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ABSTRACT
AIM: This study aims to examine the attitude and behaviour of 
the health and administrative workers of a geriatric care centre to-
wards elderly.

METHODS: This cross-sectional study was carried out on 49 
health and administrative workers of the Geriatric Care Centre 
of Kayseri Training and Research Hospital between January and 
February, 2011. As the data collection tool, a personal and vo-
cational information form, and Ageism Attitude Scale (ASS) were 
employed. Student t test, analysis of variance and Tukey Table 
test, Man Whitney U-test, and Pearson and Spearman Correlation 
Analysis were used for apropriate statistical anlaysis.

RESULTS: Of the participants, 75.5% were women, 79.6% were 
married and the average age was 37.6±9.3. The 87.8% of the 
workers had nuclear families and 57.1% had lived together with 
an elderly person in their family before. The mean ASS score was 
68.4±9.1 and the participants had positive thoughts about posi-
tive discrimination on senility and agesim. The participants that 
had previously lived with an elderly in their family had signifi cantly 
higher mean scores of positive discrimination on elderly in com-
parison with the ones who had never lived with an elderly (p<0.05). 
Contentedness of working in a geriatric centre did not signifi cantly 
effect the positive discrimination scores on elderly. The total ASS 
scores were also not signifi cantly affected (p<0.05).

CONCLUSION: As the care of senile people requires a special 
level of awareness and skills, it is necessary to endow the workers 
with this awareness during both recruitment and in-service train-
ing periods.
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ÖZET
AMAÇ: Yașlı ayrımcılığı, belli kișilere genellikle sadece yașlılıkları 
nedeniyle gösterilen değișik önyargı, hareket, eylem ve kurumsal 
düzenlemelerdir. Bu çalıșmada, geriatri merkezinde çalıșan sağlık 
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Yaşlanma; psikolojik, sosyal ve fi ziksel boyutları olan, 
her canlıda görülen, bütün işlevlerde kısmen ya da ta-
mamen aniden ya da tedricen azalma ya da kayıplara 
neden olan ve beklenen evrensel bir süreçtir. Yaşlılık 
kavramı, kronolojik olarak belli bir zaman dilimini ta-
mamlamış kişileri tanımlayabildiği gibi, belli bir süreyi 
tamamlamadığı halde belli kayıplar sonucu gelinen 
noktayı da tanımlayabilmektedir1,2. Bir çok ülkede 

ve idari personelin yașlı ayrımcılığına ilișkin tutum ve davranıșlarının 
irdelenmesi amaçlanmıștır.

YÖNTEM: Kesitsel tipteki bu çalıșma, 2011 Ocak-Șubat aylarında 
Kayseri Eğitim ve Araștırma Hastanesi Geriatri Merkezinde çalıșan, 
49 (%76.6) sağlık ve idari personel üzerinde yapılmıștır. Veri toplama 
aracı olarak, kișisel ve mesleki bilgi formu ile Yașlı Ayrımcılığı Tutum 
Ölçeği (YATÖ) kullanılmıștır. İstatistiksel analizlerde, t testi, Tek Yönlü 
Varyans Analizi ve Tukey Çoklu Karșılaștırma Testi, Mann Whitney U 
testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi yapılmıștır.

BULGULAR: Katılımcıların %75.5’i kadın, %79.6’sı evli, olup yaș 
ortalamaları 37.6±9.3/yıl idi. Çalıșanların % 87.8’i çekirdek aile ti-
pine sahip olup, % 57.1’i yașamının herhangi bir döneminde aile 
içinde yașlı ile birlikte yașamıștır. Çalıșanların YATÖ toplam puan 
ortalaması 68.4±9.1 olup, yașlı ve yașlı ayrımcılığına ilișkin tutumları 
olumlu idi. Yașamının herhangi bir döneminde aile içinde yașlı ile 
birlikte yașayan çalıșanların yașlıya yönelik olumlu ayrımcılık puan 
ortalamaları yașamayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulun-
muștur (p<0.05). Geriatri merkezinde çalıșmaktan memnun olmak 
yașlıya yönelik olumlu tutum skorlarını belirgin olarak etkilemedi 
(p<0.05).

SONUÇ: Yașlılık dönemi; hizmet veren personel bazında da özel 
bilinçlilik düzeyini ve donanımı gerektirdiği için, gerek personelin 
alımı sürecinde gerekse daha sonraki hizmetiçi eğitimlerle bu bi-
linçliliğin sağlanması gereklidir.

Anahtar kelimeler: geriatrik bakım merkezi; sağlık çalıșanı; yașlı ayrımcılığı
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olduğu gibi bizim ülkemizde de yaşlı sayısı giderek 
artmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumunun (TUİK) 
2010 verilerine göre ülkemizdeki 65 yaş üzeri nüfus 
tüm nüfusun % 7.2’sini oluşturmaktadır3. Yaşlılık, 
hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde or-
talama yaşam süresinin uzamasına paralel olarak hem 
belli bir grup insan kitlesini oluşturmak açısından 
hem de belli yaşlarda daha çok ortaya çıkan hasta-
lıklara bağlı olarak ciddi bir halk sağlığı uğraşı alanı 
ve problemi haline gelmiştir 4-6. Nitekim geriatri alanı 
giderek önem kazanmakta ve kendi içinde alt branşla-
ra ayrılmaktadır. Yaşlıların genel popülasyon içindeki 
oranlarının artması ile sağlıktan sosyal güvenliğe, çev-
re ile ilgili konulardan eğitime, iş olanaklarına, sosyal-
kültürel faaliyetlere,  aile hayatına ve yasal alanlara ka-
dar toplum hayatının bütün yönlerini etkilemektedir. 
Mevcut demografi k eğilimlerin devam edeceği varsa-
yımından hareketle yapılan hesaplamalar, 21. yüzyılın 
tüm dünyadaki beklentilere paralel olarak Türkiye’de 
de yaşlı yüzyılı olacağına işaret etmektedir7.

Yaşlılık döneminin uzaması, uzun dönem bakıma ihti-
yacı artırmakta bu da gerek sosyal güvenlik kurumları 
ve sağlık altyapıları açısından gerekse aileler açısından 
farklı boyutların ele alınmasını, muhtemel problem 
alanlarının anlaşılmasını ve uygun değişikliklerin ya-
pılmasını gerekli kılmaktadır1,8. Günümüzde kurum-
sal bakım uygulamaları, yaşlıların korunması, sağaltı-
mı ve esenlendirilmesi gereksinimlerinin karşılanması 
için hizmet veren, Sağlık Bakanlığı’na, Belediye’ye ya 
da dernek ve vakıfl ara ait kamu ya da özel kuruluşlar 
aracılığı ile yapılmaktadır9. Toplumların sosyokültürel 
yapıları ve gelenekleri, değişik alanlardaki tutum ve 
davranışlarını büyük ölçüde belirlemekte ve bu an-
lamda yaşlıya karşı tutum ve davranışların oluşmasın-
da rol oynamaktadır10. Yaşlı ayrımcılığı bir kişiye sa-
dece yaşlılığı nedeniyle gösterilen farklı tavır, önyargı, 
davranış ve eylemleri içinde barındıran çok boyutlu 
bir kavram olarak tanımlanmaktadır11. Yaşlı ayrım-
cılığı terimini ilk defa 1969 yılında Amerika Ulusal 
Yaşlılık Enstitüsü başkanı Robert Butler, yaşlı insan-
lara yönelik önyargı ve ayrımcılığı tanımlamak ama-
cıyla kullanmıştır10. Literatürde, sağlık çalışanlarının 
yaşlı bireylere karşı olumsuz tutumlara sahip oldukla-
rını gösteren çalışmaların yanında12,13, olumlu tutum-
lara sahip olduklarını gösteren çalışmalar da vardır 
14-16. Toplumun yaşlı bireylere ve yaşlanmaya karşı 
olumsuz tutumları bu kişilere sunulan sağlık hizmet-
lerin verim ve kalitesini etkilemektedir. Konu ile ilgili 
sağlık personelinin yaşlı bireylere yönelik olumsuz ön 
yargı, değer, inanç ve tutumları yaşlı bireylere verilen 

bakımın kalitesine de yansımaktadır. Bu nedenle ilgi-
li sağlık personelinin yaşlılık ve yaşlanma konusuna 
dikkatini çekmek ve bu konudaki farkındalıklarını ar-
tırmak ve olumlu tutum geliştirmelerine yönelik çaba 
sarf  etmek son derece önemlidir17.
Bu çalışmanın amacı, geriatri merkezinde çalışan sağ-
lık ve idari personelin yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutum 
ve davranışlarının belirlenmesi ve etkileyici faktörle-
rin irdelenmesidir. 

Yöntem

Kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini, 2011 Ocak-
Şubat aylarında Kayseri Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Geriatri Merkezinde çalışan, 37’si sağlık, 
27’si idari olmak üzere toplam 64 personel oluştur-
muştur. Araştırma evrenindeki hekimlerden bir kıs-
mına geçici görevlendirmelerden dolayı ulaşamama, 
senelik izinde olma, raporlu olma, araştırmaya katıl-
mayı reddetme gibi nedenlerle araştırma kapsamına 
toplam 49 (%76.6) çalışan alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Veri toplama aracı olarak çalışanların sosyodemogra-
fi k özelliklerini ve çalışma yaşamına ilişkin bilgilerini 
içeren kişisel bilgi formu ile Yaşlı Ayrımcılığı Tutum 
Ölçeği (YATÖ) kullanılmıştır.

Yașlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ)

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 
Vefi kuluçay tarafından yapılmış,  23 maddeden olu-
şan, 5’li likert tipi bir ölçektir. Ölçekte olumlu ve 
olumsuz tutum ifadeleri vardır. Olumlu tutum ifa-
deleri; 5=Tamamen katılıyorum, 4=Katılıyorum, 
3=Kararsızım, 2=Katılmıyorum, 1=Kesinlikle ka-
tılmıyorum şeklinde puanlanmaktadır. Yaşlı ayrım-
cılığına ilişkin olumsuz tutum ifadeleri ise; yukarıda 
belirtilen puanlamanın tam tersi olarak puanlan-
maktadır. Ölçekten alabilecekleri maksimum puan 
“115”, minimum puan ise “23”dür. Ölçekten alınan 
puan arttıkça yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tu-
tum da artmaktadır. Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği; 
yaşlının yaşamını sınırlama, yaşlıya yönelik olumlu 
ayrımcılık, yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık olmak 
üzere üç boyuttan oluşmaktadır 11. 

İstatistiksel  analiz

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde IBM, 
SPSS istatistik programı kullanıldı. Verilerin normal 
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dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendi-
rildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama±standart 
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) değerler ve-
rildi. Grupların karşılaştırılmasında normal dağılıma 
uyan değişkenler için bağımsız örneklerde t testi, Tek 
Yönlü Varyans Analizi ve Tukey Çoklu Karşılaştırma 
Testi, diğer değişkenler için Mann Whitney U testi 
kullanıldı. sayısal değişkenlerin karşılaştırılmasında 
normal dağılıma uyan değişkenler için Pearson kore-
lasyon analizinden, diğer değişkenler için Spearman 
korelasyon analizinden yararlanıldı. p<0.05 değeri is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Bu çalışma; Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Geriatri Merkezinde çalışan, 49 (tüm çalışanların 
%76.6’sı) sağlık ve idari personel üzerinde yapılmış-
tır. Katılanların %75.5’i kadın, %79.6’sı evli, %53.1’i 
üniversite mezunu olup yaş ortalaması 37.6±9.3/yıl 
idi. Katılanların meslekte çalışma süresi ortalaması 
12.9±9.3/yıl, geriatri hastanesinde çalışma süresi 
ortalaması 7.2±4.3/yıl olup %79.6’sı geriatri hasta-
nesinde çalışmaktan memnun olduklarını belirtmiş-
lerdir. Katılanların %87.8’i çekirdek aile tipine sahip 
olup, %57.1’i yaşamının herhangi bir döneminde 
aile içinde yaşlı ile birlikte yaşamıştır.

Katılanların YATÖ puanları Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Katılanların YATÖ toplam puan ortalaması 68.4 
±9.1 olup, yaşlı ve yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutum-
ları olumlu idi. Ölçeğin toplam iç tutarlılık katsayısı 
(Cronbach alfa) 0.67’dir.

Yaş, geriatri hastanesinde çalışma süresi, meslekte ça-
lışma süresi ile YATÖ toplam ve alt boyut puanları 
arasında ilişki anlamlı değildi (p>0.05) (Tablo 2).

Kadın çalışanların yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcı-
lık puan ortalamaları erkek çalışanlara göre anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Bekârların 
YATÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları evlilere 
göre yüksek olmakla beraber gruplar arasındaki fark 
anlamlı değildi (p>0.05). Üniversite mezunu çalışan-
ların YATÖ toplam puan ortalamaları lise ve ilköğre-
tim mezunu çalışanlara göre anlamlı düzeyde düşük 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3).

Geniş ve parçalanmış aile yapısına sahip çalışanların, 
yaşlının yaşamını sınırlama dışındaki YATÖ toplam 
ve alt boyut puan ortalamaları çekirdek aile yapısına 
sahip olanlara göre yüksek olmakla beraber gruplar 
arasındaki fark anlamlı değildi (p>0.05) (Tablo 3).

Yaşamının herhangi bir döneminde aile içinde yaşlı 
ile birlikte yaşayan çalışanların yaşlıya yönelik olumlu 
ayrımcılık puan ortalamaları yaşamayanlara göre anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3).

Meslek, geriatri merkezinde çalışma süresi, meslek-
te toplam çalışma süresi ve memnuniyet durumuna 
göre YATÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
arasında fark anlamlı değildi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartıșma

Çalışmamızda geriatri merkezinde çalışan sağlık ve 
idari personelin yaşlılara ilişkin olumlu tutuma sahip 
oldukları saptanmıştır. Yaşlı ayrımcılığının olumsuz 
etkilerinin görüldüğü bir alan da, genel sağlık bakım 
sistemi olup11,18, sağlık hizmeti sunanların yaşlıların 
kronik sorunları ile uğraşmak yerine, genç hastaların 
akut sağlık sorunlarına odaklanmayı tercih edebile-
cekleri bildirilmektedir18. Bütün toplumlarda yaşlı-
lığa ilişkin tutumlar genel olarak olumlu, olumsuz 
ve karma olmakla birlikte, olumsuz olma eğilimi 
daha fazladır. Ayrıca, sağlık çalışanlarının tutumları 
her üçünü de kapsamaktadır 10. Bu tutumları etkile-
yen faktörler ise bireyin geçmişteki yaşantısı, eğitim 
durumu, motivasyonu ve kültüründe bulunan yaş-
lılığa ilişkin tutumlarıdır1. Çalışmamızda da, yaşlıya 
pozitif  bakış açısı çıkması geleneksel değerlerimizle 
büyük oranda ilişkili olabilir. Geleneksel aile yapı-
mızda, yetişkin çocuklar; anne ve babasına ölünceye 
kadar bakma, iletişim ve etkileşimi sürdürme,  yalnız 
bırakmama çabasındadır.

Yaşlılarla çalışan hemşireler arasındaki genel tutu-
mun negatif  olma eğiliminde olduğu bildirilmek-
tedir19. Personele sunulan çalışma ortamı şartları 
ve bunların personel tarafından algılanışı yaşlılara 
yönelik tutumu olumlu ya da olumsuz yönde belir-
leyen faktörlerden biridir 11. Bizim çalışmamızda; 
çalışanların, yaşlılara yönelik olumlu tutuma sahip 
olmalarının bir nedeni hemşirelerin çoğunluğunun 
(% 57.1)  yaşamının herhangi bir döneminde aile 
içinde yaşlı ile birlikte yaşamış olmasıdır. Nitekim 
Gallagher ve ark. çalışmalarında,  yaşlılarla uzun 
süre birlikte olan hemşirelerin yaşlılara ilişkin olum-
lu duygulara sahip olduğunu bildirmişlerdir13.Kendi 
ailesinden bir yaşlının yaşadıklarına şahit olmak, ih-
tiyaçlarını, beklentilerini bire-bir gözlemlemek, bu 
konuda bilinçlenmeyi beraberinde getirmekte ve 
profesyonel hayatında da bu bilinçle hareket etmesi-
ni sağlayabilmektedir. 
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Tablo 1. Geriatri merkezi çalıșanlarının YATÖ puanları

Yașlı ayrımcılığı tutum ölçeği boyutları x
_

±SS Ortanca (min-max)

Yașlının yașamını sınırlama 21.2±4.1 21 (13-35)

Yașlıya yönelik olumlu ayrımcılık 29.2±5.8 30 (11-40)

Yașlıya Yönelik olumsuz ayrımcılık 17.9±4.1 18 (9-27)

YATÖ toplam puan 68.4±9.1 69.0 (42-95)
YATÖ: Yașlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği 

Tablo 2. Geriatri merkezi çalıșanlarının yaș, çalıșma süresi ile  YATÖ puanları arasındaki ilișki

Değișkenler Yașlının 
yașamını sınırlama

Yașlıya yönelik 
olumlu ayrımcılık

Yașlıya yönelik 
olumsuz ayrımcılık

YATÖ 
toplam puan

Geriatri merkezi çalıșanlarının yașı r = 0.078
p = 0.595

r = 0.024
p = 0.871

r = -0.250
p = 0.083

r = -0.061
p = 0.676

Geriatri merkezinde çalıșma süresi rho = 0.148
p = 0.363

rho = -0.040
p = 0.808

rho = 0.094
p = 0.564

rho = 0.118
p = 0.467

Meslekte toplam çalıșma süresi rho = 0.102
p = 0.486

rho = -0.068
p = 0.641

rho = -0.061
p = 0.679

rho = 0.142
p = 0.329

YATÖ: Yașlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği; r: Peason Korelasyon Katsayısı; rho: Spearman Korelasyon Katsayısı

Tablo 3. Geriatri merkezi çalıșanlarının demografik-sosyokültürel özelliklerine göre YATÖ puanları

Değișkenler n

Yașlının 
yașamını sınırlama

Yașlıya yönelik 
olumlu ayrımcılık

Yașlıya yönelik 
olumsuz ayrımcılık

YATÖ 
toplam puan

x
_

±SS /
Ortanca (25.p-75.p) p

x
_

±SS /
Ortanca (25.p-75.p) p

x
_

±SS /
Ortanca (25.p-75.p) p

x
_

±SS /
Ortanca (25.p-75.p) p

Cinsiyet  
Erkek   
Kadın

12
37

20.5 (19.0-23.7)
21.0 (17.5-23.5) 0.770*

29.5 (25.3-31.6)
31.0( 27.5-33.0) 0.333*

17.0 (14.0-20.8)
18.0(16.0-21.5) 0.020*

65.0 (63.3-72.3)
70.0(65.0-73.5) 0.188*

Medeni durum
Bekar
Evli

10
39

22.8±6.2
20.8±3.5 0.182

30.8±5.8
28.8±5.8 0.350

18.9±5.9
17.6±3.6 0.391

72.5±13.4
67.3±7.6 0.110

Eğitim durumu
İlköğretim
Lise
Üniversite 

7
16
26

22.2±2.6
20.9±3.8
20.5±3.2

0.851
30.8±3.8
31.1±4.0
29.3±4.8

0.052
16.8±3.3
19.5±4.4
17.8±3.2

0.288
69.7±5.1a

71.5±6.6b

67.5±5.0ab
0.021

Aile tipi 
Çekirdek
Diğer§ 

45
4

21.0 (18.0-24.0)
19.5 (17.5-22.3) 0.469*

30.0(25.5-33.0)
32.0(31.3-32.0) 0.294*

17.0(14.0-20.5)
20.0(16.5-20.8) 0.261*

69.0(64.0-73.0)
71.0(66.0-79.8) 0.406*

Yașlı ile aynı evde yașama durumu
Evet 
Hayır

29
20

20.0(17.0-23.0)
21.5(18.3-24.0) 0.414*

32.0(27.5-34.0)
28.5(25.0-31.0) 0.022*

17.0(14.0-21.0)
18.0(16.0-21.8) 0.468*

70.0 (64.5-73.5)
67.0(64.3-73.0) 0.752*

YATÖ: Yașlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği; §: Geniș ve parçalanmıș aile yapısı; (25.p-75.p): 25 ve 75. Persentil değerlerini gösterir; *: Mann-Whitney U Testi uygulanmıștır; a,b: Aynı harflerin yer aldığı gruplarda fark bulunmamaktadır.                      

Tablo 4. Geriatri merkezi çalıșanlarının mesleki özelliklerine göre YATÖ puanları

Değișkenler n

Yașlının 
yașamını sınırlama

Yașlıya yönelik 
olumlu ayrımcılık

Yașlıya yönelik 
olumsuz ayrımcılık

YATÖ 
toplam puan

x
_

±SS /
Ortanca (25.p-75.p) p

x
_

±SS /
Ortanca (25.p-75.p) p

x
_

±SS /
Ortanca (25.p-75.p) p

x
_

±SS /
Ortanca (25.p-75.p) p

Meslek  
Sağlık personeli   
İdari personel

27
22

20.7±3.5
21.0±3.1 0.785

29.9±4.5
30.1±4.4 0.885

18.3±3.6
18.1±3.9 0.879

68.9±5.7
69.2±5.9 0.869

Geriatri merkezinde çalıșmaktan
Memnun
Memnun değil

39
10

21.0(18.0-24.0)
20.0(18.8-22.5) 0.951*

30.0(25.0-33.0)
30.5(27.8-32.0) 0.817*

18.0(16.0-22.0)
17.0(14.0-20.5) 0.566*

69.0(65.0-73.0)
69.5(63.8-72.5) 0.893*

Çalıșma süresi/yıl
1–5
6–10
11> 

25
8
7

20.9±2.9
19.8±3.7
21.9±4.3

0.476
29.6±4.9
30.5±2.1
30.9±4.9

0.762
18.0±3.0
19.3±4.7
17.7±4.6

0.654
68.4±5.4
69.5±7.7
70.4±5.1

0.702

Meslekte toplam çalıșma süresi/yıl
1–10
11–20
20> 

20
11
9

20.5±3.1
21.8±4.1
20.4±2.9

0.519
29.9±3.6
29.7±5.2
30.7±5.5

0.880
18.4±3.8
18.1±3.6
17.9±3.9

0.951
68.7±6.2
69.6±4.5
69.0±6.5

0.904

YATÖ: Yașlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği; §: Geniș ve parçalanmıș aile yapısı; (25.p-75.p): 25 ve 75. Persentil değerlerini gösterir; *: Mann-Whitney U Testi uygulanmıștır.      
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çekirdek aileye sahip öğrencilerin YATÖ toplam ve 
alt boyut puan ortalamalarını daha yüksek buldukları-
nı belirtmişlerdir. Bir taraftan parçalanmış ailede aile 
fertlerinin birbiri için önemi, yaşanarak öğrenilmiş ve 
anlaşılmış bir durumdur. Diğer taraftan geniş aileler 
içerisinde de kuşaktan kuşağa ve kültürel eğilimlerin 
de etkisiyle aile büyüklerine önem verme ve saygının 
kazanılması ve sürdürülmesi beklenecek bir durum-
dur. Yaşlılarla uzun süre birlikte olan hemşirelerin 
yaşlılara yönelik olumlu duygulara sahip olduğu bildi-
rilmektedir13. Nitekim çalışmamızda yaşamın herhan-
gi bir döneminde yaşlılarla birlikte yaşamış olanlar-
da olumlu tutumların gelişme oranı anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur.

Sonuç ve Öneriler

Çalışmamızda; geriatri merkezinde çalışan sağlık ve 
idari personelin yaşlılara ilişkin olumlu tutuma sa-
hip oldukları saptanmıştır. Kadın çalışanların yaşlıya 
yönelik olumsuz ayrımcılık puan ortalamaları, yaşa-
mının herhangi bir döneminde aile içinde yaşlı ile 
birlikte yaşayan çalışanların yaşlıya yönelik olumlu 
ayrımcılık puan ortalamaları anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur. 

Yaşlılık, fi ziksel ve belli ruhsal hastalıkların da daha 
sık ortaya çıktığı bir dönem olup kişinin bu hastalık-
larla baş etmesinde, tedaviye uyumunda ve mevcut 
şartları içerisinde varlığını, yaşama gücünü ve heve-
sini belirli bir yaşam kalitesini yakalayabilmesi özel 
çabayı gerektirir. Bu nedenle gerek ailesel bazda, ge-
rekse kurumsal bazda, lokal ve merkezi idarelerin de 
katılacağı kapsamlı politikalara, bilgilendirmelere ve 
uygun donanıma sahip alt yapıların oluşturulmasına 
ihtiyaç vardır. Bu bağlamda tekrar vurgulamak gere-
kirse yaşlının kişisel ve kurumsal çevresini oluşturan 
insanların yaşlılar lehine pozitif  ayrımcılık bilincinde 
olmaları ve özellikle gelecekte kendilerinin de aynı 
yaşam süreçlerini yaşayacaklarının idraki içerisinde 
bulunmaları gerekmektedir. Yaşlılara hizmet veren 
personelin çok iyi bilinçlendirilmesi ve mümkünse 
yaşlılarla iletişimde periyodik denetim ve testlerin 
uygulanması, personel alımında da kişilik profi lleri-
nin çok iyi gözden geçirilmesi önem arz etmektedir. 
Kurumsal bazda eleman alınırken ve süreç içerisin-
de gerekli değerlendirmelerin yapılması, hizmetiçi 
eğitim süreçlerinin ve denetimlerin sıkı bir şekilde 
uygulanması gereklidir. 

Son yıllarda genel sağlık ve bakım alanları içerisinde 
yaşlılara yönelik olanlarda özel bir alt yapı sunum tar-
zı ve pozitif  ayrımcılığın olması beklenirken, yaşlıla-
rın ikinci planda kalması ve ihmali gibi durumlar söz 
konusu olabilmektedir10. Sağlık bakım ekibi oluşturan 
bütün sağlık çalışanlarının ve idari personelin temel 
amaçlarından biri de bireyin, aile ve toplumun ihtiyaç 
duyduğu konularda bilinçlenmesi, profesyonel bir ça-
lışma disiplini yanında amatörce bir özveriyi gerekli 
kılmayı teşkil etmektedir11. 

Çalışmamızda kadın çalışanların yaşlıya yönelik 
olumsuz ayrımcılık puan ortalamaları erkek çalı-
şanlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Literatürde, cinsiyetler arasında yaşlı tutumu ile il-
gili farklılığın bulunmadığını bildiren çalışmaların 
yanı sıra12,20, cinsiyetlere göre farklılık bulundu-
ğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur. Bunlardan 
Mandıracıoğlu ve ark. 21 çalışmalarında yaşlılara hiz-
met veren kadın personelin erkeklerden daha fazla 
sorun yaşadığını, Adelman ve ark.22  ise kadın he-
kimlerin yaşlı hastalarına daha sıcak yaklaştıklarını 
ve daha fazla zaman ayırıp bilgi verdiklerini tespit 
ettiklerini bildirmişlerdir. Çalışma bulgumuz ilk ba-
kışta, kadının aynı zamanda annelik rolü ve içgü-
düleri de hesaba katıldığı zaman çelişkili bir sonuç 
gibi görülmektedir. Bunun bir açıklaması kadın ça-
lışanların yaşlılarla ilgili baş edilmesi daha zor fi zik-
sel bakım ve yardım rolünü üstleniyor olmaları ile 
açıklanabilir. Yani zorlanılacak temizlik, banyo gibi 
özbakım ihtiyaçlarının kadın çalışanlar tarafından 
karşılanıyor olması belirli bir bıkkınlık ve dışlama 
eğilimi oluşmasına sebep olabilir. 

Üniversite mezunu çalışanların YATÖ toplam puan 
ortalamaları lise ve ilköğretim mezunu çalışanlara 
göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Bu, en-
telektüel birikimin özellikle de kendi işi ile ilgili özel 
eğitim almış olmanın daha profesyonelce yaklaşımı ve 
olumsuz tutum gelişmesine izin vermemeyi gerekti-
rirken, olumsuz tutumların gelişmiş olması da çelişkili 
bir durum gibi görülmektedir. Bunun bir açıklaması 
belirli bir eğitim seviyesine sahip insanların yaşlıların 
özbakımı gibi kendilerince vasıfsız sayılabilecek bir iş 
yerine daha üst seviyede bir işe sahip olma beklentile-
ri ile ilişkili olabilir. 

Geniş ve parçalanmış aile yapısına sahip çalışanların, 
yaşlının yaşamını sınırlama dışındaki YATÖ toplam 
ve alt boyut puan ortalamaları çekirdek aile yapısına 
sahip olanlara göre yüksek olmakla beraber grup-
lar arasındaki fark anlamlı değildi. Yılmaz ve ark.23 
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