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OZET

Caligma, hemsirelerin yasliya yonelik tutumlarmm ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapildi. Arastirma,
caligmaya katilmay:r kabul eden 217 hemsire ile yapildi. Caligmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Hemsire Bilgi Formu”,
“UCLA Yash Tutum Olgegi” ve “KOGAN Yaslh Tutum Olgegi” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, student t testi, ANOVA, Pear-
son korelasyon analizleri yapildi. Hemsirelerin yas ortalamasinin 33.79+7.05 yil, ¢alisma siirelerinin 11.40+7.69 yil oldugu belirlendi. Hem-
sirelerin %70.5°1 evli, %83.9’unun ailesinde en az bir yash yakini oldugu ve %34.1’inin ¢alistig1 klinikte yatan hastalarin yarisindan fazlasi-
nin yash oldugunu ifade etti. Hemsirelerin yash yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, yas ve ¢alisma yili arttikga yasliya yonelik tutum puani-
nin arttig1 saptandi (p<0.05). Evli, cocuk sahibi olan, yasl yakini olan, anne/babasi vefat etmis olan hemgirelerin yash yonelik tutum puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve 6zel birimlerde ¢alisanlarin en diigiik yash tutum puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi (p<0.05).
Hemygirelerin geriatri hemsireligi dersini alma durumunun yash yonelik tutumunu etkilemedigi belirlendiginden, toplumsal, kiltiirel ve
bireysel degerlerin yasliya yonelik tutumu etkiledigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Yash. Hemsire. Tutum.
Attitudes of Nurses towards the Elderly and Affecting Factors

ABSTRACT

This study was descriptively conducted to determine the attitudes towards the elderly of nurses and affecting factors. The study was conduct-
ed with 217 nurses who agreed to participate in the study. Data were collected with prepared by the researchers “Nurse Information Form”,
“UCLA Geriatric Attitude Scale” and “KOGAN'’s Attitudes Toward Aging Scale. In the evaluation of the data, student t testi, ANOVA and
Pearson correlation analyzes were performed. The mean age of the nurses were 33.79+7.05 years and the mean duration of nurses' work were
11.40+7.69 years. 70.5% of nurses were married and 83.9% were at least one elderly relative, and 34.1% were stated that more than half of
the inpatients were elderly. Attitudes towards the elderly of nurses were positive, and the attitudes towards the elderly increased as the age
and working year increased (p<0.05). It was determined that nurses who have married, children, elderly relatives and whose parents have
died have a higher mean attitude towards elderly people and nurses who working in private units have the lowest attitude towards elderly
scores (p<0.05). Because nurses taking geriatric nursing course does not affect the elderly attitude, it was concluded that social, cultural and
individual values affect attitude towards elderly.
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larla ilgili en yaygin toplumsal sorunlar; genel yasam
standartlarinin yiikseltilememesi, yoksulluk ve diisiik
gelir, sosyal giivenlik politikalarindaki degisiklikler,
tek bagina yasayan yagli sayisindaki artig, uygun ol-
mayan konut kosullari, aile bakimindaki azalmalar,
yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar, yasliliga
yonelik olumsuz goriisler ve olumlu rolleri kabullen-
me giicliikleri seklinde siralanabilir®.

Son istatistiklere gore; tlkemizde yash yetigkinler (65
yas ve lstii) toplam niifusun %8.5’ini olusturmaktadir
ve bu oran iilkemizin yaslt toplum sinifina girdigini
gostermektedir’. Toplum yaslanmas: ile birlikte saghk
alaninda hizmet verilen bireylerin &zellikleri de de-
gismektedir. Yaslilara sunulacak olan bakimin kalitesi
saglik profesyonellerinin yasliya yonelik tutumlarin-
dan etkilenmektedir'. Saghik sistemleri ve saglik
calisanlar1 tarafindan yaghlara kargi farkli tutumlar
sergilenmekle birlikte, bu tutumlar yaslhlar agisindan
genellikle olumsuz yonde olmaktadir®. Yashlar, saghk
kurumlar1 ve ¢alisanlar1 tarafindan “yatak iggal eden”,
“uzun sire hastanede yatigt gereken”, “hastanenin
etkinligini azaltan” ve “tedavi edilemedikleri icin de
saglik sisteminde basarisizlik” olarak nitelendirilen bir
grup olarak algilanabilmektedir*®. Yashliga iliskin bu
olumsuz goriigler ve yaglilara yonelik negatif tutumlar
hizmetin ve bakimin kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir”’. Ayrica, yash bireylerce algilanan
olumsuz 6nyargi ve tutumlarin, gesitli saglik problem-
lerine de yol agtig1, yiiksek kan basinci problemi ve
daha fazla kardiyovaskiiler stres yasama ile iliskili
oldugu bildirilmektedir®.

Tiim diinyada degisen niifus demografisi nedeniyle,
saglik bakim hizmeti verilen kurumlarda yaslilar ko-
nusunda bilgi sahibi olan hemsirelere ihtiya¢ duyul-
maktadir®®. Ancak yashlar genellikle artan is yiikii
olarak gorildiigiinden, geriatri hemsireligi genellikle
popiller kabul edilmemektedir'®. Hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin yarisinin, hatta dahili yogun
bakim gibi bazi 6zel birimlerde %60’ min yagh hasta-
lardan olustugu ve yash hastalarin daha uzun yatis
giiniine sahip oldugu bildirilmektedir***?. Yasli bakim,
interdisipliner bir ekip yaklagimi gerektirmektedir.
Yash bireylere saglik hizmeti saglayan bu ekibin
onemli bir pargasi olan hemsirelerin yasliliga ve yasli-
lara karst pozitif tutumlarmin olmasi, verecekleri
bakimin kalitesini olumlu yénde etkileyecektir™" "',
Bu nedenle, hemsirelerin yasliya yonelik tutumlarinin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Olumsuz goriis ve
tutumlarin ve bunlarin nedenlerinin belirlenmesi ile
birlikte uygun hizmet i¢i egitim programlari ile baki-
min Kalitesi arttirilabilir. Bu bilgiler dogrultusunda
calismamiz, hemsirelerin yagliya yonelik tutumlart ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla ya-
pildi.
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Gereg ve YOntem

Tammlayici nitelikte olan g¢alisma, 01/10/2015 tari-
hinden itibaren ii¢ aylik siirede bir tiniversite hastane-
sinde gorev yapan hemsireler ile yapildi. Calismanin
evrenini, ¢caligmanin basladig: tarihte kurumda calisan
760 hemsire olusturdu. Calismaya, arastirmanin uygu-
lama siiresi iginde ulasilabilen ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden toplam 217 hemsire alindi. Caligmaya
katilmay1 kabul etmeyen, ¢alismanin yapildigi tarih-
lerde izin, rapor, vb. nedenlerle ulasilamayan ve anke-
tin tamamini doldurmayanlar ¢alisma disinda birakildi.

Veri Toplanmas

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan “Hemsire Bilgi Formu”, “UCLA Yasli Tutum
Olgegi” ve “KOGAN Yasl Tutum Olgegi” ile toplan-
di. Calismamizda yash tutumu belirlemek igin iki
6lgek birlikte kullanildi. UCLA yash tutum 6l¢eginde
daha az soru bulunmaktadir ve degerlendirmesi de
daha kolaydir. Ancak yapilan galigmalarin ¢ogunlu-
gunda soru sayisi fazla olan KOGAN yash tutum
Olgeginin kullanildigi goriilmektedir. Bu nedenle, iki
Olcegin korelasyonu degerlendirildi.

Hemgire Bilgi Formu: hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk
sahibi olma, ebeveynlerin durumu, geriatri egitimi
alma, gibi) yani sira galisilan klinik (calistigr klinik,
klinikteki yasli hasta orani, gibi) ve yaslilar (yash
yakin varligi, yash ile birlikte yasama, yash yakinini
ziyaret siklig1, huzurevi ziyareti yapma, gibi) ile ilgili
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 30 soru bulun-
maktadir.

UCLA Yash Tutum Olcegi: Reuben ve arkadaslari
(1998) tarafindan gelistirilmis, Sahin ve arkadaslari
(2012) tarafindan tlkemiz igin gegerlik ve glivenirlik
calismast yapilmistir™*®, Olgek, 5 olumlu ve 9 olum-
suz olmak lizere toplam 14 maddeden olusmaktadir.
Besli likert tipinde olan dlgegin hesaplanmasi; "kesin-
likle katilmiyorum=1", "katilmiyorum=2", "kararsi-
zim=3", "katiliyorum=4" ve "kesinlikle katilryorum=5"
seklindedir. Olumsuz maddeler tersine puanlanmakta-
dir. Olgekten alinabilecek puan 14-70 arasinda degi-
sirken, yiiksek puan olumlu tutumu ifade etmektedir®.
Olgegin cronbach alfa degeri 0.67 bulunmustur®. Ca-
lismamizda ise cronbach alfa degeri 0.68 olarak belir-
lendi.

KOGAN Yash Tutum Olgegi: Kogan (1961) tarafin-
dan gelistirilen 6l¢egin iilkemiz icin birden fazla ge-
cerlik giivenirlik calismas1 yapilmstir. Olgek, 17
olumlu ve 17 olumsuz olmak (izere toplam 34 madde-
den olugsmaktadir. Altili likert tipinde olan Olcekten
alinacak puan 34-238 arasinda degismektedir. Olgegin
hesaplanmasi; "kesinlikle katilmiyorum=1", "katilmi-
yorum=2", "biraz katilmiyorum=3", “biraz katiliyo-
rum=5" "katiliyorum=6" ve "tamamen katilryorum=7"
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seklindedir. Olumsuz maddeler tersine puanlanmakta-
dir. Yiksek puanlar olumlu tutumu géstermektedir™**
16 Olgegin cronbach alfa degeri 0.64 bulunmustur™,
Calismamizda ise cronbach alfa degeri 0.67 olarak
belirlendi.

Anketler, katilimcilarin kendileri tarafindan yaklagik
10-15 dakikada dolduruldu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedi-
gi Kolmogorov-Smirnov Z testi ile belirlendi. Veriler
normal dagilim gosterdiginden analizlerde parametrik
testler kullanildi. Siirekli degiskenlerin, iki grup karsi-
lastirmasinda student t testi, ikiden fazla grup karsilas-
tirmasinda ¢ok yonlii varyans analizi ve degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelas-
yon analizlerinden yararlamld. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik boyutu

Calismanin etik kurul izni Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi (Tarih: 29.09.2015 ve Karar No:
2015-17/12). Ayrica ¢alismaya dahil edilen hemsire-
lerden bilgilendirilmis onam alindi. Caligmanin yapil-
dig1 kurumdan da yazili izin alind1.

lendi (p<0.05). Cinsiyet ve yaslt ziyaret siklig1 acisin-
dan UCLA ve KOGAN yash tutum puan ortalamasin-
da fark yoktu (p>0.05).

Tablo I. Hemsirelerin sosyodemografik ve caligma
ozelliklerinin dagilimi

Bulgular

Hemgirelerin yas ortalamasinin 33.79+7.05 ve ¢alisma
sliresi ortalamasinin 11.40+7.69 yil oldugu belirlendi.
Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve
calisma Ozelliklerinin dagilimi Tablo I’de goriilmek-
tedir. Hemgirelerin %87.6’sinin kadin, %70.5’i evli
ve %42.4’{iniin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Hemgi-
relerin %85.3’liniin ebeveynlerinin sag ve birlikte
oldugu, %83.9’unun en az bir yasli yakininin oldu-
gu, %15 7’sinin yash ile birlikte yasadig1
ve %36.3’Uniin yash yakinini bayramlarda ziyaret
edebildigi saptandi. Hemsirelerin  %33.2°si  dahili
kliniklerde ¢alistigini, %34.1°1 klinikte yatan hastala-
rin yarisindan fazlasimin yasli oldugunu ifade etti.
Hemsirelerin %28.6’sinin hemsirelik egitimi sirasinda
geriatri egitimi aldig1, %21.2’sinin geriatri hemsireligi
dersi aldig1 ve %44.2’sinin mesleki egitimi sirasinda
huzurevi ziyaretinde bulundugu belirlendi.

Hemgirelerin  sosyodemografik  ozelliklerine gore
UCLA ve KOGAN yaglt tutum puan ortalamalarimin
dagilimi Tablo II’de goriilmektedir. Evli ve yash ya-
kini olan hemsirelerin KOGAN yaglh tutum puan orta-
lamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Evli, yasli yakini olan, g¢ocuk
sahibi olan, ebeveyni vefat etmis olan ve yash ile
birlikte yasayan hemsirelerin UCLA yagli tutum puan
ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu belir-

Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 190 (87.6)
Erkek 27 (12.4)
Medeni durum
Evli 153 (70.5)
Bekar 54 (24.9)
Dul 10 (4.6)
Cocuk sahibi olma
Evet 92 (42.4)
Hayir 125 (57.6)
Ebeveynler
Birlikte yasiyor 185 (85.3)
Bosanmis 10 (4.6)
Vefat etmis 22 (10.1)
Yash yakin varligi
Evet 182 (83.9)
Hayir 35(16.1)
Yasli ile birlikte yagama
Evet 34 (15.7)
Hayir 183 (84.3)
Yash ziyaret sikligi (n=182)
Her giin 15(8.2)
Haftada 1-3 55(30.2)
Ayda 1-3 46 (25.3)
Bayramlarda 66 (36.3)
Caligilan klinik
Dahili 72(33.2)
Cerrahi 48 (22.1)
Ozel birimler 78(35.9)
Poliklinik 19 (8.8)
Klinikte yash hasta orani
Hig 6 (2.8)
Yaridan az 66 (30.4)
Yarisl 54 (24.9)
Yaridan gok 74 (34.1)
Tamamina yakin 17 (7.8)
Geriatri egitimi alma
Evet 62 (28.6)
Hayir 155 (71.4)
Geriatri hemsireligi dersi alma
Evet 46 (21.2)
Hayir 171 (78.8)
Huzurevi ziyareti
Var 96 (44.2)
Yok 121 (55.8)
Toplam 217 (100.0)
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Tablo Il: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore yash tutum puan ortalamasinin dagili-

S. Pehlivan, ark.

Tablo I11: Hemsirelerin mesleki ve ¢alisma ozellikle-
rine gore yash tutum puan ortalamasinin

m1 dagilim
s UCLA-GA KOGAN - UCLA-GA KOGAN
Ozellikler n (%) Ortalama+SS ~ OrtalamaxSS Ozellikler n (%) Ortalama+SS  OrtalamaxSS
Cinsiyet Galigilan klinik
Kadin 190 (87.6) 47.46+5.51 144.32+15.58 Dahili 72 (33.2) 47.25+4.81 143.56+13.46
Erkek 27 (12.4) 46.18+4.69 140.00+14.18 Cerrahi 48 (22.1) 48.37+5.51 148.75+15.26
p degeri 0.253 0.174 Ozel birimler 78 (35.9) 45.94+5.42 140.50+16.77
Medeni durum Poliklinik 19 (8.8) 50.36+5.95 145.57+14.93
Evli 153 (70.5) 47.97+5.60 145.50+15.64 p degeri 0.005 0.032
Bekar 54 (24.9) 4587+4.68  139.25+14.91|  |Klinikte yagh
Dul 10 (4.6) 44.80+4.36 142.00+£10.71 hasta orani
p degeri 0.016 0.035 Hic 6 (2.8)  47.83+3.43  151.83+19.36
Gocuk sahibi Yaridan az 66 (30.4) 48.81+5.27 145.18+16.04
olma Yaris 54 (24.9) 47.94+5.37 146.40+14.72
Evet 92 (42.4) 47.98+5.25 145.55+14.87 Yaridan gok 74 (34.1) 46.13+5.17 140.82+15.74
Hayir 125 (57.6) 46.38+554  141.39+15.98| |Tamaminayakin  17(7.8)  44.29+595  140.11+10.13
p degeri 0.031 0.050 p degeri 0.005 0.115
Ebeveynler Geriatri egitimi
Birlikte yasIyor 185 (85.3) 46.98+5.11 143.09+14.57 alma
Bosanmis 10 (4.6) 47.00£5.47 142.60+13.10 Evet 62 (28.6) 47.19+4.68 144.98+15.58
Vefat etmis 22 (10.1) 50.09+7.16 150.13+21.79 Hayir 155(71.4)  47.34+5.70 143.30+15.43
p degeri 0.039 0.126 p degeri 0.850 0.472
Yash yakin varhgi Geriatri hemsgire-
Evet 182 (83.9) 47.78+5.46 144.69+15.76 ligi dersi alma
Hayir 35(16.1) 44794457  139.23+13.11 Evet 46(21.2)  48.21+457  146.58+14.49
p degeri 0.003 0.036 Hayir 171(78.8)  47.05%562  143.03+15.66
Yasli ile birlikte p degeri 0.199 0.167
yasama Huzurevi ziyareti
Evet 34 (15.7) 49,55+4.51 148.17+18.47 Var 96 (44.2) 47.76%5.73 144.69+16.84
Hayir 183 (84.3) 46.88+5.48  142.97+14.74 Yok 121(55.8)  46.9445.16  143.06+14.29
p degeri 0.008 0.071 p degeri 0.271 0.441
Yash ziyaret Toplam 217 (100.0)  47.30+5.42 143.78+15.45
sikhgi (n=182)
Her giin 15(8.2) 51.06+5.35 149.80+19.44
Haftada 1-3 55 (30.2) 47254577  144.40+15.91 Tablo IV. Hemsirelerin yas ve ¢aligma siiresi ile yash
Ayda 1-3 46 (25.3) 47.67£4.87  141.04+13.42 tutumu korelasyonu
Bayramlarda 66 (36.3) 47.54+5.48 140.31+16.04
p degeri 0.107 0.191 UCLA-GA KOGAN
Toplam 217 (100.0)  47.30+542  143.78+15.45 r p r p
Yas 0.354 <0.001 0.211 0.002
Hemsirelerin ¢alisma &zelliklerine goére UCLA ve Galisma silresi 0339 <0001 0186 0.006
KOGAN puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda UCLAGA 0.481 <0.001
(Tablo 111); 6zel birimlerde (ameliyathane ve yogun
bakimlar) calisan hemsirelerin diger kliniklerde cali-
san hemsirelere gore UCLA ve KOGAN yagh tutum ~ Tartigma

puan ortalamalariin diisikk oldugu saptand: (p<0.05).
Klinikteki yash hasta oranini1 tamamina yakin olarak
belirten hemsirelerin UCLA yash tutum puan ortala-
masinin digerlerine gore daha diisiik oldugu saptandi
(p<0.05). Hemsirelerin huzurevi ziyaretinde bulunma,
geriatri egitimi ve geriatri hemsireligi dersini alma
durumunun UCLA ve KOGAN yash tutum puanini
etkilemedigi saptand1 (p>0.05).

Hemsirelerin yas, calisma siiresi ile yash tutum 6lgek-
leri puanlarinin korelasyonu Tablo IV’de goriilmekte-
dir. Yas (p<0.001) ve galigma yili (p<0.05) ile UCLA
ve KOGAN yash tutum puanlar arasinda pozitif iliski
oldugu belirlendi. Ayrica yash tutumu saptamak icin
kullanilan UCLA ve KOGAN puanlari arasinda pozi-
tif korelasyon saptandi (p<0.001).
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Hemgirelerin yagliya yonelik tutumlar: ve etkileyen
faktorleri belirlenmek amaciyla yaptigimiz tanimlayici
calismada, hemsirelerin yasliya yonelik tutumlarimin
olumlu oldugu, yas ve ¢alisma yili arttikca UCLA ve
KOGAN yaslya yonelik tutum puaninin arttig1 belir-
lendi. Evli ve yash yakii olanlarim UCLA ve
KOGAN, cocuk sahibi olan, anne/babasi vefat etmis
olan ve yaslyla birlikte yasayan hemgirelerin UCLA
yasl tutum puan ortalamalarinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Ozel birimlerde calisan
hemgirelerin UCLA ve KOGAN, yagh hasta orani en
fazla olan kliniklerde ¢alisan hemsirelerin UCLA yaslh
tutum puan ortalamasinin diger gruplarla karsilastiril-
diginda en diisiik oldugu belirlendi. Geriatri hemsire-
ligi dersi almis olmanin yagliya tutumu etkilemedigi
saptandi.
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Yagliya yonelik tutum ve davraniglar toplumlara gore
degisiklik gostermektedir'’. Ulkemizde ve diinyada
yapilan c¢aligmalarda, saglik c¢alisanlarmin yashya
yonelik tutumlarmm olumlu®"***° veya olumsuz®®
oldugunu gosteren farkli sonuglari bulunmaktadir.
Tiirk toplumunda kiiltiirel olarak biiyiiklere saygi
biiyiik 6nem tagimaktadir ve yetigskinlerden ebeveynle-
rinin  bakimlarimi tistlenmesi  beklenmektedir®!"*®,
Degisen toplumsal yapiya ragmen iilkemizde halen
gucla aile iliskileri siirdiirilmekte ve yash bireylere
bakma sorumlulugu ¢ogunlukla aile tiyeleri tarafindan
yerine getirilmeye galistimaktadir®*®?,  Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, Tirkiye’de kiiltiirel, dini ve
sosyal degerlerin yasliya yonelik tutumda oOnemli
belirleyiciler oldugu ve bu faktorlerin yaslhiya yonelik
tutumu etkilemede geriatri egitiminin etkisinin &niine
gecebilecegi belirtilmistir®®. Calismamizda da geriatri
hemsireligi dersi almanin yasliya yonelik tutuma etki-
sinin olmadig belirlendiginden; bu toplumsal degerle-
rin, hemgirelerde yasliya ilisgkin olumlu tutumun ge-
lismesini saglayan ve destekleyen en Onemli faktor
oldugu distinulmektedir.

Literatiirde, baz1 sosyodemografik 6zelliklerin yaglila-
ra yonelik tutumu etkiledigine dair ¢aligmalar bulun-
makla birlikte?®?, etkilemedigini gosteren ¢alismalar
da vardir 8%, Ayoglu ve arkadasglar1 (2014) hemsi-
relik ve tip 6grencilerinin yashya iligkin tutumlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda, olumlu tutumu etkileyen
faktorlerin; cinsiyet, ailenin sosyoekonomik durumu,
yagh insanlarla ¢aligmaya yonelik ilgi oldugu saptan-
mustir’. Hemsirelik Ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda,
kadinlarin, 25 yasindan biiyiik olanlarin, evinde yasl
birey ile yasayan, yash aile liyelerine bakim veren,
yagh bireyler ile her giin iletisim kuranlarin yaslhilara
yonelik tutum 6l¢egi ortalama puaninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur®??’. Arun ve Pamuk (2014);
egitim diizeyi diisiik olanlarin ve yasal ¢aligma saati-
nin tizerinde ¢alismak zorunda birakilanlarin yasliya
yonelik olumsuz tutuma sahip oldugunu saptamistir®.
Calismamizda ise; yas, medeni durum, cocuk sahibi
olma, yash yakin varligi, yash ile birlikte yasama,
anne/babanin vefati gibi ozelliklerin hemsgirelerin
yagliya yonelik tutumlarini etkiledigi belirlendi. Yas-
liya yonelik tutumu olumlu etkileyen; yasin artmast,
yash yakin varligi ve yasl ile birlikte yasama gibi
faktorler daha onceki ¢aligma sonuglarimi destekle-
mektedir. Ayrica ¢ocuk sahibi olanlarin ve an-
ne/babasini kaybedenlerde daha yasliya yonelik daha
olumlu tutum, anne/babanin dolayisiyla yasllarin
degerinin daha iyi anlagilmasi ile agiklanabilir.

Hemsirelerin yasliya yonelik tutumlar: olumlu olsa da,
yagl hasta bakiminda bilgi, beceri, deneyim eksikligi
nedeniyle zorluk yasadiklar1 ve bu nedenle gerontolo-
jik degerlendirme ve uygulamalara iligkin egitim ge-
reksinimi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica yonetimin bakis
acis1 ve personel yetersizligi gibi nedenlerle hastane-
lerde yaghi hastalar i¢in ayr1 bir geriatri kliniginin

olmamasinin, yaslt hastalara yeterli zaman ayrilama-
masina ve bakimm olumsuz etkilenmesine neden
oldugu belirtilmektedir’®. Ayrica, yashlikta goriilen
hastaliklar, saglik calisanlar1 tarafindan yasa bagl
ortaya c¢ikan hastaliklar olarak algilandiginda; yash
bakimi diisiik mesleki itibarla iligkili goriildiiglinden
istendik bir ¢alisma alam da olamamaktadir®®, Adi-
belli ve ark. (2013) yaptigi ¢aligmada, hemsirelik
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi ¢ok diisiik bir orani-
nin yash grup (%4.2) ile ¢alismak istedikleri ve yasli-
lig1 “bagimlilik, pasiflik, yoksulluk” olarak algiladik-
lar1 saptanmustir®. Arastirmamizin yapildigi kurumda
geriatri klinigi bulunmamaktadir ve yaslilara profes-
yonel bakim verilmesinin Oniindeki 6nemli etkenler-
den biri oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda da
yasli hasta oranmi yliksek olan kliniklerde UCLA yasli-
ya yonelik tutum puan ortalamasinin diigiik olmasi bu
bilgilerle agiklanabilir.

Tiirkiye’de 65 yas tizerindeki bireylerin %56’siin
kronik saglik sorunlar1 yasadigi bildirilmektedir. Ya-
sam siiresi uzasa da kapsayici1 saglik ve bakim hizmet-
lerinin yeterli olmamasi, yaglilar i¢in bir dezavantaja
doniiserek hastalikli yillarin artmasi anlamina gelmek-
tedir ki; bu durumda bakim kurumlarina duyulan ihti-
ya¢ da artmaktadir®, Hastanede yatarak tedavi géren
yaslilarin ¢ogunlugunun yash ayrimciligimi deneyim-
ledikleri ve Kkarsilagilan olumsuz tutumlarin; yash
yerine aile bireyi ile konusma gibi yaslidan kaginma,
katlanamama, tartismay1 kontrol etme, yiiksek sesli ve
abartili tonlama ile konugma, bebeksi konusma, basit-
lestirilmis konugma ya da asirt samimi konusma, ba-
girma, yagl bireyin konusmasini dinlememe, yaslinin
konusmasina karsi dislayici yorumlar, asirt anag tavir-
lar ya da sefkat ile yapabilecegi islerin bile sorumlulu-
gunu baskalarina verme, bagimli davranisa karsi segici
takviye, kinama vb. oldugu bildirilmektedir®*°. Olum-
suz tutumlar, ancak egitim ile degistirilebilir, bu ne-
denle Oncelikle tutumlarin belirlenmesi oldukc¢a dnem-
lidir. Yagliya yonelik olumlu tutumlart artirmak ve
saglik profesyonellerinin bu konudaki giiclii ve zayif
yonlerini tespit etmek amaciyla yararli ve yeterli bil-
giyi saglayabilecek giivenilir ve gecerli bir dlgme aract
gerekmektedir®. Yasliya yonelik tutumu belirlemek
amaciyla yapilan c¢aligmalarin biiyiikk ¢ogunlugunda
KOGAN yaslh tutum dlgeginin kullanildigi goriilmek-
tedir”"*®, Elbi ve arkadaslarimin (2015) yaptigi cahs-
mada, UCLA ve KOGAN yagsh tutum degerlendirme
Olcekleri birlikte kullamlmis ve iki olgek arasinda
korelasyon oldugu saptanm1$t1r31. Calismamizda da
UCLA ve KOGAN o6l¢eklerinden alinan yaslt tutum
puan ortalamalar1 arasinda pozitif korelasyon saptan-
masi bu bulgu ile uyumludur. Kisa ve net olan UCLA
yasl tutum élgegining daha fazla degiskenle iliskili
oldugu g6z 6niine alindiginda; klinik uygulama dncesi
Ogrencilere veya yeni goéreve baglayan hemsirelere
kisa siirede uygulanip degerlendirilebilecegi diigiiniil-
mektedir.
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Hastane ortamindaki yash hastalar savunmasizdir ve
biiyiik dl¢iide baska birinin yardimina ihtiyag¢ duyarlar.
Bu hastalarin bakimini {istlenen hemsirelerin, yaslila-
rin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, bireysel
oOzellikleri ve gereksinimleri konusunda degerlendirme
yapmas1 gerekir’. Yash bakiminda temel amag; iist
duzey fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonun sir-
diiriilmesi, bozulmasi halinde onarilmasi ve 6z bakim
giiciinlin gelistirilmesi gibi uygulamalar1 kapsamakta-
dir ve yash bakiminda hemsireden hasta merkezli
bakima odaklanmasi beklenmektedir®. Ancak hemsi-
relerin yagh hastaya bakim verirken, karar verme
gliclerini hastalarla paylagmada ve hasta otonomisine
saygl duymada zorluk yasadiklar1 bildirilmektedir.
Karar verme giiclini, kendileri ya da aile Gyelerinin
kullanmasi yoniinde tutum gelistirdikleri goriilmekte-
dir. Bunun nedenleri arastirildiginda; fiziksel bagimli-
lik, biligsel durumda bozulma, iletisimde giigliik, yas-
linin siirece katilmadaki isteksizligi ve bir uzmanin en
dogru karar1 verecegine inanilmasi gibi durumlarin
etkili oldugu sonucuna ulasiimaktadir®®32. Yapilan
calismalarda, gerontoloji hemsireligi egitimi ve klinik
deneyimlerin yash insanlara karsi olumlu tutumlara
sahip olmanin anahtar1 oldugu gosterilmistir™*, Yagh-
lara yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesine yonelik
stratejilerin; gerontolojik egitim derslerinin miifredata
eklenmesi, Ogrencilerin yaglanma ile ilgili kisisel
goriislerinin degerlendirilmesi, egitimcilerin ve uygu-
lama alanlarindaki rol modellerin olumlu tutumlar
desteklemesi, yaslilarla ¢alisma firsatlar1 olugturarak
O0grenme deneyimi yasamalarinin saglanmasi ve bu
konuda hemsirelik okullarinda arastirma yiiriitiilmesi
oldugu bildirilmektedir™*. Yaslilara karst olumlu
tutumun artirilmast ve stirekliliginin saglanmasi icin
lisans egitimi igeriginde yaslilik dénemi ve yash ba-
kimina iligskin konulara ve uygulamalara daha fazla
yer verilmesi, yasli bakimina yonelik farkindaligi
artiracak etkinliklere katilimin saglanmasi, mezuniyet
Oncesi ve sonrast geriatri hemsireligi konusunda egi-

tim programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir®?.

Sonug olarak yagh niifusun giderek artiyor olmasi,
hemsirelerin yaslilarla daha ¢ok calisacak olmasi an-
lamina gelmektedir. Bu nedenle, yasliya yonelik tutu-
mu olumlu ydnde etkileyen faktorlerin iyi belirlenmesi,
hem yashilarin saglik hizmeti alirken ayrimcilik yasa-
digmi hissetmemesi hem de saglik ¢aliganlarinin yas-
liya bakim verirken yeterli bilgi ve beceri ile donatil-
mis oldugundan daha duyarli olmasi agisindan egitim
mifredatlarinin diizenlenmesi gerekmektedir. Hemsi-
relerin tutumlarinin toplumsal tutumlardan bagimsiz
olmadig1 gz oniinde bulundurularak, toplumun yasli-
ya yonelik olumlu tutumlarin1 desteklemeye ve gelis-
tirmeye yonelik kapsamli girigsimlerin uygulanmasi da
ayrica 6nem tagimaktadir.
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