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Oz

Amag: Aragtirma, hemsgirelerin, yaslilara iligkin tutumlarmi ve bu tutumlarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki bu aragtirma bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
hemsireler ile yapilmistir. Arastirmanin orneklemini c¢alismaya katilmayr kabul eden 100 hemsire
olusturmustur.  Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin demografik 6zelliklerini ve yashlara iligskin
diisiincelerini belirleyen bilgi toplama formu ve Kogan Yashlara Karsi Tutum Olgegi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi ise 36,76 + 3,53'tii. Kogan Yashliga
Karst Tutum Olgegi puan ortalamasi ise 91,10 + 8,60 olarak bulundu. Hemsirelerin ¢alisma alanlarinda
yaslilara bakim verdigi, bakim goren yaslilara karsi daha pozitif bir tutum igerisinde olduklar1 bulundu.
Arastirmada hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile, yaslilara karsi tutumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmad.

Sonug: Arastirmamizda kullandigimiz Kogan Yaghlara Yonelik Tutum Olgegi’ nden elde edilen tutum
puanlarinin, hemsirelerin yaslilarla paylastiklar1 deneyimlere gore sekillendigini sdyleyebiliriz.
Hemsirelerin yaghlara karsi tutumlarinin pozitif olmasi, yashh bakiminin kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Yaglilar, hemsireler, Kogan yaslilara karsi tutum o6lgegi

Abstract

Objectives: The research was conducted as a descriptive study to determine the nurses' attitudes
towards old people and the factors affecting their attitudes.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with nurses working in a Training and
Research Hospital. The sample of the research has been established by 100 nurses who agree to
participate in the study. Data collection form and Kogan’s Attitude Towards Old People Scale were used
to collect data in order to determine the nurses' demographic characteristics and their thoughts about
aging.

Results: The average age of the nurses is 36.76 + 3.53. The mean score of nurses' Attitude Scale towards
Old People was 91.10 + 8.60. It has been found that nurses provide care for the elderly in their study
areas and have a more positive attitude towards the care elderly. There was no statistically significant
difference in the attitudes towards the elderly according to the descriptive characteristics of the nurses
in the study.

Conclusion: We can say that, in our study, the attitude scores obtained from the Kogan’s Attitude
Towards Old People Scale are shaped according to the experiences that nurses share with the elderly.
The positive attitudes of the nurses towards the elderly are very important for raising the quality of
elderly care.
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Giris

Teknoloji ve tip alanindaki ilerlemeler ve tiptaki gelismeler insan omriiniin
uzamasina ve ortalama yasam beklentisinin artmasina yol agmistir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin raporuna gore, 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve iistii kisi sayisi,
2025'te 1,2 milyona ¢ikacaktir. Tiirkiye'de ise yash niifus (65 ve daha yukar yas) 2015
yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi ile niiffusun %8,20’sini olugturmaktadir. Bu veriler
ortalama yasam siiresinin uzadigini ve diinya ve Tirkiye niifusunun yaslandigini
gostermektedir."> Demografik degisimlerin toplumlarda farkli sekillerde yansimalar:
s6z konusudur.>* Uzun yasamin getirdigi “yalnizlik, yoksulluk, ozirliliik, kronik
hastaliklar, bakim ve destek gereksinimi artigsi nedeniyle yasliya bakim aile i¢cinde
catigma ve zit hislere neden olabilmektedir.>¢ Ayrica bu yansimalar kendini saglk
bakim hizmetleri, saglik harcamalar1 gibi bir¢ok alanda gosterebilecegi gibi, ileri
yaslarda ortaya ¢ikan bir sorun olan yasli ayrimciligini da ortaya ¢ikarabilmektedir.”

Yaslh ayrimciligy; bir kisiye sadece yasi nedeniyle gosterilen farkl tavir, 6nyargi,
davranig ve eylemleri i¢inde bulunduran ¢ok kapsamli bir terimdir.>7® Yagh olmak
¢ogunlukla olumsuz atif ve algilarla karsilanmaktadir. Bu durum yaghlarin biiyiik
Ol¢lide ekonomik ya da sosyal katki yerine toplum igin bir yiik olduklar kabuli ile
iliskisi bulunmaktadir. Calisan yaslinin emekli olmasi, yashiligin kronik hastalik ve
fiziksel gerilemelerle birlikte anilmasi, bakimla ilgili dizenlemeler toplumda yasghiligin
sorun olarak algilanmasina yol agmaktadir.>8* Yaghnin birikimi, egitimi ve deneyimi
ginimiz kapitalist toplumlarinda dikkate alinmamakta, yaslilar tiiketici ve ekonomiye
yik olarak tartisilmaktadir. Bu kabuller temelde farkinda olmadan, 6grendigimiz,
i¢sellestirdigimiz, sorgulamadigimiz kalip yargilarimizla iliskilendirilmekte ve yaghiliga
iliskin bu kapsamdaki sosyal stigma c¢ogunlukla yashh ayrimciliginin da temelini
olusturmaktadir.37-9

Toplumun yasglt bireylere ve yaslanmaya karsi olumsuz tutumlar1 bu kisilere
sunulan saglik hizmetlerini de etkilemektedir.5* Ayrimcilik saghk ¢alisanlar
tarafindan yasliya yeterince 6nem vermeme, genclere hizmet vermeyi tercih etme, bilgi
edinmede ac¢iklayici ifadeler kullanmama, hastalig1 yaslanmaya baglama, tedaviyi ihmal
etme gibi yonlerden yapilmaktadir. Hemsireler, yaslinin ailesinden sonra tstlendikleri
sorumluluk nedeniyle yash bireylerin sagliginin siirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde
etkin rol oynamaktadirlar.®?

Bu nedenle yasgh bireyler icin bakim kalitesinin gelistirilebilmesi yaslilarla
calisan hemsirelerin olumlu tutum gelistirmesine baglidir. Ciinkii saglik personeli
olarak hemsirelerin yaslh bireylere yonelik olumsuz 6n yargi, deger, inang ve tutumlari
yasli bireylere verilen bakimin kalitesine de yansimaktadir. Hemsireler, yaslilik
donemini bireyin kendisi ve cevresi ile barisik, doyumlu bir sekilde yasayabilmesi,
toplumdaki yashiliga iliskin bu olumsuz 6n yargilarin degistirilebilmesi ve yash
ayrimciliginin ortadan kaldirilabilmesinde kritik rol oynamaktadir.”®” Bu nedenle
hemsirelerin yaglilik ve yaslanma konusuna dikkatini ¢ekmek ve bu konudaki
farkindaliklarin1 artirmak son derece 6nemlidir. Bu aragtirma hemsirelerin yaglhlara
iliskin diistince ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
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Materyal ve Metot

Tanimlayici tipteki bu arastirma bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde g¢aligsan
hemsireler ile yapilmistir. Arastirmaya, calismaya katilmay1 kabul eden 100 hemsire
dahil edilmistir.

Veri toplama araglamn

Veriler, hemsirelerin demografik 6zelliklerini ve yaslilara iliskin diistincelerini
belirleyen bilgi toplama formu ve Kogan Yashlara Karsi Tutum Olgegi (YKTO)
kullanilarak toplanmistir. Olcek, 1961 yilinda Kogan tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirligi calismasi Kili¢ ve Adibelli (2011) tarafindan yapilmigtir.® 6’lt
likert tipi 6l¢ek 17 olumlu ve 17 olumsuz madde olmak tizere toplam 34 maddeden
olusmaktadir. Tek numarali maddeler negatif, ¢ift numarali maddeler ise pozitif ifade
icermektedir. Tim maddelerden elde edilen puanlar toplanarak toplam puana
ulagilmaktadir. Olcegin puan araligi 34-204 puan arasindadir. Olcek puaninin yiiksek
olmasi pozitif tutumu, distik olmasi ise negatif tutumu gostermektedir. Calismada
uygulanan anketler hemsirelere verilmis ve kendilerinin doldurmalar:1 istenmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin yapildigi hastaneden yazili izin alinmistur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 (IBM Inc. Armonk, NY, ABD) istatistik paket
programi kullanilarak yapilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, min-maks), gruplar arasi
kargilagtirmalarda bagimsiz t testi, One-Way Anova, Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 36,76 + 3,53'tii. Hemsirelerin
YKTO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 91,10+ 8,60 olarak bulundu. Olcegin puan
aralig1 34-156 puan arasinda olup, ortanca deger 85 bulundu. Hemsirelerin diger
demografik verilerine iligkin bulgular1 Tablo 1’de verildi. Hemsirelerin %56,00’s1 lisans
mezunuydu. %095,00"1 c¢ekirdek aileden gelmisti ve %73,00t evliydi. %87,991
yasamlarinin biiyiik bir kismini sehir merkezinde gecirmislerdi. Hemsirelerin %67,00’si
vardiyal1 sistemle galismaktaydi. Ayrica %56,00’s1 gerontoloji hemsireligi konusunda
herhangi bir egitim almamist1 ve yine %56,00’s1 gerontoloji hemsireligi konusunda bir
egitim almayr istemekteydi. Hemsirelerin %98,00’i Tiirkiye'de yasli hastalarin ayri
olarak muayene, tetkik ve tedavilerinin yapildig: geriatri hastaneleri olmasi gerektigini
diisinmekteydi. Sadece %5,00'i, 65 yas Uistii bir aile bireyi ile birlikte yagamaktayd.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  yaghlikla ilgili gorisleri
incelendiginde %94,90"1 yaslilara hizmetin toplumsal bir sorumluluk oldugunu,
%85,001 yaslt hastanin tibbi 6ykiisiinii alirken sikinti veren bir deneyim yasadiklarini,
%72,30u yaslilarin sahip oldugu kronik hastaligin timitsiz olduguna katilmadiklarini,
%68,00'i yaglilarin bagimlilik nedeniyle saglik personelinin is yiikiinti artirdiklarini,
%63,30'u ise tercih s6z konusu oldugunda gen¢ hastalar1 yasgh hastalara tercih
etmediklerini, %82,00’si yasli hastalarin sunulan hemsirelik bakimini gen¢ hastalara
gore daha c¢ok takdir ettiklerini belirttiler. Ayrica hemsgireler yaghlarin dis
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gortintislerinin itici olup olmadig1 sorgulandiginda %91,00’i bu fikre katilmadiklarini
ifade ettiler.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hemsirelerin Dagilimlari

n %
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi/Saglik Koleji 15 15,00
On Lisans 25 25,00
Lisans 56 56,00
Lisan Ustii 4 4,00
Aile tipi
Cekirdek aile 95 95,00
Genis aile 5 5,00
Medeni durum
Evli 73 73,00
Bekar 27 27,00
Yasamlarinin biiyiik bir kismini gecirdikleri yer
Ilce 13 13,00
Sehir merkezi 87 87,00
Calisma sekli
Vardiya 67 67,00
Giindiiz 33 33,00

Gerontoloji hemsireligi konusunda herhangi bir kurs ya da egitim alma
durumu

Evet 15 15,00

Hayir 85 85,00

Gerontoloji hemsireligi konusunda herhangi bir egitim almayanlarin egitim
almay1 isteme durumu

Evet 56 56,00

Hayir 44 44,00

Tiirkiye'de yasli hastalarin ayri1 olarak muayene, tetkik ve tedavilerinin
yapildig: geriatri hastanelerinin olmasi gerektigini diisiinme durumlar:

Evet 98 98,00
Hayir 2 2,00

Ailesinde su an birlikte yasadig1 yash bireyin (65 yas tistii) varlig:

Evet 5 5,00

Hayir 95 95,00

Hemsirelerin YKTO'nden aldiklar1 puan ortalamas ile sosyodemografik veriler
karsilastirildiginda, yas ve ol¢cek puani arasinda dogrusal ve pozitif yonli iliski oldugu
ve yas arttikca Olgek puaninin da arttigi belirlendi (r=o0,795; p<o,05). Hemsirelerin
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YKTO’den aldiklar1 puan ortalamasi ve aile tipi kiyaslandiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,866). Ancak c¢ekirdek aile yapisinda olan
ailelerin yaslilara daha olumlu bakis agisi1 sergiledikleri, genis aileye sahip hemsirelerin
ise daha dusiik tutuma sahip olduklar1 bulundu. Hemsirelerin medeni durumu ile
YKTO puan ortalamalar1 karsilastirldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Hemsirelerin mezuniyet sonrasi gerontoloji hemsireligi alaninda egitim alma
durumlar ile YKTO puan ortalamalar karsilastirildiginda élcek puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0,629). Kurs almayanlarin
YKTO puanlarinin géreceli olarak daha diisiik oldugu saptandi. Orneklem grubundaki
hemsirelerin bakmakla yikiimli olduklart (65 yas tstli) yash bireyi ile olmayanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Egitim durumlari, yasamlarini
gecirdikleri yer ile YXTO puan ortalamalar: karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu.

Tablo 2. Hemsirelerin Yaghlik Hakkindaki Disiincelerinin Yiizdelik Dagilimi

Katiliyorum Katilmiyorum Toplam Ei(esrllk
n % n % n % n
Yaglilara hizmet saglama
toplumun sorumlulugudur. 94 | 949 > 05 99 | 1990 '
Yasli hastalarin tibbi oykiisiini
almak oldukga sikinti veren 85 85,00 15 15,00 100 | 100,00 -

bir igtir.

Yaslilardaki kronik bir

e e e . . 2 27,2 2 2, 100,00 1
hastaligin tedavisi timitsizdir. 7 727 7 773 99

Yasli insanlar kendi saglik
harcamalarini 6deme
konusunda aileye
bagimhidirlar.

55 55,560 44 44,44 99 | 100,00 1

Yaslilar genellikle topluma ¢ok

fazla katkida bulunmazlar. 3 43,00 57 57,00 1001 100,00 )

Yasl hastalar bagimli olduklar:
icin saglik personelinin isg 66 68,04 31 31,96 97 | 100,00 3
yiikiind arttirirlar.

Yasl hastalara bakim vermeyi
genc hastalara gore daha ¢ok 36 36,73 62 63,27 98 | 100,00 2
tercih ederim.

Yash hastalar kendilerine
verilen hemsirelik bakimini
genc hastalara gore daha ¢ok
takdir ederler.

82 82,00 18 18,00 100 100,00 -

Yaslilarin dis gortintisleri

wie o qe 00 1 1,00 100 100,00 -
iticidir. 9 9 9 o ’

Hastanede yasglilar yerine
oncelikle genclere bakim 16 16,00 84 84,00 | 100 | 100,00 -
verilmelidir.
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Tartisma

Bu arastirmada YKTO kullanilarak hemsirelerin yaslilara iliskin tutumlar
degerlendirilmis ve genel olarak tutumlarinin olumlu yonde oldugu saptanmistir.
Unalan ve arkadaglarinin geriatri merkezi calisanlarinda yashh  tutumunu
degerlendirdikleri arastirmada ¢alisanlarin yash ve yasl ayrimciligina iligkin tutumlarsi,
bizim calismamiza benzer bir sekilde, olumlu bulunmustur.” Yilmaz ve Ozkan'm
(2010) ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerinin yash ayrimciligina iligkin olumlu tutuma
sahip olduklar1 saptanmigtir.’> Abreu ve ark (2015) yaptiklar bir ¢aligmada, hemsirelik
ogrencilerinin yaslhlara iliskin tutumlarini negatif olarak degerlendirilmistir.”3

Calismamiz, hemsirelerin yaslilara karsi takindiklar: pozitif tutumun yani sira,
icinde negatif tutumu da barindirmakta oldugunu gostermektedir. Courtney ve ark.
hemsirelerin yaslilara iliskin tutumlarim1i degerlendiren ¢alismalarinda da, bizim
calismamiza benzer sekilde, hemsirelerin yaglilara karsi pozitif tutumlarinin yaninda
negatif tutumlarinin da oldugunu saptamigtir.'

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, YKTO ile dogrudan iligkili olmasa da,
Yash Ayimciligi Tutum Olgegi (YATO) ile yapilan bazi calismalar dikkat cekmektedir.
Unalan ve arkadaslarinin saglik ve idari personel ile yaptiklar1 calismada, calisanlarin
Yash Ayrimcilign Tutum Olcegi (YATO) puan ortalamasi 68,40+9,10 olarak bulundugu
goriilmektedir.’>*® Altay ve Aydin tarafindan yapilan bir ¢alismada 6grencilerin toplam
puan ortalamasi 68,82+8,54 olarak bulunmustur.’s Unsar ve ark (2015) yaptig1 diger bir
calismada ise YATO puan ortalamasi 84,80+9,32 olarak tespit edilmistir.”® Polat ve ark
(2015) hemsire ve doktorlar tizerinde yaptigi ¢alismada da hemsirelerin puan
ortalamasi  80,02+2,64 olarak bulunmustur.” Literatiirle karsilagtirildiginda
calismamizda hemsirelerin YKTO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve dolayisiyla
yasllara iligkin tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ sevindiricidir.
Orneklemin hastane ortamindan secilmesinin ve kliniklerde calisan hemsirelerin
yaslilarla yakin iligki i¢inde olmasinin, sonucu etkiledigi gortisiindeyiz.

Calismamizda yas ve 6lcek puani arasinda anlaml bir fark bulunamamasina
ragmen dogrusal ve pozitif yonli iligski oldugu tespit edilmigtir. Yani, hemsirelerin yas1
arttikca yaslilara karsi daha olumlu bir tutum takinmaktadirlar. Bulgularimiz literatiire
uygundur. Yas arttik¢a kisini olgunlagmasina bagl olarak yaslilara yonelik daha olumlu
tutum sergiledigi dustiniilebilir. Hweidi ve Soderhamn yaptiklar1 bir ¢alismada da
benzer sekilde, 6grencilerin yasi arttikca yagli bireylere karsi daha olumlu tutuma sahip
olduklarini ortaya koymustur. Soyuer ve arkadaslarinin yaptigi bir baska ¢alismada da
20 yasin iistiindekilerin YATO puan ortalamalar1 20 yasin altindakilere gére daha
yiiksek bulunmustur.®® Kog ve arkadaslarinin (2013) calismasinda yas arttikca YATO
puanlarinin azaldig: saptanmaistir.”

Calismamizda hemsirelerin YKTO’den aldiklar1 puan ortalamasi ve aile tipi
kiyaslandiginda ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Fakat c¢ekirdek ailede vyasayanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Hizli sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal yapidaki
hizli degismelere bagli olarak genis aileler cekirdek aileye dontismiis olsa bile,
tilkemizin kiltiirinden gelen o6zellikler nedeni ile 6grencilerin yaslilara yonelik olumlu
diisiincelere sahip olmasinin bu sonucta etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Unalan ve
arkadaslarinin g¢alismasinda da genis aile ve cekirdek aile yapisina sahip olanlarin
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YATO puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark saptanmamakla birlikte
¢alismamizin aksine bu c¢alismada genis aile yapisina sahip c¢alisanlarin, yaslinin
yasamini simirlama disindaki YATO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ekirdek
aile yapisina sahip olanlara gore daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.'6

Hemsirelerin medeni durumu ile YKTO puan ortalamalar karsilastirildiginda
evli olanlar ile bekar olanlarin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Fakat bekar olanlarin YKTO puan ortalamalarinin evli olanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmamiza paralel olarak Unalan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da bekarlarin YATO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 evlilere gore yiiksek olmakla beraber gruplar arasindaki fark anlaml
olmamustir. Yilmaz ve Ozkan (2010) tarafindan yapilan bir calismada, medeni durum
ve YATO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.'®

Arastirmamizda, yasadiklar1 evde bakmakla yiikiimli olduklar: yash birey olan
ve olmayan hemsirelerin YKTO puan ortalamalar karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla beraber, yash bireyle birlikte yasayanlarin
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, yash bireyle yasayan
hemsirelerin yagh hastalara karsi daha iyi empati yapabildigini diisindiirmektedir.
Arastirmamizin ¢alisma grubu olan hemsgirelerin, birlikte yasadiklar1 yaslhilardan
etkilendikleri, birlikte yasama siiresi arttikca yash ve yasllik siirecine iliskin olumlu
tutumlarinin da arttig1 seklinde aciklanabilir. Unsar ve arkadaslarinin calismasinda ise
ogrencilerin yagh bireyle birlikte yasama durumunun yash ayrimciligina yonelik
tutumlarini anlaml sekilde etkiledigi belirlenmistir.”® 65 yas ve lzeri yasli/yashlar ile
birlikte ayni evi paylasan Ogrencilerin yaglinin yagamini sinirlama alt boyut puan
ortalamalar1 ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalar: yash ile
ayni evde yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.>®

Gunimiizde saglik hizmetleri, erken tani ve tedavi yontemleri ve beslenme
alanlarindaki gelismelerle birlikte insanlarin ortalama yasam siireleri ve dolayisiyla
yash ntifus oram artig gostermektedir. Yagh niifus oraninin artisi ile yashihiga iliskin
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum toplumlarda yaglilara ve yagliliga bakis agisini
etkilemektedir. Yaslilik ka¢inilmasi gereken, hi¢ yasanmamasi gereken bir donem
olarak goriilebilmektedir. Bu tiir diisiinceler yaslilarla etkilesim i¢inde olunabilen tiim
alanlarda yashlara karsi sergilenen davraniglari etkilemektedir. Saglik hizmetleri,
yaslilara karsi tutumlarin 6nem tasidigi baslica alanlardan birisidir. Bu alanda yash
bireylerle en sik etkilesim i¢inde olan grup ise hemsirelerdir. Sik etkilesim sonucunda
hemsirelerde yagli bireylere karsi olumlu ya da olumsuz tutumlar gelisebilecektir.
Olumlu tutumlar yash bireye verilen saglik bakim kalitesini artirip yasam kalitesini
yiikseltecektir. Ancak hemsirelerin olumsuz tutumlara sahip olmasi saglik agisindan
kotit durumda olan yaglinin bakim kalitesinin daha da diismesine neden olacaktir. Bu
nedenle de hemsirelerin yash ayrimciligina iligkin tutumlari, hasta bakimina yon veren
ve bakim kalitesini etkileyen 6nemli bir etmeni olusturmaktadir.?°

Toplumlarin yagh yiikiiniin giderek artmasinin en fazla saglik hizmetlerini ve
saglik hizmeti sunanlari etkileyecegi diisiiniilmektedir. Orneklem grubunun daha fazla
oldugu, derinlemesine goriisme tekniklerinin kullanildigi c¢alismalarin yapilmas: ve
yasli ayrimciligina yonelik farkindalik ¢aligmalarinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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