirler ve hareket ederler.”*® Sayet toplum yashlar yiicelten vasiflarla etiketlemis
ise yaslilar da buna gore davranacaklar ve kendilerini degerli goreceklerdir. Buna karsin
asagilanmis iseler buna gbore kendilerini degersiz hissederek ayrimcilig
siradanlagtirirlar  ve kabullenirler. Yash birey, daha o6nceki yasaminda tecriibe
ettiklerinden hareketle; yashiligin gelisim siireci degil siirecin sonu olduguna, artik
koseye cekilmek gerektigine, zihni kapasitesinin gerilemeye basladigina, bir giin aile
tiyeleri tarafindan terk edilecegine ve yalniz ¢alismak durumunda kalacagina belki de
hayatin1 gecirdigi ¢evreden koparak bir huzurevine gitmek zorunda kalacagina, iyice
yaslandiginda bagkalarinin bakimina muhta¢ bir sekilde cesitli hastaliklarla miicadele
etmek zorunda kalacagma iliskin kalip yargilar gelistirmeye baslar.>® Hatta yasadiklari
gii¢siiz duygular nedeniyle bazen kontrolii baska birinin almasina riza gosterebilirler.*
Ozellikle kimsesiz yaslilarda veya ileri yasta olup ailesi yaninda kalan yashlarda bu

kabullenisler daha sik goriilmektedir.*
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Yasliya yonelik olumsuz karakterize etme yaklasimlari sonucunda yaslh birey,
“hasta, cinsiyetsiz, ¢irkin, gii¢siiz ve zihinsel olarak yetersiz” bi¢imde insan onurunu
zedeleyecek, dislayici, otekilestirici degerlendirilmelere maruz kalabilmektedir. Bu tarz
ayrimcilik nedeniyle toplumlarda 6zellikle geng ve orta kusakta yash ve yasliliga karsi
olumsuz kalip onyargilar gelisebilmektedir. Bu olumsuz yaklasimlar yash ayrimciligi
olarak isimlendirilmektedir. Cogunlukla yasa bagli  olarak kavramsallagtirmaya
dayanan yasli ayrimciligi, yaslandikga olusan yetersizliklerin, sinirliliklarin ve olumsuz

degisikliklerin yorumlanmasi olarak da tamimlanmaktadir.®?

Kalip onyargilar ve
olumsuz tutumlardan dolayi, ayrimciliga maruz kalanlarin iyi muamele ve saygi
esitlikleri ihlal edilmis olmaktadir.®® Kotii muameleler devam ettikce yasl bireyde
topluma ait olma duygusunun kaybolmasina, dislanmaya, degersizlesmeye yol
acabilmektedir. Bu durumda olan yasli bireyler suca bulasma, intihar, istismara ugrama,
yoksul kalma vb. istenmeyen durumlarin faili ya da magduru olabilmektedir.

2.4. Hemsirelik ve Yash Ayrimcihig:

Saglik hizmetleri aralarinda hekim, hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal
hizmet uzmanmi ve diyetisyen gibi bir¢ok saglik ¢alisaninin bulundugu ekip ile
verilmektedir. Saglik calisanlarinin yaglilara yonelik tutumlari yash bireylere verilen
saghk hizmetinin gidisatim etkileyen Onemli etmenlerden birisidir.®* Toplumda
yaghlarin yasadigi saglik sorunlarinin yasliligin normal siireci i¢inde oldugunun
diistiniilmesi, yash bireylere etkili tedavinin yapilmamasina neden olabilmektedir.
Ayrica saglik personelinin, yaglilarin kronik hastaliklarini tedavi etmek yerine genglerin
akut hastaliklarii tedavi etmek i¢in gayret etmeyi tercih ettikleri bildirilmektedir.®®

Yashlara  yonelik ©6n  yargilar, saghik  hizmetlerine su  sekilde
66,67

yanstyabilmektedir.

e Saglik personelleri, yasli bakimu ile ilgili yeterli egitim almamaktadir.
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e Yash bireylere, genc bireylere gore daha az koruyucu bakim hizmeti
verilmektedir.

e Yagsli bireylerin saglik taramalar1 daha az yapilmaktadir.

e Yagsli insanlar i¢in tedavi girisimleri aksatilmaktadir.

e Saglik personeli, yash bireylerin anlama ve 6grenme giicliikleri oldugunu
diistinerek bilgilendirme yapmamaktadir.

e Yash bireylerin dykiileri tan1 asamasinda yakinlarindan alinmakta ve saglik
durumu hakkinda hasta yerine yakinlarina bilgi verilmektedir.

Yaslilarin yasadigi saglik sorunlarinin biiyiik boliimiiniin ¢6ziimiinde, hemsirelik
uygulamalar1 yer almaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri sirasinda bireylerle en sik
karsilasan ve en fazla etkilesim halinde olan saglik personeli hemsiredir. Hemsirelerin
yasl bireylerle ilgili rol ve sorumluluklari, 1992 yilinda Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) tarafindan tanimlanmistir. Tanimlamaya gore,
hemsirelerin yaslilara karsi sorumluluklar1 arasinda yasli bireyin bagimsizligim
stirdiirmesine yardimci olma, yasam kalitesini yiikseltme, yaslinin kendi bakimini
desteklemesini saglama, kronik hastaliklarin goriilme sikligini azaltma ve yaslanma
sonucu goriilen fonksiyon kayiplarmi en aza indirme yer almaktadir.®*

Saglik hizmeti, bir ekip halinde verilse de hemsireler sahip olduklar
sorumluluklar ve yaslh bireyle gecirdikleri zaman nedeniyle saglik bakimi siirecinde
onemli yer tutmaktadir. Hemsirenin yashiliga karsi besledigi tutumlar, yasliya verilen
bakimin kalitesini etkilemektedir. Toplumun gereksinimi olan bilgiyi etkin bir sekilde
verme noktasinda, hemsirelerin tutumlar1 géz ardi edilemeyecek bir etkendir. Bu

nedenle hemsirelerin tutumlar1 saglik hizmetleri siirecinde 6nem tagimaktadr, 10636869

Hemsirelerin yaslilara yonelik olumlu tutumlar gelistirmesi igin.36%:70-72
e Yaghlik ve yaglanma siirecine iliskin bilgiler hemsirelik egitim

programlari i¢inde yer almal,
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Hemsireler yashilik ve yaslanma siirecine iliskin kurs, seminer ve sertifika

programlarina katilmalar1 i¢in desteklenmeli,

Mezuniyet sonrasi egitim programlarinda geriatri hemsireligine iliskin

konulara yer verilmeli,

Yasghh bireye bakim veren hemsirenin rol ve sorumluluklar yazili

protokollerle belirlenmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, birinci ve ikinci basamakta ¢alisan hemsirelerin yasl ayrimciligia
iliskin tutumlarin1 karsilastirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri, Eylil 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma, Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi ve Erzurum ili, Palanddken,
Aziziye ve Yakutiye TSM ve bu merkezlere bagli olan yirmi yedi aile sagligi
merkezinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calismakta olan 878 hemsire ve Erzurum ili aile sagligi merkezlerinde gérev yapan 158
hemsire olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyip, verilerin toplanildig1 tarihlerde
izinli olmayan, 08:00-17:00 saatleri arasinda ¢alisiyor olan tiim hemsirelere ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirma, calismaya katilmayr kabul eden ikinci basamak saglik
Kurumu calisan1 210 ve birinci basamak saglik kurumu c¢alisan1 90 hemsire ile
tamamlanmuistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyodemografik ve yaslhiliga iligskin
ozellikleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimli Degiskenler: Hemsirelerin yash ayrimciligr tutum dlgegi alt boyutlar: ve

toplam puan ortalamalar1 bagimli degigkenleri olusturmaktadir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan hemsireler ile goriisiilerek caligma konusunda
bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere soru formlar1 dagitilip
doldurulduktan sonra toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Araclar

3.11,24-26,61.6889.7172  ye  gpzlemlere dayanilarak

Arastirmada veriler, literatiir
gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi” (YATO)
kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (EK 4)

Bu formda, hemsirelerin; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, aile tipi
ve gelir durumuna yonelik alti soru ve yash ayrimciligina iliskin tutumlarimi
etkileyebilecek etmenleri belirlemek i¢in, simdiye kadar yasl bireyle ayni evde yasama
durumu, ailedeki yashlarin yasadigi yer, su anda yash bireyle yasama durumu,
gerontoloji hemsireligine iliskin egitim alma durumu ve yasl hastaya bakim verirken
giicliiklerle karsilasma durumuna y6nelik bes soru yer almaktadir.

Yash Ayrimeihg Tutum Olgegi (YATO) (EK-5)

YATO, Vefikulugay’® tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Olcek 5°1i likert
tipinde olup 23 madde ve yaslinin yagamini sinirlama, yasgliya yonelik olumlu
ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik konularimi igeren ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Yash ayrimciligina iliskin olumsuz tutum ifadeleri, olumlu tutum
ifadelerinin tam tersi olarak puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek maksimum puan
115 ve minimum puan ise 23’diir. Ancak 6l¢egin kesim noktas1 bulunmamaktadir. Bu
nedenle, elde edilen verilerin degerlendirilmesi, 6l¢ekten alinabilecek en fazla puan olan
115’in ortalamasia gore yapilmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek deger katilimcinin

yaslt ayrimciligma iligkin olumlu tutuma sahip oldugunu, en diisiik deger ise
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katilimecinin yagh ayrimciligma iliskin olumsuz tutuma sahip oldugunu gostermektedir.
(YATO puan ortalamasinmn 115’e yakin olmasi, katilimcinin yash ayrimciligima iliskin
olumlu tutuma sahip oldugunu gdstermektedir. YATO puan ortalamasinin 23’e yakin
olmasi, katilimcinin yashh ayrimciligina iligkin olumsuz tutuma sahip oldugunu
gostermektedir). Yash Ayrimcilign Tutum Olgegi ii¢ boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

1. Yashnin Yasamum Smmirlama: Toplumun yash bireyin sosyal yasamini
sinirlamaya iligkin inang¢ ve algilaridir. Bu boyuttan alinabilecek maksimum puan 45,
minimum puan ise 9°dur. YATO’niin “yashya yonelik olumlu ayrimcilik™ alt boyutu
puan ortalamasinin 40’a yakin olmasi, katilimecinin yashiya yonelik olumlu ayrimcilik
boyutuna iliskin olumlu tutuma sahip oldugunu géstermektedir.

2. Yashya Yonelik Olumlu Ayrimeilik: Toplumun yaslh bireye yonelik olumlu
inang ve algilaridir. Bu boyuttan alinabilecek maksimum puan 40, minimum puan ise
8°dir. YATO niin “yaslya yonelik olumlu ayrimcilik™ alt boyutu puan ortalamasinin 8’e
yakin olmasi, katilimecinin yaghya yonelik olumlu ayrimcilik boyutuna iliskin olumsuz
tutuma sahip oldugunu gdstermektedir.

3. Yashya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik: Toplumun yash bireye yonelik
olumsuz inan¢ ve algilaridir. Bu boyuttan alinabilecek maksimum puan 30, minimum
puan ise 6°dir.73 Olgegin kullanilmasi ile ilgili lgegi gelistiren Vefikulugay ile
goriisiilerek yazili izin belgesi alinmistir (EK-6 ). YATO’niin “yashya ydnelik olumsuz
ayrimcilik” alt boyutu puan ortalamasinin 30’a yakin olmasi, katilimcinin yasliya
yonelik  olumsuz ayrimcilik boyutuna iligkin  tutumunun olumlu oldugunu
gostermektedir. YATO’niin “yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutu puan
ortalamasimin 6’ya yakin olmasi, katilimcmin yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik
boyutuna iligkin tutumunun olumsuz oldugunu gostermektedir Ortalamanin altinda

kalan puanlar olumsuz, ortalamanin iistiindeki puanlar ise olumlu kabul edilmektedir.
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Olgekten alinan puan arttikca yash ayrimciligina iliskin olumlu tutum da artmaktadir.
Olgek yasliya iliskin ifadelerin yer aldigi her madde i¢in “kesinlikle katilmryorum”,
“katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” segenekleri olan
5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgekte yash ayrimeiligina iliskin olumlu tutum ciimlelerine;
tamamen katiliyorsa 5 puan, katiliyorsa 4 puan, kararsizsa 3 puan, katilmiyorsa 2 puan,
kesinlikle katilmiyorsa 1 puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Yash ayrimciligina
iliskin olumsuz tutum ciimleleri ise; tamamen katiliyorsa 1 puan, katiliyorsa 2 puan,
kararsizsa 3 puan, katilmiyorsa 4 puan, kesinlikle katilmiyorsa 5 puan alacak sekilde
puanlandirilmistir.”® Vefikulugay’® tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayis1 0.80’dir. Bu c¢alismada da Cronbach Alfa degeri 0.78
bulunmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis testi
ve Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Tanimlayict deger olarak kategorik verilerde
say1 ve yiizde degerleri nicel verilerde aritmetik ortalama, standart sapma degerleri
kullanilmustir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulundan (EK-3) onay ve sonrasinda arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili
izinler (EK-7) alinmistir. Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin
korunmasini gerektirdiginden “Aydinlatilmis Onam™ kosulu etik bir ilke olarak yerine
getirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin arastiricinin disinda bagka hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bu bilgilere

bagkalarmin ulasmasma izin verilmeyecegi konusunda aciklama yapilmistir.
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Arastirmaya yalmzca goniilliilerin katilimi ile de ‘Ozerklige Sayg1® ilkesini igeren etik
kosullar yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Erzurum ili aile
saglig1 merkezleri olmak iizere iki kurumda ve sadece o kurumlarda gorev yapan
hemsirelerle sinirlandirilmis olup bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sadece arastirma

kapsamindaki hemsirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan
90 hemsire ve II. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan 210 hemsirenin sosyodemografik
ozellikleri, yashliga iliskin diisiinceleri, Yasli Ayrimciligma iliskin Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 ve sosyodemografik ozellikleri ile yaslilia iliskin 6zelliklerin 6lgek puan

ortalamalar1 ile karsilastirilmasina iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 4.1. 1. ve II. Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Saghk Kurumu
.. I. Basamak I1. Basamak Toplam
Tammlayic1 Ozellikler (n=90) (n=210)
S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 72 80.0 158 75.2 230 76.7
Erkek 18 20.0 52 24.8 70 23.3
Yas Gruplan
18-25 yas 3 3.3 42 20.0 45 15.0
26-35 yas 59 65.6 118 56.2 177  59.0
36 ve lizeri 28 31.1 50 23.8 78 26.0
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 19 21.1 41 195 60 20.0
On Lisans 20 22.2 47 22.4 67 22.3
Lisans ve iizeri 51 56.7 122 58.1 173 577
Gelir Durumu
Giderim gelirimden az 33 36.7 94 44.8 127 423
Giderim gelirime esit 48 53.3 96 45.7 144 48.0
Giderim gelirimden fazla 9 10.0 20 9.5 29 9.7
Medeni Durum
Evli 59 65.6 106 50.5 165 555
Bekar 31 344 104 49.5 135 455
Aile Tipi
Cekirdek aile 54 60.0 146 69.5 200 66.7
Genis aile 36 40.0 64 30.5 100 333
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Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin %80°1 ve II.
basamak saglik kurumunda galisan hemsirelerin %75.2° si kadindir. 1. basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %65.6° s1 ve II. basamak saglik kurumunda calisan
hemsirelerin %56.2°si 26-35 yas araligindadir. 1. basamak saglik kurumlarinda calisan
hemsirelerin = %56.7° si ve II. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin ise
%58.1°1 lisans ve lizeri mezuniyet durumuna sahiptir. I. basamak saglik kurumlarinda
calisan hemsirelerin = %65.6° s1, II. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin
%50.5’1 evlidir. 1. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin %60’ 1, II.
basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin %69.5’inin aile tipi gekirdek ailedir. I.
basamak saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin %53.3” {iniin, II. basamak saglik

kurumunda ¢alisan hemsirelerin %45.7’sinin geliri giderine esittir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. 1. ve II. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Yasliliga iliskin
Ozelliklerinin Dagilim1

Saghk Kurumu
N I. Basamak I1. Basamak Toplam
Tammlayic1 Ozellikler (n=90) (n=210)
S % S % S %
Yash bireyle aym evde yasama durumu
Evet 67 744 104 495 171 570
Hayir 23 266 106 505 129 430
Ailedeki yashlarin yasadig yer
Birinci derecede yakinlar 41 45.6 74 35.2 115 383
Kendi evlerinde yalniz 20 22.2 85 405 105 35.0
Huzur evinde 7 7.8 1 0.5 8 2.7
Hayatta degiller 22 24.4 50 23.8 72 24.0
Su anda yash bireyle yasama durumu
Evet 17 18.9 37 17.6 54 18.0
Hay1r 73 811 173 824 246 820
Gerontoloji hemsireligine iliskin egitim
alma durumu
Evet 14 15.6 63 30.0 77 25.7
Hayir 76 844 147 700 223 743
Yash hastaya bakim verirken
Giicliiklerle karsilasma durumu
Evet 53 589 165 786 218 727
Hay1r 37 41.1 45 21.4 82 27.3
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Arastirmada, I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %74.4°1 ve II.
basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin %49.5’1 yashi bireyle ayni evde
yasamaktadir. Hemsirelerin ailelerindeki yaslilarin yasadiklar1 yer sorgulandiginda; I.
basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %45.6’s1 birinci derecede yakinlari
ile yasadigini ifade ederken, II. basamak saglik kurumunda caligsan hemsirelerin %40.5°1
evlerinde yalmiz yasadiklarini belirtmislerdir. I. basamak saglik kurumlarinda ¢alisan
hemsirelerin ~ %81.1’1 ve II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin ise
%82.4’li su anda bir yasli bireyle yasamamaktadir. Gerontoloji hemsireligine iliskin
egitim alma durumlar1 sorgulandiginda 1. basamak saglik kurumlarinda calisan
hemsirelerin %84.4’1 ve II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ise %70’1
almadiklarint belirtmislerdir. I. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin
%58.9’u ve II. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin ise %78.6’s1 yash

hastaya bakim verirken giigliikle karsilastiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. I. ve II. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsgirelerin Yash
Ayrimeiligi Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinm Dagilimi

I. Basamak Il. Basamak
Yash Ayrimeihg Tutum Olgegi X+£SS Min-Max X+£SS Min-Max
Yaglinin Yagamini Sinirlama 34.1242.97 26-41 34.394+4.00 23-45
Yagliya Yonelik Olumlu
27.93+6.11 11-40 27.75+7.58 11-40
Ayrimeilik

Yagliya Yonelik Olumsuz
20.07+3.40 12-27 20.33+£3.26 12-27
Ayrimeilik

Toplam 82.13+£8.69 65-108 82.47+9.91 64-110

Arastirmada, 1. ve II. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin Yasl
Ayrimeiligr Tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 1. basamak
saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin yash ayrimeiligi tutum olgeginden aldigi puan

ortalamasi1 82.13+£8.69 olarak bulunmustur. Ayrica, I. basamak saglik kurumlarinda
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calisan hemsirelerin yaslinin yasamini sinirlama alt boyutundan 34.12+2.97, yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutundan 27.93+6.11, yashya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyutundan 20.07+3.40 puan almiglardir. II. basamak saglik kurumlarinda
calisan hemsgirelerin yasli ayrimciligi tutum oOl¢eginden aldigi puan ortalamasi
82.474£9.91 olarak bulunmustur. Ayrica, II. basamak saglik kurumlarinda c¢alisan
hemsirelerin yaslinin yasamini sinirlama alt boyutundan 34.39+4.00, yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik alt boyutundan 27.75+7.58, yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt

boyutundan 20.33+3.26 puan almiglardir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. 1. ve II. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Yaslh
Ayrimceiligi Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Yash Ayrimeihg Tutum Olgegi Saghk Kurumu X+SS Testve p
Yaslnin Yasaminm Sinirlama |. Basamak 34.1242.97 t: 0.572

1. Basamak 34.394+4.00 p=0.568
Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimcilik |. Basamak 27.9346.11 t:0.205

1. Basamak 27.75+7.58 p=0.838
Yasliya Yonelik Olumsuz |. Basamak 20074340  t:0.613
Ayrimcilik

Y 1. Basamak 20.33+3.26 p=0.540

Toplam I. Basamak 82.1348.69  t:0.280

I1. Basamak 82.47+9.91 p=0.779

Arastirmada, 1. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerle II. basamak
saglik kurumunda calisan hemsirelerin Yasli Ayrimciligt Tutum o6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda; 1. ve II. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin alt boyut ve
toplam puan ortalamalarmin birbirine yakin oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu gortilmiistiir (p>0.05). (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. I. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yash Ayrimcilign Tutum Olgegi Puan
Ortalamasinin Dagilimi

Yashnin Yasamim Sinirlama Yashya Yonelik Olumlu Yashya Yonelik Olumsuz Yash  Ayrimciigt  Tutum

Tammlayic1 Ozellikler Ayrimciik Ayrimeilik Olgegi Toplam

X S.S X S X S.s X S.s
Cinsiyet
Kadin 34.01 2.99 27.72 6.26 20.26 3.46 82.00 8.92
Erkek 34.55 2.93 28.77 5.56 19.33 3.16 82.66 7.95
TEST U:599.500 p: 0.620 U:588.000 p:0.544 U:561.000 p:0.379 U:583.000 p:.0.514
Yas Gruplan
18-25 yas 35.66 0.57 31.33 3.05 19.66 4.04 86.66 6.80
26-35 yas 34.27 2.98 28.89 6.14 20.18 3.39 82.33 9.34
36 ve iizeri 33.64 3.06 25.53 5.67 19.89 3.50 79.07 6.58
TEST KW:2.322 p:0.313 KW:5.947 p:0.050 KW:0.115 p:0.944 KW:5.524 p:0.063
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 33.73 3.21 27.36 4.93 19.47 4.03 80.57 9.26
On Lisans 35.00 2.77 27.60 7.82 20.45 3.59 83.05 9.99
Lisans ve iizeri 33.92 2.95 28.27 5.85 20.15 3.12 82.35 8.03
TEST KW:2.717 p:0.257 KW:0.845 p:0.655 KW:1.233 p:0.540 KW:1.500 p:0.472
Gelir Durumu
Giderim gelirimden az 34.51 3.10 27.96 5.86 19.84 3.71 82.33 7.82
Giderim gelirime esit 34.22 2.81 28.41 6.38 20.50 3.35 83.14 9.08
Giderim gelirimden fazla 32.11 2.84 25.22 5.44 18.66 2.06 76.00 7.98
TEST KW:4.661 p:0.097 KW:2.654 p:0.265 KW:3.352 p:0.187 KW:5939 p:0.050
Medeni Durum
Evli 33.75 3.02 26.75 6.04 19.70 3.78 80.22 7.87
Bekar 34.74 2.87 29.77 6.04 20.70 2.86 85.22 9.35
TEST t: 1.469 p:0.146 1:2.215 p:0.030 1:1.283 p:0.203 1:2.631 p:0.010
Aile Tipi
Cekirdek aile 34.68 2.95 28.18 6.86 20.25 3.91 83.12 9.67
Genis aile 33.21 2.87 27.50 4.75 19.85 2.75 80.57 6.81
TEST 1:2.198 p:0.031 1:0.472 p:0.638 £:0.017 p:0.630 1:0.254 p:0.216




Arastirmada, |. Basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin yaslarma gore
yash ayrimciligi tutum 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 18-25 yas grubunda
olan hemsirelerin 26-35 yas ve 36 yas ve lstii olan hemsirelere gore “Yasliya Yonelik
Olumlu Ayrimcilik” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.).

Arastirmada, I. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin gelir
durumlarina gore yash ayrimciligi tutum Olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
geliri giderine esit olan hemsirelerin geliri giderinden fazla ve az olan hemsirelere gore
yaslt ayrimciligi tutum toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.)

Arastirmada, [. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin medeni
durumlarina gore yash ayrimciligi tutum 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
bekar olan hemsirelerin evli olan hemsirelere gore “yasliya yonelik olumlu ayrimcilik”
alt boyutu ve yash ayrimciligl tutum toplam puanlarinin daha yiliksek oldugu aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.).

Arastirmada, 1. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin aile tipine gore
yash ayrimcilig1 tutum 6lgek puan ortalamalar: karsilagtirildiginda; ¢ekirdek aile tipinde
olan hemgsirelerin genis aile tipinde olan hemsirelere gore “Yaslinin Yasaminm
Sinirlama” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.).

Arastirmada, 1. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin cinsiyet ve
egitim durumlarina gore yash ayrimciligi tutum Slgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam
puani agisindan aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. 1. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Yaslihiga iliskin Ozelliklerine Gore Yasli Ayrimeiligi Tutum Olgegi Puan

Ortalamasinin Dagilimi

Yashnin Yasamim Yashya Yonelik Olumlu Yashya Yonelik Yash "Ayrlmcﬂlgl
Sinirlama Ayrimcilik Olumsuz Ayrimcilik Tutum Olgegi Toplam
X S.s X S.s X S.s X S.s

Yash bireyle ayni evde yasama durumu
Evet 34.32 3.09 28.02 6.49 20.07 3.53 82.43 9.48
Hayir 33.52 2.55 27.65 4.96 20.08 3.07 81.26 591
TEST U:661.500 p:0.307 U:700.500 p:0.516 U:752.500 p:0.867 U:735.500 p:0.746
Ailedeki yashlarin yasadig: yer
Birinci derecede yakinlari 34.48 2.53 29.63 5.68 20.41 2.94 84.53 7.45
Kendi evlerinde yalniz 33.70 2.71 25.90 5.79 19.55 3.67 79.15 7.50
Huzur evinde 33.42 2.93 26.71 4.71 18.71 3.14 78.85 6.89
Hayatta degiller 34.04 3.94 27.00 7.01 20.36 4.06 77.40 11.25
TEST KW:2.212  p:0.530 KW:7.481  p:0.050 KW:2.454 p:0.484 KW:9.199  p:0.027
Su anda yash bireyle yasama durumu
Evet 33.70 2.64 28.94 4.64 20.00 2.62 82.64 7.27
Hayir 34.21 3.05 27.69 6.41 20.09 3.58 82.01 9.03
TEST U:601.000 p:0.839 U:553.000 p:0.485 U:617.500 p:0.975 U:554.000 p:0.492
Gerontoloji hemsireligine iliskin egitim alma durumu
Evet 32.85 2.71 27.57 5.68 19.50 3.13 79.92 7.94
Hayir 34.35 2.97 28.00 6.22 20.18 3.46 82.53 8.82
TEST U:401.000 p:0.139 U:502.000  p:0.742 U:476.500 p:0.533 U:441.500 p:0.313
Yash hastaya bakim verirken giicliiklerle karsilagsma
durumu
Evet 34.11 2.99 27.96 5,51 20.13 3.44 82.20 8.80
Hayir 34.13 2.99 27.89 6.96 20.00 3.40 82.02 8.66
TEST :0.034 p:0.973 £:0.053 p:0.958 :0.180 p:0.858 :0.096 p:0.923




Arastirmada, |. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin yasl bireyle ayni evde
yasama, su anda yash bireyle yasama, gerontoloji hemsireligine iliskin egitim alma ve yash
hastaya bakim verirken giicliiklerle karsilasma durumlarma gore yash ayrimcilifi tutum
Olceginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 4.6.)

Arastirmada, I. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ailedeki yaslilarin
yasadig1 yerlere gore yaslt ayrimeiligr tutum 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; birinci
derecede yakinlarinin yaninda olan hemsirelerin digerlerine gore “yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik” alt boyutu ve yaslt ayrimciligi tutum toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.)
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Tablo 4.7. 1I. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi Puan
Ortalamasinin Dagilimi

Yashnin Yasamim Sinirlama Yashya Yonelik Olumlu Yashya Yonelik Olumsuz Yash Ayrimciligi Tutum

Tammlayic1 Ozellikler Ayrimciik Ayrimeilik Olgegi Toplam
X S.s X S.s X S.s X S.s

Cinsiyet
Kadin 34.25 3.94 27.80 7.41 20.39 3.34 82.46 9.70
Erkek 34.78 4.18 27.57 8.17 20.13 3.03 82.50 10.63
TEST 1:0.826 p:0.410 1:0.187 p:0.852 £:0.505 p:0.614 1:0.024 p:0.981
Yas Gruplan
18-25 yas 34.54 3.01 29.42 5.66 20.47 2.72 84.45 7.23
26-35 yas 34.14 4.22 27.62 7.96 20.35 3.57 82.12 10.29
36 ve iizeri 34.84 4.20 26.62 7.98 20.16 2.95 81.62 10.86
TEST F:0.569 p:0567 F:1.606 p:0.203 F:0.112 p:0.894 F:1.095 p:0.337
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 34.51 4.99 28.36 9.03 20.39 3.27 83.26 12.14
On Lisans 34.48 4.10 27.46 8.68 19.61 3.65 81.57 9.37
Lisans ve iizeri 34.31 3.60 27.64 6.60 20.59 3.08 82.54 9.32
TEST F:0.057 p:0945 F:0.177 p:0.838 F:1.522 p:0.221 F:0.326 p:0.722
Gelir Durumu
Giderim gelirimden az 34.35 4.48 26.65 7.22 20.50 3.48 81.51 10.25
Giderim gelirime esit 34.22 3.37 28.03 6.85 20.15 3.16 82.41 8.23
Giderim gelirimden fazla 35.35 4.42 31.50 11.04 20.40 2.74 87.25 14.09
TEST KW:0.598 p:0.742 KW:9.167 p:0.010 KW:0.640 p:0.726 KW:5.073 p:0.050
Medeni Durum
Evli 34.79 3.39 28.25 8.26 20.86 2.83 83.91 9.49
Bekar 33.97 4.44 27.20 6.96 19.79 3.46 80.97 10.05
TEST 1:1.472 p:0.143 :0.960 p:0.338 1:2.403 p:0.017 1:2.123 p:0.035
Aile Tipi
Cekirdek aile 34.30 3.92 27.39 6.54 20.39 3.22 82.08 8.10
Genis aile 34.59 4.18 28.56 9.54 20.20 3.37 83.35 13.18
TEST 1:0.487 p:0.627 1:0.235 p:0.304 £:0.655 p:0.208 1:0.082 p:0.391




Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin cinsiyet, yas grubu ve
aile tiplerine gore yasli ayrimciligi tutum 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Aragtirmada, II. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin gelir durumlarina gore
yasli ayrimciligi tutum Glgek puan ortalamalart karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olan
hemsirelerin geliri giderine esit ve az olan hemsirelere gore “yasliya yonelik olumlu ayrimecilik”
alt boyutu ve “yasgh ayrimciligi tutum toplam” puanlarinin daha yiliksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.)

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin medeni durumlarina
gore yash ayrimciligi tutum Slgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; evli olan hemsirelerin
bekar olan hemsirelere gore “yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutu ve “yash
ayrimciligi tutum toplam” puanlarmin daha yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. II. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Yaslhiliga Iliskin Ozelliklerine Gore Yasl Ayrimciligi Tutum Olgegi Puan

Ortalamasinin Dagilimi

Yashnin Yasamim Yashya Yonelik Olumlu Yashya Yonelik Yash .Ayrlmcﬂlgl Tutum
Sinirlama Ayrimeilik Olumsuz Ayrimcilik Ol¢egi Toplam
X S.s X S.s X S.s X S.s
Yash bireyle ayni evde yasama durumu
Evet 34.12 4.23 27.41 8.19 20.38 3.19 81.92 11.04
Hayir 34.65 3.75 28.07 6.96 20.28 3.35 83.00 8.68
TEST £:0.952 p:0.342 £:0.631 p:0.529 :0.225 p:0.822 :0.793 p:0.429
Ailedeki yashlarin yasadig yer
Birinci derecede yakinlari 34.63 4.25 27.77 9.26 20.72 3.13 83.13 12.26
Kendi evlerinde yalniz 34.12 4.17 27.40 7.17 20.21 3.39 81.74 8.99
Huzur evinde 32.00 3.33 26.00 5.38 22.00 3.24 80.00 7.39
Hayatta degiller 34.52 4.00 28.34 7.58 19.92 3.26 82.78 9.91
TEST KW:0.966  p:0.809 KW:2.825 p:0.419 KW:2.624 p:0.453 KW:1.307 p:0.727
Su anda yash bireyle yasama durumu
Evet 34.75 5.47 28.62 12.00 20.89 3.44 84.27 16.13
Hayir 34.31 3.62 27.56 6.29 20.21 3.22 82.08 8.00
TEST £:0.613 p:0.541 £:0.771 p:0.442 t:1.147 p:0.253 t:1.217 p:0.225
Gerontoloji hemsireligine iliskin egitim alma
durumu
Evet 34.49 3.71 27.73 5.75 20.90 3.26 83.12 7.20
Hayir 34.34 412 27.75 8.27 20.08 3.24 82.19 10.88
TEST 1:0.240 p:0.810 1:0.022 p:0.983 t:1.667 p:0.097 1:0.626 p:0.532
Yash hastaya bakim verirken giicliiklerle karsilagsma
durumu
Evet 34.66 4.03 27.78 8.25 20.46 3.20 82.90 10.52
Hayir 33.40 3.76 27.62 4.45 19.86 3.48 80.88 7.15
TEST :1.885 p:0.061 £:0.125 p:0.901 1:1.082 p:0.281 :1.209 p:0.228




Arastirmada, Il. Basamak saglik kurumunda galisan hemsirelerin yash bireyle
ayni evde yasama, ailedeki yaslhilarin yasadigi yer, su anda yash bireyle yasama,
gerontoloji hemsireligine iliskin egitim alma ve yashh hastaya bakim verirken
giicliiklerle karsilasma durumlarina gore yashi ayrimciligi tutum oOlgeginin tim alt
boyutlar1 ve toplam puani agisindan aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Yash ayrimciligint belirlemek iizere saglik alaninda yapilmis caligmalar yer
almaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar yasli ayrimciligma iligkin olumlu tutumlari
gosterirken®?>61747 bazilar1 da olumsuz tutumlar sergilendigini gostermektedir.’®
Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin, yaslilarla yasayan bireylerin, hekimlerin ve
hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin tutumlar1 iizerine yapilmig bazi caligmalar
bulunmasina karsin, birinci ve ikinci basamakta c¢alisan hemsirelerin yasli ayrimeiligina
iliskin tutumlarinin karsilastirilmasina yonelik yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu arastirma bu yoniiyle iilkemizde yapilan ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir. Bu
calismada, birinci ve ikinci basamakta ¢alisan hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin
tutumlarinin karsilastirilmas1 amaglandi. Bu amagla yapilan calismada, birinci ve ikinci
basamakta ¢alisan hemsirelerin yasli ayrimciligina iliskin tutumlari, Yash Ayrimcilig
Tutum Olgegi (YATO) kullanilarak belirlendi.

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin Yashi Ayrimciligin Tutum olgek
puanlar1 karsilastirildiginda; birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
hemsirelerin alt boyut ve toplam puan ortalamalariin birbirine yakin oldugu ve yash
ayrimciligma iliskin olumlu tutuma sahip olduklari bulundu. Bu aragtirmaya benzer
sekilde Tokat ilinde aile saghgi merkezi saglik calisanlariyla yapilan calismada®,
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Merkezi ¢alisanlari® ve Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan saglik
personelleriyle®® yapilan c¢aligmalarda da katilmcilarm yashiliga iliskin olumlu
tutumlara sahip olduklar1 saptanmistir. Calismalarda benzer pozitif bakis agis1 ¢ikmasi
geleneksel degerlerimizle biiyiik oranda iliskili olabilir. Geleneksel aile yapimizda,
yetiskin ¢ocuklar; anne ve babasma oliinceye kadar bakma, iletisim ve etkilesimi

stirdlirme, yalniz birakmama cabasindadir.
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Arastirmada, |. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin yaslarina gore
yash ayrimciligi tutum 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 18-25 yas grubunda
olan hemsirelerin 26-35 yas ve 36 yas ve lstii olan hemgirelere gore “ Yasliya Yonelik
Olumlu Ayrimcilik” alt boyut puanlarimin daha yiiksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.). Il. basamak
saglik kurumunda calisan hemsirelerin yas grubuna gore yasli ayrimciligr tutum
Olceginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan aralarinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7.). Bu arastirmaya paralel olarak Bulut’un®!
caligmasinda yas arttik¢a sahip olunan olumlu tutumun azaldigi sonucuna varilmustir.
Yasin tutumlarla iligkisinin bulunmadigi ya da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 sonucuna ulasan arastirmalardan Kalayc1 ve ark.®?, Kése ve ark.®
caligmalarini 6rnek verebiliriz. Yas arttikga yash ayrimciligina iligskin tutumlarin daha
olumlu oldugunu belirten bir arastirma bulunmaktadir.”” Yas arttika bilgi artis1 ve
tecriibeler nedeniyle tutumlarin degisiklik gosterdigi diisiiniilebilir.%*

Bu c¢alismada, 1. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin gelir
durumlarina gore yash ayrimciligi tutum olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
geliri giderine esit olan hemsirelerin geliri giderinden fazla ve az olan hemsirelere gore
“yashi ayrimciligt tutum toplam” puanlarinin daha yiiksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.). Arastirmada, II.
basamak saglik kurumunda ¢aligan hemsirelerin gelir durumlarina gore yaslh ayrimcilig
tutum Olgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olan
hemsirelerin geliri giderine esit ve az olan hemsirelere gore “yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik” alt boyutu ve “yash ayrimciligi tutum toplam” puanlarinin daha yiiksek
oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo

4.7.). Bulut'un®!, cerrahi hemsireleri ile yaptig1 calismada gelir diizeyleri iyi olan
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cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puan ve yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt
boyut puan ortalamalarinin, gelir diizeyi orta ve kotii olan cerrahi hemsirelerine gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ arastirma bulgularini
desteklemektedir. Yilmaz ve ark.®® ¢alismasinda da gelir durumu iyi olan bireylerin,
yash ayrimciligma iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Yash bireyle
ayni evde yasadigi i¢cin maddi olarak olumsuz etkilenmek, yash ayrimciligina iliskin
tutumlar1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden . basamak saglik kurumunda ¢alisan
hemsirelerin medeni durumlarina gore yashi ayrimciligi tutum 6lgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; bekar olan hemsirelerin evli olan hemsirelere gore “yasliya yonelik
olumlu ayrimeilik” alt boyutu ve “yash ayrimciligi tutum toplam” puanlarinin daha
yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.5.).

Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin medeni
durumlarina gore yash ayrimciligi tutum olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere gore “yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik”
alt boyutu ve “yasli ayrimciligr tutum toplam” puanlarinin daha yiiksek oldugu aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.). Unalan ve
ark.® calismasinda da bekar olan calisanlarin evli olan galisanlara gore “yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik” alt boyutu ve “yash ayrimciligr tutum toplam” puanlarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.  Evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere
gore “yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik™ alt boyut puaninin yiiksek olmasini evli olan
hemsirelerin yagh bireyle birlikte yasamis veya yastyor olmastyla iligkilendirebiliriz.

Bu arastirmada, 1. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin aile tipine

gore yash ayrimciligi tutum olgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; ¢ekirdek aile
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tipinde olan hemsirelerin genis aile tipinde olan hemsirelere goére “Yaslinin Yasamini
Sinirlama” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo4.5.). II. basamak saglik kurumunda
calisan hemsgirelerin aile tiplerine gore yash ayrimciligr tutum oOlg¢eginin tiim alt
boyutlar1 ve toplam puani agisindan aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7.). Soyuer ve ark.® tarafindan yapilan ¢alismada,
cekirdek aile yapisina sahip 6grencilerin yaslinin yagsamini sinirlama puanlari, genis aile
yapisina sahip 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kose ve ark.®,
Altay ve Aydin®®, Usta ve ark.®” arastirmalarinda aile tipinin/yapisiin tutumlara etki
etmedigini ya da istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini agiklamislardir.
Bulut®l, genis aile yapisina sahip katilimcilarin, Soyuer ve ark. ® ailesi ile birlikte
yasayanlarin daha olumlu tutuma sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da
bulunan aile baglamindaki olumlu tutumlar1 Tiirk kiiltiiriiniin getirdigi yasliya saygi
kavrayisina baglayabiliriz. Birinci basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerinden
cekirdek aileye sahip hemsirelerin, yaslinin yagamini sinirlama puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Bunun, sanayinin gelismesiyle birlikte, kirsal bolgelerden kente gociin
artmasi, ekonomi ve toplumsal degisimler, kadinin calisma yasamina girmesi; tiim
bunlarin aile yapistyla ilgili oldugu ve yashlara bakis acisini etkileyebilmektedir.
Ayrica, ekonomik ve sosyal sorunlarin artmasi ¢ekirdek tipi ailede yasliyla ilgilenecek
kimsenin olmamasinin, yaslinin bakimini zorlastirdigi bu durumun aile fertlerini yasliya
olumsuz tutum sergilemesine neden olabilmektedir.

Arastirmada, I. ve Il. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin cinsiyete
gore yash ayrimciligl tutum o6lg¢eginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan
aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). (Tablo 4.5, Tablo

4.7.) Soyuer ve arkB Cilingir ve ark.”” calismalarinda cinsiyet ile iliskili fark
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bulunmamastir. Cinsiyet ile ilgili anlamli farkliliklarin olmamasinin nedeni hemsirelerin
aym kiiltiirii almasindan kaynaklanabilir. Kése ve ark.%3, Unalan ve ark.® cakismalarinda
kadin katilimcilarin tutumlarinin erkek katilimcilara goére daha olumsuz oldugunu
saptamislardir. Kadin katilimcilarin yagliya bakim verme gibi toplumsal cinsiyet
rollerinin bu durumu etkiledigi disiiniilebilir. Ayrica, Toplumsal cinsiyet olarak,
bireyselligini kazanamadan c¢ocuklarma ve kocasina bagimli olarak yaslanan kadin,
yashlik donemini bitirdiginde agir tek basma asamamaktadir. Altay ve ark.t%, Boz ve
ark.28 Unsar ve ark.®® ¢aligmalarinda kadimlarin yaslilara karsi olumlu tutuma sahip
olduklarii bulmuslardir. Ceylan Oksiiz®, Dinger ve ark.”, calismalarinda erkeklerin
yasliya yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklarini bulmuslardir. Goriildigi gibi
literatiirde, cinsiyetler arasinda yaglh tutumu ile ilgili farkliligin bulunmadigini bildiren
calismalarin yani sira, cinsiyetlere gore farklilik bulundugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Genel olarak ifade edilecek olursa kadinlarin olumlu tutumlar Tiirk
kiiltiirtinden gelen geleneksel kadin rolleri ve bakicilikla, olumsuz tutumlar ise kadinlik
rollerinin degigmesi ve/veya yasli bakimin zor algilanmasi ve fiziksel olarak yorucu
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada, 1. ve Il. basamak saglik kurumunda g¢alisan hemsirelerin egitim
durumuna gore yasl ayrimeciligi tutum Olgeginin tiim alt boyutlari ve toplam puani
acisindan aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5,
Tablo 4.7.). Unalan ve ark.® ¢alismasinda {iniversite mezunu bireylerin lise mezunu
bireylerle kiyaslandiginda daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 goriillmektedir. Yilmaz

8 arastirmalarinda ise egitim diizeyi diisiik katilimcilarin puan ortalamalar

ve Ozkan’in
egitim diizeyi lisans ve iizeri olan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Varilan sonug bu arastirmay1 desteklemektedir. Olumlu tutumlarin egitim diizeyi diisiik

katilimcilarin 6nceden hastane deneyimleri olmasi, yasli hastalarla daha fazla vakit

38



gecirmis olmalart ve bakim islevi gergeklestirmis olmalarindan kaynaklandigi
soylenebilir. Karlin ve ark.% ile Lambrinou ve ark.}® ogrenci hemsirelerle yaptig
caligmalarda bulgularimizdan farkli olarak, egitim diizeyi arttikca olumlu tutumlarin
arttigr saptanmustir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e yashi ayrimciligina iliskin olumlu
tutumlar sergilenmesinde yaslilik donemi hakkinda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi
olmas1 sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada, [. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin ailedeki
yaslilarin yasadigr yerlere gore yash ayrimciligi tutum oOlgek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; birinci derecede yakinlarinin yaninda olan hemsirelerin digerlerine
gore “yasliya yonelik olumlu ayrimcilik” alt boyutu ve “yasl ayrimciligi tutum toplam”
puanlarinin daha yiiksek oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.) Yaslhyla birlikte yasama deneyiminin ve olusturdugu
etkilesimin tutumlara etkisinin farkli sonuglar dogurdugu goriilmektedir. Altay ve
Ayd1n86, Unsar ve ark.®, Yilmaz ve Ozkan® Usta ve ark.?’, Unalan ve ark.’
arastirmalarinda yasli ile birlikte ayni evde yasamanin olumlu tutumlarini tespit

etmislerdir. Ceylan ve Oksiiz’iin %

arastirmalarina katilan 6grencilerin yaglilarin
yasamini sinirlama, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik, yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik, YATO toplam puanlari ortalamalarinin hangi yaslh veya yashlarla ayni evde
yasandig1 degiskenine gdre anlamli bir farklilik bulunmamustir. Turan ve ark.!* evde
yaslhi yakim1 olmayan katilimcilarin daha olumlu tutuma sahip olduklarini ifade
etmislerdir.

Arastirma sonuglarina gore, 1. basamak saglik kurumunda galisan hemsirelerin
yasl bireyle ayn1 evde yasama, su anda yasl bireyle yagama, gerontoloji hemsireligine
iligkin egitim alma ve yasl hastaya bakim verirken giicliiklerle karsilasma durumlarina
gore yash ayrimciligl tutum o6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puami agisindan

aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6.).
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Arastirmada, II. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin yagl bireyle ayni evde
yasama, ailedeki yaslilarin yasadigi yer, su anda yasl bireyle yasama, gerontoloji
hemsireligine iliskin egitim alma ve yash hastaya bakim verirken giicliiklerle karsilasma
durumlarina gore yash ayrimciligi tutum Olgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani
acisindan aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6,
Tablo 4.8.). Literatiirde yash bireylerle ayn1 evde yasamanin ve onlarla yakin iletisimde
olmanin yash bireylere kars1 tutumlar1 ve hisleri etkiledigi belirtilmektedir.®>% Yash
bireyle iletisimi olan katilimcinin, yashi bireylere karst daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 saptanmistir. Unsar ve ark.®® tarafindan yapilan ¢alismada, 65 yas iizeri
bireylerle ayn1 evde yasayan 6grencilerin yasamayanlara gére daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Cilingiroglu ve Demirel’in®® ¢alismasinda yashyla birlikte ayn1
evde yasayan Ogrencilerin tutumlarinin daha olumlu oldugu sonucuna varilmistir.
Yasamini yash bireylerle ayni evde siirdiiren 6grencilerin yash ayrimeiligina iligkin

tutumlarinin  daha olumlu oldugu sonucuna varilan galigmalar®®8%9!

yapilmustir.
Yagslilarla ayn1 evde yasayan bireyler onlar1 daha iyi anlayip etkili iletisime gegebilirler.
Yagslilarin tecriibelerinden yararlanip, yashligin olumlu yanlarin1 gorerek yash
ayrimciligina iliskin olumlu tutumlar edinirler.

Bulut’un®?

caligmasinda ailesindeki yasli bireylerle yasamini siirdiirmekte
olanlarin YATO toplam puan ortalamalari, yaslilar1 kendi evlerinde tek basina ya da
birinci derece akrabalarla yasayan cerrahi hemsirelerinin  YATO toplam puan
ortalamalarina gore diisiik bulunmustur. Yilmaz ve Ozkan’m® calismasinda ise aksine
yaslilar kendi evlerinde tek basina yasayan dgrenci hemsirelerin YATO toplam puan
ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Bu sonuca gore yasamlarini ailesindeki yaslilarla

devam ettiren bireylerin daha olumsuz tutumlar sergilemelerine neden olarak yash

bireyin bakimindaki fiziksel ve sosyoekonomik sorunlar gosterilebilir.
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Yaslilarla mesleki iligkilerinde sorun yasamayan cerrahi hemsirelerinin, sorun
yasayanlara gore daha olumlu tutumlar sergiledigi goriilmektedir.®! Calismaya katilan
cerrahi hemsirelerinde, yashlarla yasanan mesleki iligskilerde yasanan sorunlarin
tamamimin iletisim gli¢liiglinden kaynaklandigi saptanmistir. Yasanilan iletisim
sikintis1 ve bazi zihinsel problemler nedeniyle mesleki iliskilerde aksakliklar
yasanabilmektedir.®* Yasli bireylerle ¢alisan hemsirelerin  ¢alisma  kosullarmi
tyilestirerek ve yaslilik hakkinda bilgi, beceri ve farkindalig1 artiracak egitim
programlar1 diizenleyerek yaslilara yonelik ayrimcilik tutumlarinin olumlu yonde

6573 is yorgunlugu, personel sayisindaki

etkilenmesi miimkiindiir. Yapilan ¢aligmalarda
yetersizlik, ig stresi ve yasli bakimina iliskin bilgi eksikligi yaslilara karsi davraniglari
etkileyen faktorler olarak gosterilmektedir. Uygun olmayan ¢alisma kosullari, personel
sayisinin yetersiz olusu hemsirelerin i yiikiinii artirmakta ve stres faktoriinli ortaya
cikarmaktadir. Olusan stresle birlikte yaslilara karsi davraniglarda olumsuz tutumlar
sergilenebilmektedir. Hemgire sayisini yeterli hale getirip is yiikii hafifletildigi takdirde

olumsuz davranislar ortadan kalkip, yaslilara gerekli olan saglik hizmetleri daha verimli

bir sekilde verilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci ve ikinci Basamakta Calisan Hemsirelerin Yasli Ayrimciligina iliskin

Tutumlariin Karsilastirilmasi amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

I. ve II. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerin Yasli Ayrimcilig
Tutum Olgek puanlan karsilagtirildiginda alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu,

|. basamak saglik kurumunda galisan hemsirelerin yas, gelir durumu, medeni
durum ve aile tiplerine gore yash ayrimcilig1 tutum 6lgegi puan ortalamalari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu,

I. basamak saglik kurumunda ¢alisan hemsirelerde, birinci derecede
yakinlarinin yaninda olan hemsirelerin digerlerine gore “yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik” alt boyutu ve “yashh ayrimciligi tutum toplam”
puanlarinin daha yiiksek oldugu,

|. basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerde, cinsiyet, egitim, yash
bireyle ayni evde yasama, su anda yash bireyle yasama, gerontoloji
hemsireligine iligskin egitim alma ve yasl hastaya bakim verirken giicliiklerle
karsilasma durumlarina gore yashi ayrimciligi tutum Olgeginin tim alt
boyutlari ve toplam puani agisindan aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu,

Il. basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelerin gelir durumu ve medeni
durumlarina gore yash ayrimeiligi tutum 6lgegi puan ortalamalar agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu,

Il. basamak saghik kurumunda g¢alisan hemsirelerde, cinsiyet, egitim, yas

grubu, aile tipi, yash bireyle ayn1 evde yasama, ailedeki yaslilarin yasadigi
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yer, su anda yagh bireyle yasama, gerontoloji hemsireligine iliskin egitim
alma ve yash hastaya bakim verirken gi¢liiklerle karsilasma durumlarina
gore yash ayrimcili@i tutum Olceginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani
acisindan aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz bulundugu
saptanmistir.

Arastirma sonuglari ve literatiir dogrultusunda oneriler;

e Hemsirelerin yaslanma ve yaslilik siireci ile alakali bilgilendirilmesi ve bu
konuda farkindalik olusturulmasi amaci ile hizmet i¢i egitimler planlanmasi,

e Hemsirelerin yashi bakimi ve saghg: ile ilgili sempozyum, panel ve
kongrelere katilimlarmin tesvik edilmesi, yasli ayrimciligina yonelik
farkindalik gelistirilmesi, olumlu tutum kazanimi saglanmast,

e (Calismanin daha biiylik 6rneklem gruplarinda yapilmasi,

e Yagh ayrimciligina yonelik farkindalik calismalarinin planlanmasi,

e Hemsirelerin  toplumu, yashliga iligkin bilinglendirmesine  yonelik
caligmalarin yapilmasi,

e Lisans egitimi siiresince yaglilik ve yashh bakimina iliskin konularin daha
ayrintili yer almasi,

e Mezuniyet sonrasi geriatri egitiminin ayri bir uzmanlik alani olarak
goriilmesi ve bu alanda hizmet veren hemsirelere geriatri konusunda
sertifika, yiiksek lisans ve doktora programlarinin diizenlenmesi ile
farkindaligin artirilmasi,

e Hemgirelerin calistiklar1 kurumlarin oryantasyon programlarinda yaglilik
donemi ve yash bakimina iligkin konulara yer verilmesi,

Onerilebilir.
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek lisans Tezi olarak Dr. Ogretim Uyesi Nihan Tirkoglu danismanligmda sunulan
“BIRINCI VE IKINCI BASAMAKTA CALISAN HEMSIRELERIN YASLI
AYRIMCILIGINA ILISKIN TUTUMLARININ KARSILASTIRILMASI” baslikli calismanim
tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakgada
gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Program1 benzerlik

oranlarmin asilmadigini ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig 7 15
Genel Bilgiler 20 30
Materyal ve Metod 27 35
Bulgular 13 10
Tartigma 15 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 19 / 08/ 2019

(.jgrel'lci Adi-Soyadi Damsm.an Adi-Soyady
Imza Imza

Kevser SULUKER . Dr. Ogr. Uyesi Nihan TURKOGLU
e} N /IW
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ETIK KURUL SONUC FORMU

. P
sy 5>

Aragtirmanin Adri: “Birinci ve Ikinci Basamakta Caligan Hemsirelerin Yasli Ayrmeiligma liskin

Tutumlarimin Kargilagtiriimasi”

Arastirmanun Yiiriitiitlmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtrmanin Yiriititlmesi Uygun Degildir ()

Acgiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiitk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 16.06.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Birinci ve Ikinci Basamakta Calisan
Hemsirelerin Yash Ayrimeiligma iliskin Tutumlarmin Karsilastiriimasi” konulu Dog.Dr.Dilek KILIC ve
Hemsire Kevser SULUKER’in galigmasi etik agidan uygun bulunmustur.

| I 4
=3

Prof. Dr. Mehtap TAN
Bagkan

<~ Dog. Dr, Ayda CELEBIOGLU

Bagkan Yrd. Uye
I s
; ,/’L
/&
] //'/
iV
/| )/
Dog. Dr. Nadibj}-e OZER Dog. Dr. Elanur Y Z KARABULUTLU
Uye ; Sekria er/Raportor
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EK-4. KIiSISEL BiLGi FORMU

BIRINCI VE IKINCi BASAMAKTA CALISAN HEMSIRELERIN
YASLI AYRIMCILIGINA iLiSKiN TUTUMLARININ
KARSILASTIRILMASI
ANKET FORMU

Anket no:
Degerli Meslektaglarim;

Calismamizin amaci ilimizde c¢alisan birinci ve ikinci basamaktaki hemsirelerin yaslh
ayrimciligina iliskin tutumlarimin kargilastirilmasidir. Arastirmanin sonucu agisindan sorulara
vereceginiz cevaplarin dogrulugu ¢ok onemlidir. Vereceginiz bilgiler sakli tutulup bilimsel
amach kullanilacaklardir. Ad-soyad yazilmasina gerek yoktur. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Halk Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Kevser SULUKER

1) Calistiginiz kurum hangisidir?

1. I. Basamak saglik kurumu
2. II. Basamak saglik kurumu

2) En son bitirdiginiz okul hangisidir?
1. Saglik meslek lisesi
2. Onlisans
3. Lisans

3) Cinsiyetinizi igaretleyiniz.
1. Kadin
2. Erkek
A)Ya$InIZ: oo,
5) Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar

2. Evli
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6) Aile tipiniz nedir?
1.Cekirdek aile
2.Genis aile
3Diger .o

7) Ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
1.Gelirim giderimden az
2.Gelirim giderime denk
3.Gelirim giderimden fazla

8) Simdiye kadar 65 yas ve lizeri yasli/yasllar ile birlikte ayn1 evde yasadiniz mi1?
LEvet. ..
2. Hayir

9) Ailenizdeki yashilarmn (biiyiikanne ya da biiyiikbaba ) yasadig1 yer neresidir?
1.Birinci derece yakinlarla birlikte
2.Kendi evlerinde yalniz olarak
3.Huzurevinde
4.Hayatta degiller

10)Ailenizde su an birlikte yasadiginiz yaslh birey var mi?
1.Evet
2.Hayir

11) Gerontoloji hemsireligi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
1.Evet
2.Hayir

12)Yasli hastaya bakim verirken giigliiklerle karsilasiyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir
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EK-5. YASLI AYRIMCILIGI TUTUM OLCEGI

Sevgili Ogrenciler,

Bu olgekteki climleler, sizin 65 yas ve iizerindeki bireylere yonelik yash

ayrimciligina iliskin tutumlariizi belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca
aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Bu ciimlelerden higbirisinin dogru ya da yanlis bir
cevabr yoktur. Her climle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degisebilir. Bunun ig¢in
vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Her climle ile ilgili
goriigiiniizii belirtirken, 6nce climleyi dikkatlice okuyunuz, sonra ciimlede belirtilen

diistincenin, sizin diisiince ve duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar veriniz.

Asagidaki climleler size;

hi¢c uygun degilse  ......... “Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse ... “Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz......... “Kararsizim”

uygunsa ... “Katiliyorum™

tamamen uygunsa  ......... “Tamamen Katiliyorum”

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak carpi (X) koyarak
isaretleyiniz. Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen
biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz.

Ornek :
= =
» = = = = c £
X 5 s S £ 2 g
= 3 2 = s Z
Tutum Ciimleleri B E = = = EZ
X 3 = S =g
2 2 “ < <
Yaslilarin arkadasa ihtiyaci X
yoktur.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Tamamen

Katilhyorum

1. Yaslhilarin yasantis1 eviyle sinirli olmalidir.

2. Yaghlar genglere gore daha sabirhdir.

3. Yaslilar stirekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaslilara 6ncelik
verilmelidir.

5. Yaghilarin dig goriiniisleri iticidir.

6. Gengler yaglilarin yagsam deneyimlerinden faydalanmalidir.

7. Yaslilar birlikte yasadig aile bireyleri tarafindan
Oonemsenmelidir.

8. Yaglilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yaslilarin goriisii alinmalidir.

10. Yashlarin temel sorumlulugu ev ve mutfak isleri, torun
bakimu gibi konularda ¢ocuklarina yardimei olmaktir.

11. Ise eleman aliminda yaslilar yerine gencler tercih
edilmelidir.

12. Yaglilarin ev, araba, esya, kiyafet almalar gereksizdir.

13. Yaslilar genglere gore daha hosgoriiliidiir.

14. Eslerini kaybeden yaslilar tekrar evlenmemelidir.

15. Yaslhlar degisikliklere gencler gibi uyum saglayamazlar.

16. Calisma yasaminda bireyler arasindaki terfilerde genglere
oncelik verilmelidir.

17. Yasllar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yaslilarin tek bagia disar1 ¢ikmamalari gerekir.

19. Hastanede yaslilar yerine oncelikle genglere bakim
verilmelidir.

20. Ailede biit¢e olusturulurken yaslhilarin da goriisii
alinmalidir.

21. Calisma yasaminda, yaslilara genclerden daha diisiik iicret
O0denmelidir.

22. Yaslhlar posetlerini ve paketlerini yardim almadan
tagtyamazlar.

23. Yashlarin bakimu aile bireyleri tarafindan ekonomik yiik
olarak goriilmemelidir.
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EK-6. OLCEK KULLANIM IZNi

Gonderen: Duygu VEFIKULUCAY vefik <vefik@mersin.edu.tr>
Gonderildi: 18 Aralik 2018 Sali 22:26

Kime: kevser.suluker@hotmail.com <kevser.suluker@hotmail.com>

Konu: dl¢ek hakkinda

Sayin Siiliiker,

Size ekte olgegde iliskin gerekli bilgileri ve dlcegin kaynagini gdnderiyorum. Bana sormak istedidiniz birgey olursa her zaman
yardimei olurum. Arastirmanizin sonuglarini hizimle paylasirsaniz ok seviniriz, bunlarla ilgili degerlendirme yapacagiz.
Calismalarinizda kolayliklar diliyorum.

Dog. Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Dogum-Kadin Saglidi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD Baskani

61



EK-7. KURUM iZNi

¥
# 3 TE, «
SAGLIK BAKANLIG] 1

S0l Bokanty TURKIYE KAMU HAS i K
o Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :98003106-604.01.02/
20 Kasts 27

Konu : Tez Caligmasi

- 12581

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligy) -
‘ ERZURUM

[lgi: 10/08/2014 tarih ve 16817 sayili yazinz.

flgi sayih yaziniza istinaden Universiteniz; Saglik Bilimleri Enstitiisti Anabilim Dal1
yiiksek lisans dgrencilerinden Kevser: SULUKERin “Birinci ve fkinci Basamakta Calisan
Hemsirelerin - Yash Ayrimetligina fliskin - Tutumlarinin Kargilagtirilmast”  konulu  tez
caligmasini birligimize bagh Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapmast Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiis olup;
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Eethzi ARSLAN
Geylel Sekreter V.

Hiiseyin Avni Ulas Mah. Yildizkent / Erzurum Tel¢fon: (0442) 343 43 8
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x> '
; % J Halk Saghgi Miidiir

Saghk BakanhGe
Erzurum Hallc Saghgn MOoGriogo

Say1 : 57366419 150[01 ?"

Konu : Tez Caligmasi 19 fistes 2014

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1)

Tlgi: 10.08.2014 tarih ve 16819 sayili yaziniz.

flgi tarih ve sayili yaziniz geregi Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitlisti Halk Saghgi
Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans ogrencilerinden Kevser SULUKER’in “Birinci ve
ikinci Basamakta Calisan Hemsirelerin = Yagli: - Ayrimeiligima  iligkin -~ Tutumlarimn
Karsilastirlmast” konulu tez galigmasina esas teskil édecek anket uygulamasi Miidiirliigiimiiz
merkez ilgeleri Aziziye, Palandoken ve Yakutiye Toplum Sagligi Merkezlerine bagl Aile
Saglii Merkezlerinde yapmasi tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Erzurum Halk Sagligi Midiirligii: Hastaneler Cad. Yakutiye /ERZQR_UM. www.chsm.gov.tr TIf No: 444 34 76
Fax: 442 234 34 76 Bilgi I¢in: Ebe Server ARABUL Dahili:2533 ‘Ilé;isim: tshi@ehsm.gov.tr
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg:

Sayr : 88179374-2203 o G D6
Konu : Tez ¢alismasi U1, G@ 207k + ‘ 508 )“

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi:07/08/2014 tarih ve 3405 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz yiiksek lisans ogrencisi Kevser SULUKER’in  “Birinci ve Ikinci
Basamakta Calisan Hemgirelerin Iliskin Tutumlarimin Karsdastirdmast” konulu tezi
galismasi ile ilgili olarak Erzurum Halk Sagligi Mudiirligiinden alinan 19/08/2014 tarih ve
15992 sayili yazi ve Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden alinan
20/08/2014 tarih ve 12581 sayili yazilar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim. @’

Prof.Dr. Omer irfan KUFREVIOGLU
Rektor Yardimcisi

Eki:2

4 ——
" ATATURK UNIVERSITESI
2 Sajlil Bilimle: Aidirigi

‘ t ' ©. _BVF ‘A
@'l"_‘ Tarih 01 EYL 20\4

{-G¢ Loty S 2255 [3 Do

4 /

2 /
Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM

Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916
e-posta:odaire@atauni.edu.tr
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Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Tt '3 “

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘5 %
2 g

% QT &

Say1: 20369917/72.00- 28X | .04 EYL 2014

Konu: Tez Caligma Izni

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencilerinden
Kevser SULUKER’in Tez Caligma iznine iliskin Rektérliik Makamimimn 01.09.2014 tarih,

18082 sayili yazisi ekte gonderilmistir
Prof. Dr. Yavuz Zelim SAGLAM

Enstitii Miidiirt

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek: 3 Sayfa

HARICI TLF :0442 236 0970 FAX :0442 236 0969 E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr Enstitiiler Binasi Kat :1 25240 ERZURUM
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