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Amag: Bu calisma, yasli bakiminda etkin rol oynayan saglik bakim profesyonelleri olan yodun bakim
hemsirelerinin yasli ayrimcihdina iliskin tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapiimigtir.

Materyal-Metot: Yodun bakim uniteleri hemsirelerin ve yasl bireylerin bir arada oldugu 6nemli alanlardan
biridir. Aragtirmanin evrenini Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde galigan
hemsireler (N=149); érneklem grubunu ise ¢alismaya katilmayi kabul eden ve katilma sartlarini kargilayan
136 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
veri formu ve Pozitif ve Negatif Yagli Ayrimciligi Olgegi (PNYAO) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Yogun bakim Uniteleri hemsirelerin ve yash bireylerin bir arada oldugu dnemli alanlardan biridir.
Arastirmanin evrenini Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde calisan
hemsireler (N=149); érneklem grubunu ise ¢alismaya katilmayi kabul eden ve katilma sartlarini kargilayan
136 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
veri formu ve Pozitif ve Negatif Yagh Ayrimcihgi Olgegi (PNYAQ) kullanilarak toplandi. Katilimei
hemsirelerin PYA tutum puani 42,76+5,32 iken NYA tutum puani 24,18+6,47 olarak bulunmustur. Bu veriye
dayanarak; calismadaki katiimci profesyonel sadlik ekibinin Uyesi olan hemsirelerin yasi ilerlemis bireylere
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ifade edilebilir.

Sonug: Yaslhlara yonelik olumlu tutumlarin gelistiriimesine yonelik bireysel ve kurumsal stratejilerin
planlanip uygulamaya aktif olarak dahil edilmesi dnerilebilir.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the attitudes of intensive care nurses, who play an active role in
elderly care, towards ageism.

Materials and Methods: Intensive care units are important settings where nurses and older individuals coexist.
The study population consisted of nurses (N=149) working in the Intensive Care Units of Basaksehir Cam ve
Sakura City Hospital, and the sample group comprised 136 nurses who agreed to participate and met the
inclusion criteria. Data were collected using a socio-demographic questionnaire and the Positive and Negative
Ageism Scale (PNAS). The mean attitude score towards positive ageism (PAS) was found to be 42.76+5.32,
while the mean attitude score towards negative ageism (NAS) was 24.18+6.47. Based on these data, it can be
stated that the participating nurses exhibited positive attitudes towards older adults.

Results: Intensive care units are important settings where nurses and older individuals coexist. The study
population consisted of nurses (N=149) working in the Intensive Care Units of Basaksehir Cam ve Sakura City
Hospital, and the sample group comprised 136 nurses who agreed to participate and met the inclusion criteria.
Data were collected using a socio-demographic questionnaire and the Positive and Negative Ageism Scale
(PNAS). The mean attitude score towards positive ageism (PAS) was found to be 42.76+5.32, while the mean
attitude score towards negative ageism (NAS) was 24.18+6.47. Based on these data, it can be stated that the
participating nurses exhibited positive attitudes towards older adults.

Conclusion: Individual and organizational strategies should be planned and actively implemented to enhance
the development of positive attitudes towards older adults.

Keywords: Ageism, intensive care, nurse
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1. Giris

Yaslanma tim canlilarda ortaya ¢ikan, fonksiyonlarda gerilemeye neden olan, kalitsal ve gevresel
faktorlerden etkilenen ve déllenmeden baslayip yasamin sonuna kadar devam eden bir siregtir [1, 2].
Tip alanindaki gelismeler, ilerleyen teknoloji, erken tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi, koruyucu
saglik bakimlarindaki ilerlemeler [3] ile yasam kalitesinin degismesi, dogurganlik oraninin azalmasina
bagli olarak toplumlarin giderek yaslanmasina yani yash niufusunda artisa neden olmustur [4, 5]. Dinya
Saghk Orguti (DSO)nin son tanimlamalarina gore yaslilik dénemi “65 yas ve Uzeri” olarak
adlandiriimaktadir. Tim dinyada ve hatta Glkemizde yash birey sayisi her gecen giin artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiti'ne gore dinya nifusunun %11' 60 yasin Gzerindedir ve bu sayinin 2050 yilina
kadar yaklasik 2 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir [6]. Bu duruma paralel olarak Turkiye'nin niifusu
da hizla yaslanmaktadir. 2019 yilinda 65 yas ve Usti kisilerin Japonya'nin toplam nufusu igindeki orani
%9,1 iken, 2050 yilinda bu oranin %20,8'e ulasacagi tahmin edilmektedir. Ayrica TUIK verilerine gére
2019-2021 hayat tablolari incelendiginde beklenen yasam suresi 77,7 yil olarak belirlenmistir [7].
Ortalama yasam suresinin artmasina ek olarak yaslilik; saglik, givenlik, egitim, is olanaklari, kiltirel
faaliyetler, aile ve yasal alanlarin hepsini tim yonleri ile etkilemektedir [8]. Yash niifusun artigi ile birlikte
toplumlar da yaglilar icin barinma, yeterli gelir elde etme, saglik harcamalarinin karsilanmasi ve is
olanaklari gibi konularda sorunlar yasanmaya baslamaktadir [9]. NiUfusun yaslanmasi, halk saghgr ve
refah sistemleri lzerinde dogrudan etkileri olan, gelismis toplumlarin karsi karsiya oldugu en zor
sorunlardan biridir. Hizla artan yash nifus, saglik hizmetlerine erisimde, saglikla ilgili masraflarin
6denmesinde, sosyal guvenlik kurumlarinin o6rgutlenmesinde, hizmet ihtiyaglarinin ve istihdam
olanaklarinin karsilanmasinda zorluklar yaratmaktadir. Ayrica ailelerin kiglUlmesi, tiketim ¢ilginhgi,
uzun édmarlalige bagh kronik hastaliklar ve sanayilesmenin etkisiyle artan bakim ihtiyaci yaslilarda aile
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baglarinin zayiflamasina ve yaslanmaya bagli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur [10, 11, 12].
Genellikle bireyler yaslandikga gli¢ ve verimin azalmasi, artan saglik sorunlari nedeniyle yasadiklari
toplumlar tarafindan bagimli ve topluma yuk olarak degerlendiriimektedirler [13,14]. Yaslilarin saghgini
korumak ve gelistirmek icin tibbi ve kurumsal hizmetlerin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bu
alanlarda c¢alisan tim saglik calisanlarinin  onyargilari, tutumlari, degerleri ve inanglari
degerlendirilmelidir [15]. Bunun nedeni, saglik bakim sistemlerinin ve saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin
yas gruplarina gore farklilik géstermesi ve yasli insanlara yénelik bu tutumlarin agirlikli olarak olumsuz
Ozellikler gostermesidir [13]. TUm bunlarin sonucunda toplumun yaslanmaya bakis agisi degisiyor.
Bakis acisindaki degisiklikler, yaslilari ilgilendiren tim sureclerde tutum ve davraniglara yansir [9]. Bu
konulardan biri de yas ayrimciligidir [10, 12, 15]. Yas ayrimciligi genellikle saglik hizmetlerinde, sosyal
yasamda ve ailede ortaya ¢ikar [9,10,16].

Yasclilik/yas ayrimciligi, ilk kez 1969 yilinda Robert Butler tarafindan tanimlanmigtir. Bir kisinin sadece
yas! nedeniyle sergiledigi olumsuz davraniglar, 6n yargilar, farkli tutum ve davraniglara atifta bulunan
¢ok Ozel bir terimdir [10, 17]. Bu, yalnizca yaslari, dnyargilari, tutumlari ve davraniglari nedeniyle
insanlara kars! farkli tutumlari ifade eden hem olumlu hem de olumsuz tutumlari icerir. Olumlu davranis;
merhamet, bilgelik, glvenilirlik, siyasi gi¢, 6zgurlik, mutluluk gibi unsurlari kapsarken, olumsuz tutumlar
ise hastalik, iktidarsizlik, cirkinlik, zihinsel gerileme, delilik, ise yaramazlik, izolasyon, yoksulluk ve
depresyon gibi yonleri icerir [18]. Toplumun sosyo-kiltirel yapisi, tutum ve davranislardaki degisimler,
bireysel ve toplumsal yaslanmaya bakis acilarinin yaslilara sunulan hizmetlere yansimasi, geriatri
bakimini birgok klinik alanda saglik agisindan cazip hale getirmektedir. Ancak hala alanla ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir [10, 15, 16]. Saglik calisanlarinin yaslhlara yonelik tutumlari, toplumun
yaslilara ve yaslanmaya yonelik tutumlari kadar énemlidir. Yasam beklentisinin artmasi, kronik
hastaliklarin tedavisi, saglik hizmetlerine erisimin artmasi ve toplumlarda egitim seviyesinin ylikselmesi
ile yashlarin saglik hizmetlerinden yararlanma oranlari artmaktadir [14, 16, 17,19]. Bununla birlikte saglik
calisanlari tarafindan yaslhlar, sadlik yardimi verenlerden yeterli bakim almadiklari i¢in, hizmetlerde
tercih edilen grup gengler oldugu icin, bilgi toplanmadidi icin ve asagidaki nedenlerle ayrimciliga
ugrayabilirler. ileri yaslarda, genclere kiyasla hastalik tedavisinin ihmal edilmesi ile iliskilendirimektedir
[20, 21, 22]. Saglik ¢alisanlarinin yaslh insanlara karsi tutumlari, yasli insanlara nasil davranildigini
etkileyen temel faktorlerden biridir [2]. Saglik ¢alisanlarinda toplumdaki yaslilarin saglik sorunlarinin
normal yaslanma slrecinin bir pargasi oldugu disiincesini hakim olabilmekte ve bu durum yaslilarin
etkisiz tedavi edilmesiyle sonuclanabilmektedir [23].

Bakimda o6nemli role sahip olan hemsireler yasl insanlarla pek ¢ok alanda etkilesim halinde
olduklarindan, onlarin saglik ihtiyaclarinin degerlendiriimesi ve planlanmasinda ve ayrica sagliklarinin
strdurtlmesinde ve gelistiriimesinde énemli bir rol oynarlar. Yogun bakim Uniteleri, bakim verenler ve
yaslilar icin en 6nemli birliktelik alanlarindan biridir. Tip alaninda hemsirelerin yaslanmaya ve yasli
bakimina yonelik tutumlari genis ¢apta tartisilsa da, bu ¢alismalar genel olarak hemsirelik 6grencileri ve
genel hemsirelik alani distnulerek yapilmistir. Naldan, Kara ve ark. arastirmasi yogun bakimda c¢alisan
saglik galisanlari ile yapilmis ancak 6zel bir grup olan yogun bakimda galisan hemsireler ile ¢alisma
yapilmamistir. Bu g¢alisma, yash bakiminda etkin rol oynayan saglik bakim profesyonelleri olan yodun
bakim hemsirelerinin yash ayrimciligina iligkin tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapiimigtir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayici nitelikteki arastirmanin verileri 15.12.2021 tarihinden itibaren 1 aylik sure iginde
toplanmistir.  Arastirmanin evrenini Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Yodun Bakim
Unitelerinde galisan hemsireler olusturmaktadir (N=149). Evren icinde galismaya katilmayi kabul eden
ve katilma sartlarini karsilayan 136 hemsire érneklem grubunu olusturmustur. Calismaya katiimayi
kabul etmeyen, calismanin yapildigi tarihlerde izin, rapor, vb. nedenlerle ulagilamayan ve anketin
tamamini doldurmayanlar ¢alisma disinda birakildi. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu ve Pozitif ve Negatif Yasli Ayrimcihdi Olgegi (PNYAO)
kullanilarak toplandi.

Sosyodemografik Veri Formu; Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum gibi) yani sira; ¢alisilan klinik (¢alistigi klinik,
klinikteki yasl hasta orani) ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Pozitif ve Negatif Yag Ayrimciligi Olgegi (PNYAQ): Bu galismada yas ayrimciligini degerlendirmeye
yardimci olmasi igin Yurttas ve Sarikoca'nin Gegerlik ve Givenilirligini yaptigr (2018) [17], iki alt boyutu
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olan Pozitif ve Negatif Yas Ayrimcihg Olgedi' (PNYAO) secilmistir. Olgekte 23 farkl terim bulunmakta
ve Olgekteki her soruya 1'den 5'e kadar likert derecelendirmesi verilmektedir. Olgegdin genel Cronbach
alfa katsayisi (0.801) dlgegin oldukga guvenilir oldugunu géstermektedir. Yapisal gegerlik galismasinda
iki faktorlii bir dlgek olarak belirlenmistir. Analizden elde edilen bulgular (0,062 RMSEA, 0,90 NNFI ve
0,91 CFI) alt faktorler ve élgekler arasinda iyi bir uyum oldugunu géstermektedir. Bu élgedin uygulamasi
icin alabileceginiz en ylksek puan 65, en dusuk puan ise 13'tir. Toplam puana goére elde edilebilecek
yuksek puan, yaslilara yoénelik olumlu tutumun yuksek oldugunu géstermektedir. Olumsuz alt sorular,
artan puanlarla (10'dan 50'ye) ters olarak puanlanmakta ve yasli yetiskinlere karsi daha az olumsuz
tutum oldugunu géstermektedir.

Calismamizda istatistiksel analiz SPSS 29.0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagihm
gOsterip géstermedigi Kolmogorov-Smirnov Z testi ile belirlendi. Veriler normal dagildidi igin analiz igin
parametrik testler kullanildi. iki stirekli degisken grubunu kargilastirmak igin Student t testi kullanildi ve
iki veya daha fazla grubu karsilastirmak igin gok yonlii ANOVA kullanildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik
kabul edildi.

Calismanin yapilabilmesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan klinik arastirmalar icin izin alinmistir. .(Sayi: 2021.11.265). Ayrica ¢alismanin yapilacagi
kurumdan yazili onam ve ¢alismaya dahil edilen hemsirelerden de bilgilendirilmis onam alinarak ¢alisma
tamamlandi.

3. Bulgular

Calismada toplanan veriler degerlendirilmig, sosyodemografik veriler gore elde edilen bulgular tablo
halinde sunulmustur (Tablo 1).

Buna gore katilimcilarin ortalama 26,45+3.11 yasinda oldugu ve 2,40 £1,20 yildir galismakta olduklari
gorulmektedir. Ylzdelik olarak incelendiginde ¢ogunlugu kadin (%56,60), bekar (%69,10) gelir- gideri
esit (%56,60), blylk sehirde yagsamakta (%71,30), ¢alisma suresi 2 yil (%39,70), calisma yeri genel
yogun bakim (%47,80) olarak bulunmustur. Tabloda yer veriimemis olmakla birlikte calismaya dahil olan
hemsirelerin tamami lisans egitimini tamamlamistir. Kullanilan yash ayrimcihdi élgegi ile calismaya
katilan hemsirelerin PYA ve NYA tutum puanlari degerlendiriimis (Tablo 2) ve PYA tutum puani
42,76+5,32 iken NYA tutum puani 24,18+6,47 olarak bulunmustur.

Tablo 1:Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler Min-Max Ort+ SS
Yas 20-42 26,45+3,11
Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 77 56,60
Y Erkek 59 43,40
. Bekar 94 69,10
Medeni d :
edent durum Evii 42 30,90
. Cekirdek 107 78,70
Aile yapisi Genis 29 21,30
Gelirim giderimden az 44 32,40
Gelir Diizeyi Gel!r!m g!der!me denk 77 56,60
Gelirim giderimden 15 11,00
fazla
Buyuksehir 97 71,30
Yasanilan yerlesim birimi | Sehir 21 15,40
Koy / Kasaba 18 13,20
1yl 32 23,50
Caligilan Siire (Yil) 2 yil 54 39,70
3yil 25 18,40
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4 yil 13 9,60
5 ve Uzeri 12 8,80
Yaglilar yaridan az 28 20,60
Hasta profili En az yarisi yasl 35 25,70
Yaridan fazlasi yasl 73 53,70
Genel yodun bakim 65 47,80
Koroner yogdun bakim 17 12,50
Nakil yodun bakim 19 14,00
Calisilan birim Post-op yogun bakim 7 5,10
KVC yogun bakim 10 7,40
Pandemi yodun bakim 8 5,90
Noroloji yogun bakim 10 7,40

Tablo 2: Pozitif ve Negatif Yasli Ayrimcih@i Olgedi Toplam Puanlar

Degiskenler Min-Max Ort+ SS Cronbach Alfa
PYA toplam puani 24-57 42,76+5,32 0,499
NYA toplam puani 11-39 24,18+6,47

Pozitif ve Negatif Yasl Ayrimciligi Olgegi toplam puanlari ankete katilan hemsirelerin sosyo-demografik
Ozellikleri ile karsilastinimigtir (Tablo 3). Bu karsilastirmanin sonuglarina gore cinsiyet, aile tipi, caligilan
sure ve c¢alisilan birim ile NYA tutum puanlan arasinda anlamli istatistiksel iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. Pozitif ve Negatif Yasli Ayrmciligi Olgegi Toplam Puanlarinin Hemsirelerin
Sosyo-Demografik Ozellikleri Karsilastirimasi (N=137)

. - Negatif Yash
3 Pozitif Yagh Ayrimcilig Ayrimcihigi Toplam
Degiskenler Toplam Puan Puan
Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS
Kadin 33-57 43,71+4,92 11-36 22,50+5,73
Cinsiyet Erkek 24-55 41,52+5,60 14—29000 26t,3716,76
— — p=0, =-
p=0,017 t=2,418 3.602
Bekar 24-57 42,75+5,62 11-36 23,50+6,08
Medeni Evli 34-54 42,78+4,66 15-39 25,71+7,10
durum - -
_ _ p= 0,065 t=-
p= 0,976 t=-0,031 1,860
Cekirdek 24-57 42,96+5,57 11-39 23,4916,02
Aile tipi Genis 39-50 42,03+4,31 10-39 26,72+7,49
_ _ p= 0,017 t=-
p= 0,407 t=0,832 2,425
Gelir giderden az | 33-47 40,80+4,36 15-36 25,80+6,95
Gelir gidere denk | 24-55 42,62+5,30 11-39 23,18+46,31
Gelir Gelir giderden
Diizeyi fazla 32-57 43,68+5,56 14-36 25,3816,40
— _ p=0,116 F=
p=0,183 F=1,719 2,187
Yasganilan | Bjjyiiksehir 24-57 42,61+5,65 11-36 23,5916,06
yerlesim
birimi Sehir 37-52 44,14+3,75 15-39 24,66+7,20
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Kasaba/kdy 36-55 41,94+4,96 15-36 26,77+7,38
_ _ p=0,150 F=
p= 0,388  F=0,953 vt
1 yil 24-48 41,84+5,04 16-35 25,43+6,12
2 yil 31-55 42,61+5,48 14-39 25,09+6,72
Caligilan | 3yl 33-57 43,68+5,69 11-33 20,64+5,85
Siire (YIl) | 4 yi| 38-50 43,00+3,89 16-34 24,30+6,58
5 ve Uzeri 32-52 43,75+6,18 17-36 23,2545 44
p=0,709 F =0,537 p=0,034 F=2,681
Genel yogun 35-57 43,87+5,06 14-35 23.89+5.91
bakim
Koroner yogun 31-53 40,82+5,86 11-39 28,00+7,98
bakim
Nakil yogun 36-48 42,36+3,71 15-34 23.42+5,74
bakim
Meslekte Eglflt%p yogun 38-51 43,14+4.67 16-32 20,71+6,77
Calisilan KVC vodun
Alan bakmg’Og“ 24-55 40,90+8,19 16-34 26,00%6,61
Pandemi yogun | 55 ¢ 41,62+5,85 14-28 19,75+4,89
bakim
Noroloji yogun 34-47 42,10+4,86 14-34 25,20+6,77
bakim
~ ~ p= 0,037
p= 0,325 F=1,173 P11

4. Tartigsma ve Sonug

Hemsirelerin geriatrik yas grubundaki hastalara yoénelik tutumlari ve bunlari etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismamizin bulgulari yorumlandiginda, hemsirelerin yasliya
yonelik tutumlarinin genel manada olumlu oldugu ifade edilebilir. Pozitif tutum puani degerlendirildiginde
yalnizca cinsiyet agisindan (kadinlar) anlaml istatistiksel farkhlik gézlenmis olup diger parametrelerin
yasliya yonelik pozitif ayrimcilik puani lGzerine istatistiksel anlamli etkisinin olmadigini géstermektedir.
Negatif Yash Ayrimciigi Toplam Puanlarin sosyodemografik verilerden etkilenme durumlari
incelendiginde ise; erkeklerde, genis aileye sahip olanlarda, evlilerde, koroner yogun bakimda
calisanlarda Negatif Yasl Ayrimciligi Toplam Puani daha yiksek bulunmustur. Ek olarak 3 yildir
hemsire olarak galisanlar ve pandemi yogun bakimda calisanlarda ise Negatif Yagh Ayrimciligi Toplam
Puani daha distk bulunmustur. Calisan tim hemsirelerin en az lisans mezunu olmasi nedeni ile egitim
dizeyinin yagli ayrimciligina etkisi degerlendirilememistir.

Saglik g¢alisanlarinin yaslanan nifus hakkindaki tutumlari, ézellikle davranislari, etkilesimleri ve saglik
hizmetleri ve diger hizmetler sunmalari agisindan yasli insanlara sunduklari tedaviyi etkileyebilir [24].
Bundan dolayi, yas ayrimciliginin incelenmesi 6nemlidir, ¢linki olumsuz bir tutum taninin tedavisini ve
daha sonra yagli hastanin tedavisini etkileyebilir. Birgok anormal hastalik sirecini yaslanmanin normal
bir pargasi olarak reddetme egilimi literatlirde sikga tanimlanmistir. Buna ek olarak, hemsirelerin
tutumlari yagli insanlarla ¢alisma tercihini ve onlara sunulan bakim kalitesini etkilemektedir [24, 25, 26].

Gunumuzde yasli bakim hizmetlerinin kalitesinin iyilestirimesi konusu ve buna yonelik yaklasimlar
gindemi mesgul etmektedir [27]. Bu konularin dnceligini saglik hizmetlerinin sunumunda yaslilara
yonelik tutum gelmektedir [28, 29]. Genel olarak yaslilar, saglik bakim destegi veren kurumlar ve saglik
personelleri tarafindan “yatak isgal eden, hastanede uzun sire kalmayi gerektiren, hastane ve bakim
etkinligini azaltan” bir grup olarak tanimlanmakta, saglik kurumlarinin ve saglik personelinin onlari tedavi
edememesi nedeniyle de saglik sisteminin basarisizligi olarak tanimlanmaktadir [27, 30]. Saghk
profesyonellerine gbre, bu donemde ortaya ¢ikan hastaliklar yasa baglh ortaya ¢ikan hastaliklar olarak
kabul edilebilir ve bu nedenle yash bakimi ile ilgilenmek onlar igin “alt sinif- diiglik statlli” bir meslek
olarak kabul edilir [31].
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Saglik profesyonelleri ekibinde yer alan hemsirelerin temel amaclarindan biri bireysel, ailevi ve
toplumsal ihtiyaglar konusunda egitim ve danismanlik hizmeti vermektir [2]. Saglik bakim hizmeti
saglayicilari, yagl insanlardaki kronik sorunlari ele almaktansa genclerdeki akut saglik sorunlarina
odaklanmay tercih edebilir. Yapilan ¢alismalarda saglik galisanlarinda 6zellikle hemsireler igin yasli
bakimi, beceri dizeyi, palyatif bakim ve yaslilarda adri yénetimi gibi temel konular ve etik anlayis
hakkinda daha genis egitimin gerekliligi ortaya konulmustur [5]. Sagdlik personellerine yeterli seviyede
geriatrik egitim veriimemesi, klinik bakimda esitsizliklere yol agabilecek bir unsurdur. bunun nedeni
saglik calisanlarinin yagli insanlarin 6zel bakim gereksinimleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olmalaridir
[32]. Bir diger galismanin sonuglarinda, Turkiye'de yaslilara yonelik tutumlarda kaltirel, dini ve sosyal
degerlerin 6nemli bir belirleyici oldugu ve bu faktorlerin yaslilara yonelik tutumu egitimden daha fazla
etkiledigi ortaya konulmustur [33]. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin tamaminin lisans mezunu olmasi
nedeni ile egditim dizeyi farkhliginin yasli ayrimciliina etkisi net olarak ortaya konulamamistir.
Yapilacak diger calismalar igin; hemsirelik lisans egitimi slresince yasli bakimina dair ders alip
almadiklari sorusu sosyodemografik veri formuna eklenebilir.

iranda yaplan niteliksel bir calismanin sonuglarinda yogun bakimlarda yaglilarla ilgili kararlarin
alinmasinda ahlaki ikilemleri ve manevi sikintilari ¢ok fazla yasadiklari vurgulanmistir [11, 30].
Hemgirelerin ahlaki duyarliligini gelistirmenin, hemsirelerde yash ayrimciligini énlemek ve bunlarla
micadele etmek icin umut verici yeni bir yol olabilecegini vurgulamistir. Bakimla ilgili stres, yagli
ayrimciligina ve istismara yol agabilecek diger bir faktordir. Huzurevleri gibi bakim hizmetlerinin verildigi
kurumlarda yasl istismari evde oldugundan daha yaygindir [10, 34]. Calismamizdaki sorularin igerigi
Uzerinden degerlendirdigimizde bizde yogun bakim unitelerinde is yukinin fazlalidi, personel sayisinin
azligi gibi bircok sebebin yasli ayrimciligini tetikleyebilecedini, ancak ahlaki duyarlilikla ilgili yapilacak
egitimlerin bu konuda destekleyici olabilecegdini disunduk. Calisilan birimlerdeki negatif tutum puaninin
koroner yogun bakimda en ylksek ve pandemi yodun bakimda en dislk olarak bulunmasi; g¢alisilan
yogun bakimlarda hastanin iyilesme beklentisindeki artisin da pozitif ayrimciligi artirabilecegini
gOrasinu destekleyen bir veridir.

Yapilan c¢alismalarin ¢gogunda hem hemsireler hem de hemsirelik égrencilerinin, yash yetiskinlerin
bakiminda gorev almayi tercih etmemekle birlikte; yasliya yénelik olumlu tutumlar ve pozitif ayrimcilik
bildirirken, yasli bakimina yénelik yanilgilari da bulunmaktadir. Bu odak temelinde yasli bireylere yonelik
olumlu tutumlar tegvik edecek stratejiler aktif olarak planlanmali ve uygulanmalidir ( gerontoloji egitimi,
bakim veren hemsirelerin yaslanma konusundaki sahsi goruslerinin degerlendiriimesi, egitimciler ve
uygulama alanlarinda gérev alan rol modellerin olumlu tutumlar destekler tutum sergilemesi, ise yeni
baslayan hemsirelere ve 6grencilere yasli bireylerle ¢alisabilme imkanlarinin saglanarak etkin 6grenme
deneyiminin sunulmasi, planh arastirmalarin yurGtilmesi)[15, 24, 29, 35].

Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde hasta bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsirelerin
yaslilara karsl olumlu tutumlari olmasina ragmen, bilgi, beceri, deneyim eksikliklerinin yasli bireylere
bakim vermelerini zorlastirdigi unutulmamalidir. Bu noktada bizi net olarak kargilayan temel sonug
bakim ihtiyaci olan yaslilara etkin gerontolojik dederlendirmeyi ve uygulamalarini iceren genis 6lgekli bir
egitimin planlanip hemsirelere verilmesi gerekliligidir. Ayrica kurumlardaki yonetim anlayisi ve personel
yetersizligi gibi nedenlerle hastanelerde geriatrik bireyler icin ayri bir geriatri kliniginin bulunmamasinin,
yasl hastalarda sunulan bakim sirasinda zaman yetersizligine yol actigi ve bakim vermeyi olumsuz
etkiledigi saptanmistir [29].
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