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Amac: Aragtirma, Yogun Bakim Unitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin yasli ayrimeitigina iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapild.

Yontem: Aragtirma, Erzurum ilinde yer alan, yasli hastalarin en cok bakim ve izleminin yapildigi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinde Ocak 2015 — Ocak 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Caligmaya katilmayr kabul eden ve calismanin yapildigi tarihler arasinda
izinli, raporlu olmayan 121 doktor ve hemsire arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilim orani %92'dir. Verilerin toplanmasinda "Hasta Tanitim
Formu" ve "Yagli Ayrimciligi Tutum Olgedi” kullanildi. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 20.0 programi kullanildi.
Bulgular: Saglik personellerinin 64'iniin (%52.9) kadin, 57'sinin (%47.1) erkek; 31'inin (%25.6) doktor, 90'inin (%74.4) hemsire oldugu belirlendi. Saglik
calisanlarinin yasli ayrimeiligi tutum élceginden toplam 83.04+10.43 puan aldiklar, yaslinin yasamini sinirlama alt boyutundan 35.23+5.64; yasliya
yonelik olumlu ayrimceilik alt boyutundan 29.80+5.77; yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutundan 18.00+3.92 puan aldiklari belirlendi.

Sonuc: Calismada yogun bakim Kkliniklerinde calisan saglik personelin yaslilara iliskin olumlu tutuma sahip olduklari, katilimcilarin cogunlugunun
yasliligi guicstizLiik, hastalik, zihinsel azalma gibi olumsuz ifadelerle tanimladigi, yasaminin herhangi bir déneminde yasli ile ayni evde yasamadigini
bildiren saglik calisanlarinin yasliya yonelik olumsuz tutum alt boyutundan yiiksek puan aldiklari saptandi. Saglik personelinin hizmet ici egitim
programlarina yaslilik ve yaslanma stirecine iligkin bilgilerin entegre edilmesi dnerilir.

Anahtar kelimeler: Yasli ayrimciligi, saglik personeli, yogun bakim Gnitesi

ABSTRACT

Evaluation of healthcare workers at intensive care units towards aging

Objective: This study was performed descriptively to evaluate the attitudes of physicians and nurses toward ageism at the Intensive Care Units.
Methods: This study was conducted between January 2015 and January 2016 in the Intensive Care Units at the Erzurum Regional Research and
Training Hospital, which was one the most common location of elderly patient care in Erzurum. A total number of 121 nurses and physicians who were
not on vacation or absent and accepted to participate were included in the study. Rate of participation in the study was 92%. "Patient Introduction Form"
and "Ageism Attitude Scale" were used for data collection. Statistical evaluation of the data was conducted with SPSS for Windows 20.0.

Results: Most of the healthcare professionals are women (52.9%), 57 were men (47.1%); 31 were physicians (25.6%), and 90 were nurses (74.4%). It
was determined that total score of the Ageism Attitude Scale of healthcare professionals was 83.04+10.43, subscale of life limitation of elderly was
35.23+5.64, subscale of positive discrimination of elderly was 29.80+5.77, and subscale of negative discrimination of elderly was 18.00+3.92 points.
Conclusions: It was found that healthcare workers at intensive care units had a positive attitude towards elderly, majority of the participants defined
senility by the negative statements such as weakness, illness and mental decline, and healthcare workers who did not live at the same house with
their elderlies, got high scores in negative attitude subscale towards elderlies. As a conclusion, it is suggested that information about aging and aging
process should be better integrated in service training programs of healthcare professionals
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GiRiS

Yaslanma; psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlari olan,
her canlida gorulen, butdn islevlerde kismen ya da tama-
men, aniden ya da tedricen azalma ya da kayiplara neden
olan ve beklenen evrensel bir siirectir (1). Ulkemizde yasli
nufus, diger yas gruplarindaki ntfuslara gére daha yuksek
bir hiz ile artis géstermektedir. Nifus projeksiyonlarina
gore Tarkiye'nin yasli ndfus oraninin 2023 yilinda %10.2'ye
yukselecegi ve “cok yasl” ntfuslu dlkeler arasinda yer ala-
cagi tahmin edilmektedir (2).

Ortalama yasam slresinin uzamasina paralel olarak
yaslilik, sagliktan sosyal glvenlige, cevre ile ilgili konular-
dan egitime, is olanaklarina, sosyo-kultirel faaliyetlere,
aile hayatina ve yasal alanlara kadar toplum hayatinin
batiin yénlerini etkilemektedir (3). Yaslilik, fonksiyonel yeti-
lerde azalmaya neden olan bir stre¢ oldugundan bazi psi-
kolojik, sosyal ve saglik sorunlarini da beraberinde getir-
mektedir (4). Tlrkiye'de 65 yas Uizerindeki bireylerin %56'sI
kronik saglik sorunlari yasamaktadir (5).

Toplumlarin sosyokultlrel yapilari ve gelenekleri,
tutum ve davraniglarini bayuk 6lcude belirlemekte ve yas-
Liya karsi tutum ve davraniglarin olusmasinda rol oyna-
maktadir (6). Yasli ayrimcili§i bir kisiye sadece yaslilig
nedeniyle gosterilen farkli tavir, dnyargi, davranis ve
eylemleri icinde barindiran ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (7). Ageism, stereotipleme, 6nyargi ve
ayrimcilik olarak bu tic mekanizmayi da iceren yasli birey-
lere ve yaslanma surecine dair kékleri daha derinde olan;
sosyal olarak insa edilmis olumsuz inanclardir (8). Butler
ve Lewis'e gdre ageism, geng bireylerin yastilari kendile-
rinden farkli olarak gérmelerine yol acmakta, bu durum,
yaslilarin insan olduklari gercegini ortadan kaldirarak,
yaslanmaya kars! korku ve dehseti artirmaktadir (9). Bu
nedenle ageism toplumsal katilimin 6ndndeki engellerden
birisidir.

Doktor ve hemsireler artan yasam beklentisi ve yas orta-
lamasi ile daha fazla yasli insana hizmet vermektedir. Bu
nedenle ageismin hastanelerde de sik olarak gérdldugu ve
saglik calisanlarinin yaptigi ageismin yasti bakimi, iletisim
ve uygulanan tedaviyi etkiledigi gosterilmistir. Literaturde
yaslilara karsi olumlu ve olumsuz farkli tutumlari gosteren
calismalar vardir (9).

Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde onyargili tutum-

lar; kaginma (6rn; yasli yerine aile bireyi ile konusma), kat-
lanamama, tartigmay! kontrol etme, yiksek sesli ve abarti-
LI tonlama, bebeksi konusma, basitlestirilmis konusma ya
da asiri samimi konusma, bagirma, yasli bireyin konusma-
sini dinlememe, yaslinin konusmasina karsi dislayici
yorumlar, asiri anac tavirlar ya da asiri sefkat, bagimli dav-
ranisa karsi secici takviye ve kinama gibi boyutlari icermek-
tedir (8,10,11).

Ageist tutumlar, yastilarin nasil yasamasi gerektigi,
bagimulik ile kayiplarin yonetimi ile ilgili konulardaki yan-
s varsayimlara ve hatali planlamalara yol acmaktadir (12).
Boylece, saglik personelinin yasli bireylere yonelik olumsuz
onyargl, deger, inanc ve tutumlari, yasli bireylere verilen
bakimin kalitesine de yansimaktadir (8,11). Bunun sonucun-
da, yasli bireyler genclere gére daha dusuk kalitede kurum-
sal bakim alabilmektedir (12).

Yasli bireylerce algilanan ayrimcilik, cesitli saglik prob-
lemlerine de yol agmaktadir. Ageisme maruz kalan yaslila-
rin, yUksek kan basinci problemi yasadidr (13) ve daha fazla
kardiyovaskdler stres yasadiklari belirtilmektedir (14).

Literattirde, saglik calisanlarinin yasli bireylere karsi
olumsuz tutumlara sahip olduklarini gosteren calismala-
rin yaninda olumlu tutumlara sahip olduklarini gosteren
calismalar da vardir. Ancak Tirkiye'de bakim personelinin
hizmet verdigi kesime karsi sergiledigi tutum, ageism pers-
pektifinden Turkiye literaturunde dikkat cekici duzeyde
arastirmalarin konusu olmamistir. Oysa, yaslanma ve yas-
Liliga itiskin olumlu ya da olumsuz tutumlar, bakimin kali-
tesiyle dogrudan iliskilidir (15). Bilgi eksikligi, toplumsal
mitler ve onyargilar, bakim saglayicilarinin kaliteli bir
bakim sunmasina engel teskil eden faktdrler arasinda
sayilmaktadir (16).

Tdm bu calismalarin isi§inda, yaslanan Turkiye'de git-
tikce artan bakim ihtiyacinin karsilanmasi ve bakim kali-
tesinin yukseltilmesi icin, kurumsal bakim personelinin
ageism duzeyi, ileri donemlerde alinacak énlemler ve
uygulamalarin belirlenmesi agisindan incelenmesi gere-
ken bir konudur. Bu nedenle calisma, Tirkiye'de kritik
duruma sahip yasli hastalarin en ¢ok bulundugu yogun
bakim kliniklerinde calisan saglik personellerinin yaslila-
ra karsi nasil bir tutum sergiledigini, saglik personelinin,
yaslanma ve yasliliga iliskin sergiledigi olumlu ya da
olumsuz tutumlari etkileyen faktorleri belirlemek ama-
ciyla yapildi.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastane-
si Yogun Bakim Unitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin
yasli ayrimcitigina iligskin tutumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma, Erzurum ilinde yer alan, yasli hastalarin en
cok bakim ve izleminin yapildigi merkezlerden biri olan
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde Ocak 2015 — Ocak 2016 tarihleri arasinda ger-
ceklestirildi. TUIK 2014 verilerine gore son 12 ay icerisinde
hastanede en az bir gece yatakl tedavi alan 65 yas Ustu yas-
Lilarin orani Tarkiye genelinde %19.3; 65-74 yaslari arasinda
%17.8; 75 yas lUzerinde ise %21.8 idi. Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde son 7 yil icerisinde yogun bakim
Unitelerinde bakim alan hastalarin (2689) yaklasik %58'i
(1561) yasli ntfusa sahip bireylerdi. Bu nedenle yasli ntfusa
sahip bireylerin en cok bakima ihtiya¢c duyduklari klinikler
olan yodun bakim tnitelerinde calisan saglik personelleri-
nin yasti ayrimcitigina iliskin tutumlari degerlendirildi.

Arastirmanin evrenini, calismanin yapildigi tarihler ara-
sinda Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi blnye-
sinde yer alan Kardiyoloji, Anestezi ve Reanimasyon, Cocuk,
Kalp-Damar Cerrahi, Beyin Cerrahi ve Genel Cerrahi Yogun
Bakim Unitelerinde calisan 132 doktor ve hemsire olustur-
du. Arastirmada orneklem secim Kriterlerine gidilmedi,
calismaya katilmayr kabul eden ve calismanin yapildigi
tarihler arasinda izinli, raporlu olmayan 121 doktor ve hem-
sire arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilim orani %92
idi.

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu" ve "Yas-
U Ayrimeiligr Tutum Olgegi” (YATO) kullanild.

Hasta Tanitim Formunun ilk kismi, saglik personelinin
sosyo-demografik ve yaslilik kavrami, yasli/yaslilar ile
yasamaya iliskin deneyimleri, yastilik kavrami hakkindaki
dastncelerini ve yasli bireylerin bakimina iliskin aldiklari
egitime yonelik ozellikleri kapsayan toplam 10 sorudan,
ikinci kismi ise literatdr dogrultusunda hazirlanan (17) ve
yasli bireylerle yasadiklari klinik deneyimleri iceren toplam
15 sorudan olusmustu.

Yasli Ayrimcitigi Tutum Olcegi (YATO); yaslinin yasamini
sinirlama, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik ve yasliya yéne-
Llik olumsuz ayrimcilik konularini iceren g alt boyutlu, 23
maddeden olusan bir 6lcektir. YATO, Vefikulucay tarafindan
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2008 yilinda gelistirilmis ve gecerlilik-gtvenirlilik calismasi
yapilan olcegin Tlrkce uyarlamasinin Cronbach alfa katsa-
yisi 0.80 idi (18). Yasli Ayrimciligr Tutum Olgedi; yaslinin
yasamini sinirlama, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik, yasli-
yayonelik olumsuz ayrimcilik olmak tizere ¢ boyuttan olug-
maktadir. Olcek yasliya iliskin ifadelerin yer aldigi her mad-
de icin "kesinlikle katilmiyorum”, "katilmiyorum”, "kararsi-
zim", "katiliyorum”, “tamamen katiliyorum" secenekleri olan
5'1i Likert tipi bir dlcektir. Olcekte yasli ayrimeiligina iligkin
olumlu tutum cimlelerine; tamamen katiliyorsa “5" puan,
katiliyorsa "4" puan, kararsizsa “3" puan, katilmiyorsa “2"
puan, kesinlikle katilmiyorsa “1" puan alacak sekilde puan-
landirildi. Yasti ayrimcitigina iliskin olumsuz tutum cumle-
Leri ise; tamamen katiliyorsa “1" puan, katiliyorsa “2" puan,
kararsizsa "3" puan, katilmiyorsa “4" puan, kesinlikle katil-
miyorsa “5" puan alacak sekilde puanlandirildi (18).

Olcekten alabilecekleri maksimum puan "115", mini-
mum puan ise “23" diir. Olcekten alinan puan arttikca yasli
ayrimciligina iliskin olumlu tutumda artmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0.76; alt boyutlarinin sirasi ile Cron-
bach alfa degerleri, yaslinin yasamini sinirlama alt boyutu
icin 0.73; yasliya yonelik olumlu ayrimcilik icin 0.78; yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik icin 0.70 olarak bulundu.

Arastirmanin yapildigr tarihler arasinda her bir sift
boyunca yogun bakimlarda gérevli bltin hemsire ve dok-
torlara sozel olarak arastirma hakkinda bilgi verildi. Bilgi-
lendirme sonrasi calismaya katilmayi kabul eden doktor ve
hemsireler sift boyunca uygun olduklari bir zaman dilimin-
de formlari doldurmalari ve arastirmaciya teslim etmeleri
istendi. Formlarin doldurulmasi 10-15 dakika strdu.

Calisma ydruatulirken Helsiki Deklerasyonu 2008 pren-
siplerine uygun davranildi. Calismaya baslamadan énce
13.07.2015 tarihli Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Etik Kurulu'ndan yazili izin alindi. Calismaya kati-
lacak personele calismanin icerigi hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya katilmaya génullu personelden s6zlu onam
alinarak arastirma yapildi. Arastirmanin ydratilebilmesi
icin Erzurum Bolge Editim ve Arastirma Hastanesi'nden
yaziliizin alind1.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 prog-
rami kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yuzdelik
dagilimlar, ortalama, ortanca, minimum ve maksimum
degerler kullanildr.



Naldan ve ark. / Yogun bakim nitelerinde calisan saglik personelinin yasliliga iliskin ayrimer tutumlarinin degerlendirilmesi

BULGULAR

Calismaya dahil edilen saglik personellerine ait sosyo-
demografik 6zellikler Tablo 1'de verildi. Calismaya toplam

Tablo 1: Saglik Calisanlarinin Yasli Ayrimeitigi Tutum Olcegi
ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yasli Ayrimailigi Tutum Olgegi ve Alt Boyutlari

Alinan Deger

Ort.+SS
Yaslinin Yasamini Sinirlama 35.23+5.64
Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimcitik 29.80+5.77
Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik 18.00+3.92
Genel Olcek Puani 83.04+10.43

121 yodun bakim personeli katildi. Saglik personellerinin
64'nin (%52.9) kadin, 57'sinin (%47.1) erkek; 31'inin (%25.6)
doktor, 90'inin (%74.4) hemsire; 55'inin (%45.5) bekar,
66'sinin (%55.5) evli oldugu belirlendi.

Saglik catisanlarinin yasli ayrimceilig tutum 6lcedi ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari Tablo 1'de sunul-
du. Saglik calisanlarinin yasli ayrimciligi tutum dlceginden
toplam 83.04+10.43 puan aldiklari, yaslinin yasamini sinir-
lama alt boyutundan 35.23+5.64; yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyutundan 29.80+5.77; yasliya y6nelik olum-
suz ayrimcilik alt boyutundan 18.00+3.92 puan aldiklari
belirlendi.

Tablo 2'de saglik personellerinin bazi dzellikleri ve yasli

Tablo 2: Saglik Personellerine Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yasli Ayrimciligi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlarindan
Aldiklart Puan Ortalamalarinin Karsilastiritmasi

Yaslinin Yasamini

Yasliya Yonelik

Yasliya Yonelik

Maddeler n (%) Sinirlama Olumlu Ayrimcilik Olumsuz Ayrimcilik Toplam
Ort+SS test; p Ort+SS test; p Ort+SS test; p Ort+SS test; p
Cinsiyet
Kadin 64 (52.9) 35.50+5.18 0.536; 29.76+5.50  -0.072;  18.48+3.92 1.421;  83.75+£10.64  0.781;
Erkek 57 (471)  34.9416.16 0.593 29.84+6.12 0.942 17.47+3.88 0.158 82.26+10.23 0.436
Meslegi
Doktor 31(25.6) 35.64+4.15 0.462; 28.87+5.88  -1.040;  18.64+4.06 1.048; 83.16+8.45 0.069;
Hemsire 90 (74.4)  35.10+6.09 0.645 30.12+5.73 0.300 17.78+3.87 0.297 83.01+11.07 0.945
Yasli ile ayni evde yasama
durumu
Evet 60 (49.6) 34.36+£5.01  -1.699;  30.78+4.55 1.878; 16.96+3.10  -2.999; 82.11£8.71 -0.978;
Hayir 61 (50.4)  36.09+6.12 0.092 28.83+6.66 0.063 19.03+4.37 0.003 83.96+11.89 0.330
Yaslilik deyince ilk akla gelen
Bilgelik 25(43.0)  35.34x5.59 0.179; 30.38+4.62 0.963; 17.98+3.64  -0.067; 83.71:10.00  0.604;
0.858 0.337 0.947 0.547
Yoksulluk 14 (11.6)  35.07+6.31 -0.118;  29.14:6.34  -0.452; 18.21+4.47 0.208;  82.42+11.13  -0.236;
0.906 0.652 0.835 0.814
Hastalik 77 (63.6)  36.18+4.67 2.479; 29.29+6.02  -1.270; 18.68+3.97 2.581; 84.16+9.93 1.570;
0.015 0.207 0.011 0.119
Glcsuzlik 86 (71.1)  35.29+4.63  -0.699;  30.06+5.31 0.127; 17.84+3.62 0.799; 83.20+£9.41 0.232;
0.486 0.900 0.426 0.818
Depresyon 23(19.0) 36.30+£4.92 1.005; 29.73+5.78  -0.057;  19.08+4.87 1.231; 85.13+£10.65  1.063;
0.317 0.954 0.229 0.290
Mutluluk 19 (15.7)  3415#524  -0.909;  31.31+5.06 1.247, 18.31+2.13 0.569;  83.78+10.05  0.335;
0.365 0.215 0.572 0.738
Zihinsel Azalma 54 (44.6)  36.07+4.92 1.466; 29.79£551  -0.009;  18.44+4.22 1.099; 84.31+9.82 1.200;
0.145 0.993 0.274 0.233
ise Yaramazlik 12 (9.9) 32.50+8.19 -1.786;  29.83+3.85 0.020; 16.83+4.74  -1.094; 79.16+13.06  -1.363;
0.077 0.984 0.276 0.175
Bagimulik 52(43.0) 35.76+5.38 0.895; 30.51+4.46 1.251; 17.82+3.81 -0.440;  84.11+9.59 0.975;
0.373 0.213 0.661 0.331
Yalnizlik 48 (39.7)  35.64+3.69 0.714; 29.79£554  -0.016;  18.14+4.02 0.312; 83.58+8.13 0.489;
0.476 0.987 0.756 0.626
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ayrimciligi tutum Olcedi ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari ile karsilastirilmasi sunuldu. Calismaya kati-
lan saglik personellerinin %49.6's1 yasami boyunca herhan-
gi bir yasli ile ayni evde yasadigini, ayni evde yasayanlarin
ise %26.4'0 bilylikanne ve blyukbabasi ile yasadigini bildir-
di. Saglik personellerinin %85.1'i calisma hayati boyunca en
az bir kere yasli bireye bakim verdigini, %48.8'i calisma
hayatinda yasli bireylere bakim verebilecegini, %53.7'si yas-
Ui bireylerin bakimrile ilgili hizmetici egitim aldigini bildirdi.
Saglik personelleri “yasli" deyince ilk akliniza gelen nedir
sorusuna; en ¢ok glicslzlik (%71.1), hastalik (%63.6), zihin-

sel aktivitelerde azalma (%44.6), bagimuilik (%43.0), yalniz-
Lik (%39.7) cevabini verdikleri ve yasli ayrimciligi tutum
Olcedi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edildi. Calismada saglik personeli-
nin cinsiyeti, meslegi ve yasli ile ayni evde yasama durumu
ile yasti ayrimciligr tutum 6lcedi puan ortalamalarr arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tablo 3'de sadlik calisanlarinin yasli bireyelere hizmet
sunmak hakkindaki gérusleri ve yasli ayrimciligi tutum
Olcedi ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ile
karsilastirmasi yer aldi. Saglik calisanlarinin %33.9'unun

Tablo 3: Saglik Calisanlarinin Yasli Bireylere Hizmet Sunmak Hakkindaki Distincelerine Gére Yasli Ayrimciligi Tutum Olcegi
ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiritmasi

Yaslinin Yagamini

Yasliya Yonelik Olumlu Yasliya Yonelik Olumsuz

Maddeler n (%) Sinirlama Ayrimcilik Ayrimcitik Toptam
Ort.+SS Fip Ort.+SS Fip Ort.+SS Fip Ort.+SS Fip

Yaslilardan cok geng

hastalarla daha fazla zaman

gecirmeyi tercih ederim.
Evet 41(33.9)  34.46+6.57 0.657; 29.97+6.72 0.064; 17.31+4.48 1.233; 81.75+11.42  0.495;
Hayir 45 (37.2) 35.42+4.78 0.520 29.86+4.80 0.938 18.64+3.53 0.295 83.93+9.56 0.611
Kararsizim 35(28.9)  35.91#£5.55 29.51+5.88 18.00+3.65 83.42+10.45

Yaslilardan ¢ok geng

hastalarin problemlerine

daha fazla ilgi gésterme

egilimindeyim.
Evet 39 (32.2) 33.84+7.18 2.178; 28.38+6.58 1.776; 18.28+4.36 0.267;  80.51+12.35  2.043;
Hayir 54 (44.6)  36.29+4.59 0.118 30.57+5.16 0.174 18.03+3.87 0.766 84.90+8.93 0.134
Kararsizim 28 (23.1) 35.14+4.77 30.28+5.55 17.57+3.43 83.00+9.80

Yaslilara bilgileri daha

aciklamay tercih ederim.
Evet 61(50.4)  35.85+4.83 1.582; 30.40+6.25 0.977; 18.22+4.31 0.678; 84.49+9.74 1.474;
Hayir 50 (41.3)  35.04:6.62 0.210 29.44+4.52 0.380 17.56+3.52 0.510 82.04+11.61 0.233
Kararsizim 10 (8.3) 32.50+4.40 27.90+8.10 18.90+3.31 79.30+6.96

Yasli hastalara yaslarindan

dolayi daha fazla saygi

gosteririm.
Evet 101(83.5)  36.16x4.82  12.831;  29.82+5.84 0.440; 18.25+£4.09 1.848; 84.24+9.94 6.910;
Hayir 15 (12.4) 28.93+£7.56 0.000 29.00+5.87 0.645 16.20+£2.70 0.162 74.13+11.30 0.001
Kararsizim 5(4.1) 35.40+1.67 31.80+4.49 18.40+1.67 85.60+2.40

Yasli hastalara daha mesafeli

yaklasmayi tercih ederim.
Evet 24 (19.8)  35.25£5.62 1.055; 30.62+6.08 0.388; 16.00+3.29 4.243;  81.87+10.74  0.895;
Hayir 86 (71.1) 35.53+5.67 0.351 29.68+5.34 0.679 18.56+3.81 0.017  83.79+10.37 0.411
Kararsizim 11(9.1) 32.90+5.43 28.90+8.37 18.00+4.83 79.81+10.36

Yasli hastalari bilgilendirirken

daha az vakit gecirmeyi tercih

ederim.
Evet 16 (13.2) 33.12+7.20 5.408; 26.75+8.58 2.643; 19.31+4.39 2.690;  79.18+12.08  3.809;
Hayir 90 (74.4) 36.17+4.62 0.006 30.27+5.28 0.075 18.08+3.86 0.072 84.54+9.81 0.025
Kararsizim 15 (12.4) 31.86+7.68 30.20+4.16 16.13+£3.27 78.20£10.39
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Yaslinin Yagamini

Yasliya Yonelik Olumlu Yasliya Yonelik Olumsuz

Maddeler n (%) Sinirlama Ayrimcilik Ayrimcitik Toplam
Ort.£SS Fip Ort.+SS Fip Ort.+SS Fip Ort.+SS Fip

Evet 75(62.0)  35.14+5.90 3.055; 29.50+6.51 0.254; 18.12+4.30 0.109;  82.77+11.09 1.073;
Hayir 34(28.1)  36.58+4.47 0.051 30.29+4.59 0.776 17.91+3.28 0.896 84.79+9.03 0.345
Kararsizim 12(9.9) 32.00+6.00 30.25+3.72 17.58+3.20 79.83+9.70

Yasli hastalara karsi

daha sabirli davranma

egilimindeyim.
Evet 97 (80.2)  34.96+5.36 4.824; 29.70£5.90 0.345; 18.20+3.72 6.144; 82.87+9.98 2.814;
Hayir 12 (9.9) 39.58+6.89 0.010 29.33+6.52 0.709 19.75£5.10 0.003  88.66+14.90  0.064
Kararsizim 12 (9.9) 33.08+4.81 31.08+3.94 14.66+2.26 78.83+6.49

Yasli hastalarin kiltdrel

Ozelliklerine daha fazla saygi

gosteririm.
Evet 91(75.2)  35.20+4.39 1.100; 29.59+6.04 2.025; 18.02+3.79 0.243; 82.82+9.11 2.341;
Hayir 13(10.7)  37.07+11.34 0.336 32.69+4.30 0.137 18.53+5.15 0.785  88.30+18.04 0.101
Kararsizim 17 (14.0) 34.00+5.43 28.70+£4.72 17.52+3.72 80.23+8.59

Yasli hastalara rutin

islemlerde oncelikli davranma

egilimindeyim.
Evet 78 (645)  35.88+4.82 1.975; 30.43+5.98 1.501; 18.69+3.88 3.719; 85.01+9.59 4.213;
Hayir 27(223)  34.74:6.46 0.143 28.25£6.23 0.227 17.07+3.82 0.027  80.07+10.84  0.017
Kararsizim 16 (13.2) 32.93+7.43 29.31+3.07 16.25+3.60 78.50+11.67

Yasli hastalarin tercihleri ve

kararlarina daha fazla saygi

gosteririm.
Evet 79 (65.3)  35.01£5.85 0.731; 29.91+6.31 0.662; 18.17+4.18 0.867;  83.10+10.68 1.318;
Hayir 18 (14.9) 34.61+6.57 0.484 28.44+5.72 0.518 16.88+3.98 0.423 79.94+11.96 0.271
Kararsizim 24 (19.8)  36.45+4.01 30.45+3.61 18.29+2.85 85.20+7.90

Yasli hastalardan cok

genc hastalarin taleplerini

karsilamay! tercih ederim.
Evet 33(27.3) 34.93+5.32 0.154; 29.09+7.30 0.380; 17.334£5.24 0.808;  81.36£10.91  0.763;
Hayir 61(50.4)  35.18+6.25 0.857 29.95+5.58 0.685 18.11+3.40 0.448 83.24£11.02 0.469
Kararsizim 27 (223)  35.74x4.64 30.33+£3.92 18.59+3.06 84.66+8.30

Yasli hastalarin yaninda

kendimi daha rahat

hissederim.
Evet 45 (37.2) 34.97+7.17 0.907; 29.82+6.75 5.811; 17.80+4.69 0.827;  82.60+12.75  4.751;
Hayir 42 (347)  34.64+4.59 0.406 27.83+5.72 0.004 17.64+2.97 0.440 80.11+8.23 0.010
Kararsizim 34 (28.1) 36.32+4.39 32.20+2.99 18.73+3.84 87.26+8.08

Yasli hastalarin yaslari

nedeniyle bitln bakim ve

tedavilerini ustlenmeyi tercih

ederim.
Evet 63 (52.1) 35.55+4.81 0.405; 30.38+6.53 1.858 18.77+4.15 2.737; 84.71£9.62 2.707;
Hayir 37 (30.6)  34.54£6.12 0.668 28.29+4.76 0.160 16.97+3.19 0.069 79.81+11.13 0.071
Kararsizim 21 (17.4) 35.52+7.12 30.71+4.59 17.52+4.05 83.76+10.69

Yasli hastalarin gykulerini

yaslilarin yakinlarindan

almayi tercih ederim.
Evet 67 (55.4)  35.71+4.65 3.964; 30.31+6.64 0.649 17.98+4.24 0.244; 84.01+9.76 1.064;
Hayir 34 (28.1) 33.14£7.52 0.022 29.38+4.32 0.524 18.32+3.71 0.784 80.85+12.61 0.348
Kararsizim 20 (16.5) 37.20£3.90 28.80+4.76 17.55+3.21 83.55+ 8.23

13



Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 1, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 1, 2018

“Yaslilardan ¢ok genc hastalarla daha fazla zaman gegir-
meyi tercih ederim.”, %32.2'sinin "Yaslilardan cok genc has-
talarin problemlerine daha fazla ilgi gésterme egiliminde-
yim.", %50.4'Gnln "Yaslilara bilgileri daha basitlestirerek
bebek konusmasina benzer dil/konusma kullanarak agikla-
may tercih ederim.”, %19.8'inin "Yasli hastalara daha mesa-
feli yaklasmayi tercih ederim.”, %13.2'sinin "Yasli hastalari
bilgilendirirken daha az vakit gecirmeyi tercih ederim.”,
%27.3'Gndn "Yasl hastalardan ¢ok geng hastalarin bilgilen-
dirilme taleplerini karsilamay tercih ederim.” olumsuz ifa-
delerde bulundugu saptand.

TARTISMA

Bu arastirmada yogun bakim tnitelerinde calisan saglik
personelinin yasli ayrimcilidina iliskin tutumlarr incelendi.
Calisma sonuclarina gére yogun bakim unitesinde calisan
doktor ve hemsirelerin tutumlarinimn olumlu yénde oldugu
saptandi. Altay ve Aydin calismalarinda (6), YATO kullani-
larak hemsirelik 6drencilerinin yasli ayrimciligina itiskin
tutumlari degerlendirildi ve genel olarak tutumlarinin
olumlu y6nde oldugu saptandi. Benzer calismalarda da
6grencilerin yasli ayrimcitigina iliskin tutumlarimim olumlu
yénde oldugu saptandi (19-23).

Son yillarda saglik bakim hizmetinin sunuldugu tum
alanlarda yasli bireylere yonelik ayrimcilik yapildidr gérusu
yaygindir (7). Saglik personellerinin yastilarin kronik sorun-
lari ile ugrasmak yerine, daha genc hastalar ile calismayi
tercih ettikleri bildirilmektedir (24). Calismamizda da yasli-
ya pozitif bakis agisi ¢citkmasi geleneksel degerlerimizle
blyuk oranda iliskili olabilir. Geleneksel aile yapimizda,
yetiskin cocuklar; anne ve babasina élunceye kadar bakma,
iletisim ve etkilesimi strdirme, yalniz birakmama cabasin-
dadir.

Personele sunulan calisma ortami sartlari ve bunlarin
personel tarafindan algilanisi yaslilara yonelik tutumu
olumlu ya da olumsuz y6énde belirleyen faktérlerden biridir
(11). Son yillarda genel saglik ve bakim alanlari icerisinde
yaslilara yonelik olanlarda 6zel bir alt yapi sunum tarzi ve
pozitif ayrimciligin olmasi beklenirken, yaslilarin ikinci
planda kalmasi ve ihmali gibi durumlar s6z konusu olabil-
mektedir (7).

Calismada saglik personelinin cinsiyeti ile yasli ayrimci-
Lgr tutumlarr arasinda istatistiksel olarak anlamui bir fark-
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Lilik olmadig! belirlendi. Literatirde, calisma bulgularini
destekler nitelikte cinsiyetler arasinda yasli tutumuile ilgili
farkliligin bulunmadigini bildiren calismalar olmasina rag-
men, cinsiyetlere gére farklilik bulundugunu bildiren calig-
malar da mevcuttur. McLafferty ve Morrison ile Soyuer ve
arkadaslari yaptiklari calismalarda, cinsiyet faktdrinun
yasli ayrimcitigr ile ilgili tutumlarda etkili olmadigini bul-
muslardir (25,22). Bu calismalarin aksine, Mandiracioglu ve
arkadaslari calismalarinda yaslilara hizmet veren kadin
personelin erkeklerden daha fazla sorun yasadidini bildir-
mislerdir (26). Unalan ve arkadaslarinin yaptiklari calisma-
da kadin calisanlarin yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik
puan ortalamalari erkek calisanlara gore anlamli duzeyde
ylksek oldugu saptamislardir (11). Altay ve Aydin calisma-
larinda; cinsiyet faktérinin yasamini sinirlama ve olumlu
ayrimcilik puanlarina anlamuli dizeyde etki ettigi, kiz 6gren-
cilerin erkek 6grencilere gére yasli ile ilgili tutumlarinin
daha olumlu oldugunu bildirmistir (6). Glven ve arkadasla-
rinin calismasinda, kiz égrencilerin yasli bireylere karsi
olumlu tutuma sahip olduklari ve yaslinin yasamini sinirla-
ma alt boyutu ile gruplar arasinda istatistiksel agidan
énemli bir fark oldugu géralmaustir (27).

Toplumsal cinsiyet ageismi etkileyen bir diger faktordur.
Analiz sonuclarina gére, kadin bakim personeli, erkekler-
den daha ageist bir tutum sergilemektedirler. Cinsiyet bir-
cok calismada yaslilara kars! tutumda belirleyici faktorler-
den birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (8).

Bu arastirmada yasli ayrimciligina iliskin tutumlarini
etkileyebilecegi dustnulen faktorlerden biri de yasaminin
bir doneminde yasli bir bireyle ayni evde yasadigidir. Calis-
mada yasaminin herhangi bir doneminde yasli ile ayni evde
yasamadigini bildiren saglik calisanlarinin yasliya yonelik
olumsuz tutum alt boyutundan yiksek puan aldiklari belir-
lendi (p<0.05). Literatlrde, calisma bulgularini destekler
nitelikte yasli ile ayni evde yasama durumu ile yasliya
yonelik olumlu tutum arasinda anlamu farkliligin bulun-
dugunu bildiren calismalar yer almaktadir. Unalan ve
arkadaslari calismasinda, yasaminin herhangi bir déne-
minde aile icinde yasli ile birlikte yasayanlarin yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik puan ortalamalarinin yasama-
yanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur
(11). Glven ve arkadaslarinin calismasinda, yasli/yaslilar
ile birlikte ayni evde bes yil Gzeri yasayan 6grencilerin
YATO'nin alt gruplarindan yaslinin yagamini sinirlama alt
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grup puani, yasli ile iki yil ve daha az yasayan gruptan yuk-
sek oldugu saptanmistir (27). Gallagher ve arkadaslari
calismalarinda, yaslilarla uzun stre birlikte olan hemsire-
Lerin yaslilara iliskin olumlu duygulara sahip oldugunu bil-
dirmislerdir (28). Kendi ailesinden bir yaslinin yasadiklari-
na sahit olmak, ihtiyaclarini, beklentilerini bire-bir gézlem-
lemek, bu konuda bilinclenmeyi beraberinde getirmekte ve
profesyonel hayatinda da bu bilincle hareket etmesini sag-
layabilmektedir.

Calismada saglik personeline yaslilik kavrami size ne
ifade ediyor diye soruldugunda; katilimcilarin cogunlugu
gucsuzlik, hastalik, zihinsel azalma gibi olumsuz ifadeleri
belirtmesine ragmen toplam yasli ayrimciligr tutum olce-
dinden olumlu puan ortalamasina sahip olmalari sasirtici-
dir. Ancak 6lcedin yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyutundan aldiklari puan ortalamasi incelendiginde,
tutumlarinin olumsuz yonde oldugu dikkat cekmektedir.
Altay ve Aydin calismalarinda, yaslilik deyince akla iLlk gelen
kavramin sefkat oldudunu bildiren égrencilerin olumlu
ayrimcilik puan ortalamalari, bilgelik diye cagristiranlarin
ise yasamini sinirlama ve olumlu ayrimcilik puan ortalama-
larinin daha yuksek oldugunu saptamistir (6).

Calismada yasli hastalara yaglarindan dolayi saygi gés-
teririm diyen saglik calisanlarinin toplam yasli ayrimcilig
tutum olcedi ve yaslinin yasamini sinirlama alt boyutundan
daha fazla puan aldiklari ve olumlu tutum sergiledikleri
gérulmektedir.

Yasli hastalari tedavi veya yapilan islemler hakkinda
bilgilendirirken daha az vakit geciririm diyen saglik calisan-
larinin sayisi % oraninda olmasina ragmen, toplam yasli
ayrimciligr tutum élcedine gore olumlu tutum sergiledikleri
soylenebilir.

Yasli hastalara rutin islemlerde dncelikli davranma egi-
liminde olmadigini belirten saglik calisanlarinin genel
anlamda yasli ayrimciligi tutum 6lcedine gore tutumlarinin
olumlu yonde oldugu dikkat cekicidir.

SONUC VE ONERILER
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun

Bakim unitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin yasli
ayrimcitigina iligskin tutumtarini belirlemek amaciyla tanim-

layicr olarak yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar

elde edildi.

* Yogun bakim kliniklerinde calisan saglik personelin
yaslilara iliskin olumlu tutuma sahip olduklar,

* Saglik personelinin cinsiyeti ile yasli ayrimciligi tutum-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr (p>0.05),

* Yasaminin herhangi bir déneminde yasli ile ayni evde
yasamadigini bildiren saglik calisanlarinin yasliya yone-
Llik olumsuz tutum alt boyutundan yiksek puan aldikla-
ri (p<0.05),

* Sagdlik personeline yaslilik kavrami size ne ifade ediyor
diye soruldugunda; katilimcilarin cogunlugu gicsuazlik,
hastalik, zihinsel azalma gibi olumsuz ifadeleri belirttigi,

» Calismada yasli hastalara yaslarindan dolayi saygl gos-
teririm diyen saglik calisanlarinin toplam yasli ayrimci-
LigI tutum dlcedinden daha fazla puan aldiklari ve olum-
Lu tutum sergiledikleri,

* Saglik calisanlarinin dértte birinin yasli hastalar tedavi
veya yapilan islemler hakkinda bilgilendirirken daha az
vakit geciririm dedigi saptand.

Bu sonuclar dogrultusunda;

* Saglik personelinin editim programlarina yaslilik ve
yaslanma surecine iligkin bilgilerin entegre edilmesi,

* Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarinda geri-
atriye iliskin konulara yer verilmesi,

* Saglik personelinin yasli sagligi alaninda uzmanlasma-
larina yonelik tesvik edilmesi,

* Yaslilara hizmet veren personelin ¢ok iyi bilinclendiril-
mesi ve mimkunse yaslilarla iletisimde periyodik dene-
tim ve testlerin uygulanmasi, 6nerilebilir.

Etik Komite Onay:i: Etik komite onay! bu calisma icin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Yazar Katkilari: Development of study - A.G., D.K,, C.S.; Methodological
design of the study - A.G., M.E.N.; Data acquisition and process - C.S.,
D.K., A.G,; Data analysis and interpretation - C.S., D.K.; Literature review
- D.K., M.E.N.; Manuscript writing - M.E.N., D.K.; Manuscript review and
revision - M.E.N., A.G.

Cikar catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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