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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 significantly
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 significantly
effect the positive discrimination scores on elderly. The total ASS
scores were also not significantly 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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AMAG: Yash aynnmciligi, belli kisilere genellikle sadece yasliliklari
nedeniyle gdsterilen degisik dnyargi, hareket, eylem ve kurumsal
dlizenlemelerdir. Bu calismada, geriatri merkezinde calisan saglik
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ve idari personelin yash aynmciligina iliskin tutum ve davranislarinin
irdelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Kesitsel tipteki bu calisma, 2011 Ocak-Subat aylarinda
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Merkezinde calisan,
49 (%76.6) saglik ve idari personel lizerinde yapilmistir. Veri toplama
araci olarak, kisisel ve mesleki bilgi formu ile Yasl Aynmciligi Tutum
Olcegi (YATO) kullaniimistrr. istatistiksel analizlerde, t testi, Tek Yonlti
Varyans Analizi ve Tukey Coklu Karsilastirma Testi, Mann Whitney U
testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Katilmcilarin %75.5°i kadin, %79.6’si evli, olup yas
ortalamalar 37.6+9.3/yil idi. Calisanlarin % 87.8’i ¢cekirdek aile ti-
pine sahip olup, % 57.1°i yasaminin herhangi bir déneminde aile
icinde yasli ile birlikte yasamistir. Calisanlarin YATO toplam puan
ortalamasi 68.4+9.1 olup, yasli ve yash aynmciligina iliskin tutumlari
olumlu idi. Yasaminin herhangi bir déneminde aile igcinde yasli ile
birlikte yasayan calisanlarin yasliya yénelik olumlu ayrimcilik puan
ortalamalar yasamayanlara gére anlamli diizeyde ylksek bulun-
mustur (p<0.05). Geriatri merkezinde calismaktan memnun olmak
yasliya yénelik olumlu tutum skorlarini belirgin olarak etkilemedi
(p<0.05).

SONUG: Yaslilik dénemi; hizmet veren personel bazinda da 6zel
bilinglilik diizeyini ve donanimi gerektirdigi icin, gerek personelin
alimi sirecinde gerekse daha sonraki hizmetici egitimlerle bu bi-
lincliligin saglanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: geriatrik bakim merkezi; saglik ¢alisani; yash ayrimciligi

Giris

Yaslanma; psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlart olan,
her canlida goriilen, biitiin islevlerde kismen ya da ta-
mamen aniden ya da tedricen azalma ya da kayiplara
neden olan ve beklenen evrensel bir stirectir. Yaslilik
kavrami, kronolojik olarak belli bir zaman dilimini ta-
mamlamus kisileri tanimlayabildigi gibi, belli bir stireyi
tamamlamadigr halde belli kayiplar sonucu gelinen
noktayt da tanimlayabilmektedir'”. Bir ¢ok tlkede
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oldugu gibi bizim iilkemizde de yagh sayist giderek
artmaktadir. Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
2010 verilerine gore tlkemizdeki 65 yas tizeri niifus
tim nifusun % 7.2%ini olusturmaktadir’. Yaslilik,
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde or-
talama yasam siiresinin uzamasina paralel olarak hem
belli bir grup insan kitlesini olusturmak acisindan
hem de belli yaslarda daha ¢ok ortaya ctkan hasta-
liklara baglt olarak ciddi bir halk saglhgt ugrasi alani
ve problemi haline gelmistir *. Nitekim geriatri alant
giderek 6nem kazanmakta ve kendi iginde alt bransla-
ra ayrilmaktadir. Yaslilarin genel popiilasyon icindeki
oranlarinin artmast ile sagliktan sosyal glivenlige, cev-
re ile ilgili konulardan egitime, is olanaklarina, sosyal-
kulturel faaliyetlere, aile hayatina ve yasal alanlara ka-
dar toplum hayatinin butiin yénlerini etkilemektedir.
Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsa-
yimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. ylzyilin
tim dinyadaki beklentilere paralel olarak Ttrkiye’de
de yaslh ylizyil olacagina isaret etmektedit’.

Yaslilik doneminin uzamasi, uzun dénem bakima ihti-
yact artirmakta bu da gerek sosyal givenlik kurumlari
ve saglik altyapilari acisindan gerekse aileler agisindan
farklt boyutlarin ele alinmasini, muhtemel problem
alanlarinin anlasiimasini ve uygun degisikliklerin ya-
ptlmasini gerekli kilmaktadir™®. Ginimizde kurum-
sal bakim uygulamalari, yaslilarin korunmasi, sagalti-
mu1 ve esenlendirilmesi gereksinimlerinin karsilanmasi
icin hizmet veren, Saglik Bakanligi’na, Belediye’ye ya
da dernek ve vakiflara ait kamu ya da 6zel kuruluslar
aractlify ile yapilmaktadit’. Toplumlatin sosyokdltiirel
yapilart ve gelenekleri, degisik alanlardaki tutum ve
davranislarint buytk 6lctde belirlemekte ve bu an-
lamda yaslya karst tutum ve davramslarin olusmasin-
da rol oynamaktadir™. Yasht ayrimciligt bir kisiye sa-
dece yaslilig1 nedeniyle gbsterilen farkl tavir, 6nyargi,
davranis ve eylemleri icinde barindiran ¢ok boyutlu
bir kavram olarak tanimlanmaktadir'. Yash ayrim-
ciigt terimini ilk defa 1969 yilinda Amerika Ulusal
Yaslilik Enstitiisti baskani Robert Butler, yaslt insan-
lara yonelik onyargt ve ayrimciligi tanimlamak ama-
ctyla kullanmustir™. Literatiirde, saglik calisanlarinin
yaslt bireylere karst olumsuz tutumlara sahip oldukla-
rint gosteren ¢aligmalarin yaninda'>", olumlu tutum-
lara sahip olduklarini gésteren calismalar da vardir
1416 Toplumun yash bireylere ve yaslanmaya karsi
olumsuz tutumlar bu kisilere sunulan saglik hizmet-
lerin verim ve kalitesini etkilemektedir. Konu ile ilgili
saglik personelinin yash bireylere yonelik olumsuz 6n
yargl, deger, inang ve tutumlart yaslt bireylere verilen
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bakimin kalitesine de yansimaktadir. Bu nedenle ilgi-
li saglhk personelinin yaghlik ve yaslanma konusuna
dikkatini cekmek ve bu konudaki farkindaliklarint ar-
tirmak ve olumlu tutum gelistirmelerine yonelik ¢aba
sarf etmek son derece 6nemlidir'”.

Bu galismanin amaci, geriatri merkezinde ¢alisan sag-
lik ve idari personelin yash ayrimciligina iliskin tutum
ve davranslarinin belirflenmesi ve etkileyici faktorle-
rin irdelenmesidir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini, 2011 Ocak-
Subat aylarinda Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi Geriatri Merkezinde c¢alisan, 37%si saglik,
27’si idari olmak tizere toplam 64 personel olustur-
mustur. Arastirma evrenindeki hekimlerden bir kis-
mina gegici gérevlendirmelerden dolay:t ulasamama,
senelik izinde olma, raporlu olma, arastirmaya katil-
may! reddetme gibi nedenlerle arastirma kapsamina
toplam 49 (%76.6) calisan alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama aract olarak calisanlarin sosyodemogra-
fik 6zelliklerini ve ¢alisma yasamina iliskin bilgilerini
iceren kisisel bilgi formu ile Yash Ayrimciligi Tutum
Olgegi (YATO) kullanilmustr.

Yash Ayrimeiligi Tutum Olgegi (YATO)

Olgegin  gecerlilik  ve  giivenirlilik  ¢alismast
Vefikulugay tarafindan yapilmis, 23 maddeden olu-
san, 5li likert tipi bir 6lgektir. Olgcekte olumlu ve
olumsuz tutum ifadeleri vardir. Olumlu tutum ifa-
deleri; 5=Tamamen katiiyorum, 4=Katiliyorum,
3=Kararsizim, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle ka-
tilmiyorum seklinde puanlanmaktadir. Yaslt ayrim-
ciligina iliskin olumsuz tutum ifadeleri ise; yukarida
belirtilen puanlamanin tam tersi olarak puanlan-
maktadir. Olcekten alabilecekleri maksimum puan
“115”, minimum puan ise “23”dir. Olgekten alinan
puan arttikca yash ayrimeciligina iligkin olumlu tu-
tum da artmaktadir. Yash Ayrimeiligi Tutum Olgegi;
yaslinin yasamini sinirlama, yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik, yashya yonelik olumsuz ayrimcilik olmak
tzere U¢ boyuttan olugmaktadir .

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM,
SPSS istatistik programi kullanidi. Verilerin normal



dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendi-
rildi. Tanimlayiciistatistikler olarak ortalamatstandart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerler ve-
rildi. Gruplarin karsilastirllmasinda normal dagilima
uyan degiskenler icin bagimsiz 6rneklerde 7 testi, Tek
Yonli Varyans Analizi ve Tukey Coklu Karsilastirma
Testi, diger degiskenler icin Mann Whitney U testi
kullanildr. sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda
normal dagilima uyan degiskenler icin Pearson kore-
lasyon analizinden, diger degiskenler icin Spearman
korelasyon analizinden yararlanildi. p<0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Bu calisma; Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Geriatri Merkezinde calisan, 49 (tim calisanlarin
%76.6’s1) saglik ve idari personel tizerinde yapilmis-
tir. Katilanlarin %75.5’1 kadin, %79.6%s1 evli, %53.1°1
Universite mezunu olup yas ortalamast 37.6+9.3/yil
idi. Katilanlarin meslekte calisma siiresi ortalamast
12.94£9.3/y1l, geriatri hastanesinde ¢alisma stresi
ortalamasi 7.2£4.3 /y1l olup %79.61 geriatri hasta-
nesinde ¢alismaktan memnun olduklarint belirtmis-
lerdir. Katilanlarin %87.8’1 ¢ekirdek aile tipine sahip
olup, %57.1°1 yasaminin herhangi bir déneminde
aile icinde yasli ile birlikte yasamistir.

Katilanlarin YATO puanlart Tablo 1’de gsterilmis-
tir. Katilanlarin YATO toplam puan ortalamast 68.4
9.1 olup, yash ve yash ayrimciligina iliskin tutum-
lart olumlu idi. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayist
(Cronbach alfa) 0.67dir.

Yas, geriatri hastanesinde ¢alisma siiresi, meslekte ca-
lisma siiresi ile YATO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda iliski anlamli degildi (»>0.05) (Tablo 2).

Kadin calisanlarin yasliya yonelik olumsuz ayrimet-
lik puan ortalamalart erkek calisanlara goére anlaml
diizeyde ylksek bulunmustur (p<0.05). Bekarlarin
YATO toplam ve alt boyut puan ortalamalari evlilere
gore yiiksek olmakla beraber gruplar arasindaki fark
anlamlt degildi (p>0.05). Universite mezunu calisan-
larin YATO toplam puan ortalamalart lise ve ilkégre-
tim mezunu calisanlara gére anlamlt diizeyde dustk

bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 3).

Genis ve pargalanmus aile yapisina sahip calisanlarin,
yaslinin yasamint sinirlama disindaki YATO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlara gére yiiksek olmakla beraber gruplar
arasindaki fark anlamlt degildi (p>0.05) (Tablo 3).
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Yasaminin herhangi bir doneminde aile icinde yash
ile bitlikte yasayan calisanlarin yaglya yonelik olumlu
ayrimcilik puan ortalamalari yasamayanlara gore anlamlt
diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Meslek, geriatri merkezinde ¢alisma stresi, meslek-
te toplam ¢alisma siiresi ve memnuniyet durumuna
gére YATO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda geriatri merkezinde calisan saglik ve
idari personelin yaslilara iliskin olumlu tutuma sahip
olduklart saptanmustir. Yash ayrimciliginin olumsuz
etkilerinin goruldugi bir alan da, genel saglik bakim
sistemi olup'"'®, saglik hizmeti sunanlarin yaglilarin
kronik sorunlart ile ugrasmak yerine, geng hastalarin
akut saglik sorunlarina odaklanmayi tercih edebile-
cekleri bildirilmektedir'®. Butiin toplumlarda yash-
liga iliskin tutumlar genel olarak olumlu, olumsuz
ve karma olmakla birlikte, olumsuz olma egilimi
daha fazladir. Ayrica, saglik calisanlarinin tutumlart
her tG¢tinii de kapsamaktadir ". Bu tutumlari etkile-
yen faktorler ise bireyin ge¢misteki yasantisi, egitim
durumu, motivasyonu ve kiltiriinde bulunan yas-
liliga iliskin tutumlaridir’. Calismamizda da, yasliya
pozitif bakis acist ¢tkmast geleneksel degerlerimizle
buytik oranda iligkili olabilir. Geleneksel aile yapi-
mizda, yetiskin cocuklar; anne ve babasina dlinceye
kadar bakma, iletisim ve etkilesimi sirdirme, yalniz
birakmama cabasindadir.

Yaslilarla calisan hemsireler arasindaki genel tutu-
mun negatif olma egiliminde oldugu bildirilmek-
tedir'”. Personele sunulan calisma ortami sartlart
ve bunlarin personel tarafindan algilanist yashlara
yonelik tutumu olumlu ya da olumsuz yoénde belir-
leyen faktotlerden biridir ''. Bizim calismamizda;
calisanlarin, yasllara yonelik olumlu tutuma sahip
olmalarinin bir nedeni hemsirelerin ¢ogunlugunun
(% 57.1) yasaminin herhangi bir déneminde aile
icinde yagh ile birlikte yasamis olmasidir. Nitekim
Gallagher ve ark. calismalarinda, yaslilarla uzun
stre birlikte olan hemsirelerin yaslilara iliskin olum-
lu duygulara sahip oldugunu bildirmislerdir’. Kendi
ailesinden bir yaslinin yasadiklarina sahit olmak, ih-
tiyaclarini, beklentilerini bire-bir gézlemlemek, bu
konuda bilinglenmeyi beraberinde getirmekte ve
profesyonel hayatinda da bu bilingle hareket etmesi-
ni saglayabilmektedir.
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Tablo 1. Geriatri merkezi calisanlariin YATO puaniari

Yasl aynmciligi tutum 6lgegdi boyutlar X+SS Ortanca (min-max)
Yaslinin yasamini sinirlama 21.2+4.1 21 (13-39)
Yasliya yonelik olumlu aynmcilik 29.2+5.8 30 (11-40)
Yagliya Yonelik olumsuz ayrimeilik 17.9+4.1 18 (9-27)
YATO toplam puan 68.4+9.1 69.0 (42-95)

YATO: Yagh Aynmeilig Tutum Olgegi

Tablo 2. Geriatri merkezi calisanlaninin yas, calisma siresi ile YATO puanlan arasindaki iliski

Degiskenler Yaslinin Yasliya yonelik Yasliya yonelik YATO
yasamini sinirlama olumlu ayrimeilik olumsuz ayrnmcilik toplam puan
Geriatri merkezi calisanlarinin yasi r=0.078 r=20.024 r=-0.250 r=-0.061
p =0.595 p=0.871 p=0.083 p=0.676
Geriatri merkezinde calisma siiresi rho = 0.148 rho = -0.040 rho = 0.094 rho=0.118
p =0.363 p =0.808 p =0.564 p = 0.467
Meslekte toplam galisma siiresi rho = 0.102 rho = -0.068 rho = -0.061 rho = 0.142
p =0.486 p =0.641 p=0.679 p=0.329

YATO: Yash Ayrmciligi Tutum Olgegi; r: Peason Korelasyon Katsayisi; rho: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 3. Geriatri merkezi calisanlarinin demografik-sosyokiiltiirel Gzelliklerine gére YATO puaniari

Yaslinin Yasliya yonelik Yasliya yonelik YATO
yasamini sinirlama olumlu ayrimcilik olumsuz aynmcilik toplam puan
x+SS/ x+SS/ x+SS/ x+SS/
Degiskenler n Ortanca (25.p-75.p) p Ortanca (25.p-75.p) p Ortanca (25.p-75.p) p Ortanca (25.p-75.p) p
Cinsiyet
Erkek 12 20.5(19.0-23.7) 29.5 (25.3-31.6) 17.0(1 40208) 65.0 (63.3- 23)
Kadin 37 21.0(17.5-23.5) 0.770* 31.0(27.5-33.0) 0.333* 18.0(16.0-21.5) 0.020* 70.0(65.0-73.5) 0.188*
Medeni durum
Bekar 10 22.8+6.2 30.8+5.8 18.9+5.9 72.5+134
Evli 39 20.8+3.5 0.182 28.8+5.8 0.350 17.6+3.6 0.391 67.3+7.6 0.110
Egitim durumu
IIkogretim 7 22.2+2.6 30.8+3.8 16.8+3.3 69.7+5.12
Lise 16 20.9+3.8 0.851 31.1+4.0 0.052 19.5+4.4 0.288 71.5+6.6° 0.021
Universite 26 20.5+3.2 29.3+4.8 17.8+3.2 67.5+5.0®
Aile tipi
Cekirdek 45 21.0(18.0-24.0) 0.0(25.5-33.0) 17.0(14.0-20.5) 69.0(64.0-73.0)
Diger§ 4 19.5(17.5-22.3) 0.469* 32.0(31.3-32.0) 0.294* 20.0(16.5-20.8) 0.261* 71.0(66.0-79.8) 0.406*
Yasl ile ayni evde yasama durumu
Evet 29 20.0(17.0-23.0) 32.0(27.5-34.0) 17.0(14.0-21.0) 70.0 (64.5-73.5)
Hayir 20 21.5(18.3-24.0) 0.414* 28.5(25.0-31.0) 0.022* 18.0(16.0-21.8) 0.468* 67.0(64.3-73.0) 0.752*

YATO: Yagh Aynmeilii Tutum Olgegi; §: Genis ve pargalanmig aile yapist; (25.p-75.p): 25 ve 75. Persentil degerlerini gosterir; *: Mann-Whitney U Testi uygulanmigtir; 22: Ayni harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir.

Tablo 4. Geriatri merkezi galisanlarinin mesleki 6zelliklerine gére YATO puaniari

Yaslinin Yasliya yonelik Yasliya yonelik YATO
yasamini sinirlama olumlu ayrimeilik olumsuz aynmcilik toplam puan
X+SS/ X+SS/ x+SS/ X+SS/

Degiskenler n Ortanca (25.p-75.p) p  Ortanca (25.p-75.p) p  Ortanca (25.p-75.p) p Ortanca (25.p-75.p) p
Meslek
Saglik personeli 27 20.7+£3.5 29.9+4.5 18.3+3.6 68.9+5.7
Idari personel 22 21.0+3.1 0.785 30.1x4.4 0.885 18.1£3.9 0.879 69.2+5.9 0.869
Geriatri merkezinde ¢alismaktan
Memnun 39  21.0(18.0-24.0) 30.0(25.0-33.0) 18.0(16.0-22.0) 69.0(65.0-73.0)
Memnun degil 10 20.0(18.8-22.5) 0.951* 30.5(27.8-32.0) 0.817* 17.0(14.0-20.5) 0.566* 69.5(63.8-72.5) 0.893*
Calisma siiresi/yil

- 25 20.9+2.9 29.6+4.9 18.0+3.0 68.4+5.4
6-10 8 19.8+3.7 0.476 30.5+2.1 0.762 19.3+4.7 0.654 69.5+7.7 0.702
11> 7 21.9+4.3 30.9+4.9 17.7+4.6 70.4+5.1
Meslekte toplam calisma siiresi/yil
1-10 20 20.5+3.1 29.9+3.6 18.4+3.8 68.7+6.2
11-20 11 21.8+4.1 0.519 29.7+5.2 0.880 18.1£3.6 0.951 69.6+4.5 0.904
20> 9 20.4+2.9 30.7+5.5 17.9+3.9 69.0+6.5

YATO: Yash Aynmciligi Tutum Glgegi; §: Genis ve parcalanmis aile yapisi; (25.p-75.p): 25 ve 75. Persentil degerlerini gosterir; *: Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.
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Son yillarda genel saglik ve bakim alanlar igerisinde
yaslilara yonelik olanlarda 6zel bir alt yapt sunum tar-
z1 ve pozitif ayrimciligin olmasi beklenirken, yaslila-
rin ikinei planda kalmasi ve ihmali gibi durumlar s6z
konusu olabilmektedir'’. Saglik bakim ekibi olusturan
butiin saglik calisanlarinin ve idari personelin temel
amagclarindan biri de bireyin, aile ve toplumun ihtiya¢
duydugu konularda bilinglenmesi, profesyonel bir ¢a-
lisma disiplini yaninda amatéree bir 6zveriyi gerekli
kilmay1 teskil etmektedir'".

Calismamizda kadin calisanlarin yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik puan ortalamalart erkek cali-
sanlara gore anlamli dizeyde ytksek bulunmustur.
Literattirde, cinsiyetler arasinda yasht tutumu ile il-
gili farkliligin bulunmadigint bildiren ¢alismalarin
yani sira'>) cinsiyetlere gore farklilik bulundu-
gunu bildiren c¢alismalar da mevcuttur. Bunlardan
Mandiracioglu ve ark. ?' calismalarinda yaslilara hiz-
met veren kadin personelin erkeklerden daha fazla
sorun yasadigini, Adelman ve ark.*® ise kadin he-
kimlerin yash hastalarina daha sicak yaklastiklarini
ve daha fazla zaman ayirip bilgi verdiklerini tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Calisma bulgumuz ilk ba-
kista, kadinin ayni zamanda annelik roli ve i¢gl-
dileri de hesaba katildigt zaman c¢eliskili bir sonug
gibi gorilmektedir. Bunun bir agiklamas: kadin ¢a-
lisanlarin yaslilarla ilgili bas edilmesi daha zor fizik-
sel bakim ve yardim roliini dstleniyor olmalar ile
aciklanabilir. Yani zorlanilacak temizlik, banyo gibi
6zbakim ihtiyaclarinin kadin c¢alisanlar tarafindan
karsilaniyor olmast belirli bir bikkinlik ve diglama
egilimi olusmasina sebep olabilir.

Universite mezunu calisanlarin YATO toplam puan
ortalamalan lise ve ilkogretim mezunu calisanlara
gore anlamlt diizeyde disik bulunmustur. Bu, en-
telektiiel birikimin 6zellikle de kendi isi ile ilgili 6zel
egitim almis olmanin daha profesyonelce yaklasimi ve
olumsuz tutum gelismesine izin vermemeyi gerekti-
rirken, olumsuz tutumlarin gelismis olmasi da celiskili
bir durum gibi goriilmektedir. Bunun bir agiklamast
belirli bir egitim seviyesine sahip insanlarin yaslilarin
6zbakimi gibi kendilerince vasifsiz sayilabilecek bir is
yerine daha Ust seviyede bir ise sahip olma beklentile-
ti ile iligkili olabilir.

Genis ve parcalanmus aile yapisina sahip calisanlarin,
yaslinin yasamini sinirlama disindaki YATO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlara gore ylksek olmakla beraber grup-
lar arasindaki fark anlaml degildi. Yilmaz ve ark.®
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cekirdek aileye sahip égrencilerin YATO toplam ve
alt boyut puan ortalamalarini daha yiiksek bulduklari-
nt belirtmislerdir. Bir taraftan parcalanmis ailede aile
fertlerinin birbiri icin 6nemi, yasanarak 6grenilmis ve
anlasilmis bir durumdur. Diger taraftan genis aileler
icerisinde de kusaktan kusaga ve kiltiirel egilimlerin
de etkisiyle aile biytiklerine 6nem verme ve sayginin
kazanilmast ve strduriilmesi beklenecek bir durum-
dur. Yasllarla uzun stre birlikte olan hemsirelerin
yaslilara yonelik olumlu duygulara sahip oldugu bildi-
rilmektedir’. Nitekim calismamizda yasamin herhan-
gi bir déneminde yaslilarla birlikte yasamis olanlar-
da olumlu tutumlarin gelisme orant anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda; geriatri merkezinde calisan saglik ve
idari personelin yasllara iliskin olumlu tutuma sa-
hip olduklari saptanmustir. Kadin ¢alisanlarin yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik puan ortalamalari, yasa-
minin herhangi bir déneminde aile icinde yash ile
birlikte yasayan calisanlarin yashya yonelik olumlu
ayrimcilik puan ortalamalart anlamlt diizeyde ytksek
bulunmustur.

Yaslilik, fiziksel ve belli ruhsal hastaliklarin da daha
stk ortaya ¢iktig1 bir donem olup kisinin bu hastalik-
larla bas etmesinde, tedaviye uyumunda ve mevcut
sartlart icerisinde varligini, yasama giictinii ve heve-
sini belirli bir yasam kalitesini yakalayabilmesi 6zel
cabay1 gerektirir. Bu nedenle gerek ailesel bazda, ge-
rekse kurumsal bazda, lokal ve merkezi idarelerin de
katilacagt kapsamli politikalara, bilgilendirmelere ve
uygun donanima sahip alt yapilarin olusturulmasina
ihtiya¢ vardir. Bu baglamda tekrar vurgulamak gere-
kirse yaslhinin kisisel ve kurumsal ¢evresini olusturan
insanlarin yashlar lehine pozitif ayrimcilik bilincinde
olmalari ve Ozellikle gelecekte kendilerinin de ayn1
yasam streclerini yasayacaklarinin idraki icerisinde
bulunmalari gerekmektedir. Yashlara hizmet veren
personelin ¢ok iyi bilinclendirilmesi ve mimkiinse
yaslilarla iletisimde periyodik denetim ve testlerin
uygulanmasi, personel aliminda da kisilik profilleri-
nin ¢ok iyi gbzden gecirilmesi 6nem arz etmektedir.
Kurumsal bazda eleman alinirken ve siirec icerisin-
de gerekli degerlendirmelerin yapilmasi, hizmetici
egitim sireglerinin ve denetimlerin siki bir sekilde
uygulanmas: gereklidir.
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