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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Arastirma hemsirelerin yasliya iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict nitelikte yapilan arastirma, Ankara’da bir iiniversite ve bir askeri hastanede 15 Ocak-15
Nisan 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini iki hastanenin servis ve yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan toplam 227 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ve UCLA Geriatrik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmigtir. Aragtirmanin verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiklerin yani sira Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri
kullanilmigtr.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %98,7’si kadin ve yas ortalamalar1 29,8+5,5'tir. Daha 6nce
yash bir akrabas: ile birlikte yasayama deneyimi olan hemsirelerin orani %44,1 olup birlikte yasama siiresi
ortalamalarinin 77,7+70,9 ay oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdaki hemsirelerin UCLA Geriatrik Tutum
Olgegi'nden aldiklari toplam puan ortancasinin 48 (min:26-max:66) oldugu ve hemsirelerin yasliya iligkin olumlu
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, aile yapisi,
aym evde yasl ile yasama durumlari ile UCLA Geriatrik Tutum Olgegi toplam puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica yash birey ile
yasamay1 isteyen hemsirelerin UCLA Geriatrik Tutum Olgegi'nden daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir
(p=0,015) .

1E-mail addres: gulerduru@gmail.com

*Bu calisma 23-27 Mayis 2012 tarihleri arasmnda Antalya’da gerceklestirilen 5. Akademik Geriatri Kongresi'nde poster bildiri olarak
sunulmustur.

Gelis Tarihi: 11 Kasim 2014

Kabul Tarihi: 28 Temmuz 2015
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Hemgirelerin yaslya iliskin tutumlar

Sonug: Arastirmamizda hemsirelerin yaslilara kars1 tutumlarinin pozitif oldugu belirlenmistir. Hemsirelik egitimi
igeriginde yashlik donemi ve yagl bakimina iliskin konularin daha ayrintil yer almasi, mezuniyet sonrasi geriatri
egitiminin ayr1 bir uzmanlik alani olarak goriilmesi ve bu alanda hizmet veren hemsirelere geriatri konusunda
sertifika, yiiksek lisans ve doktora programlarinin diizenlenmesi ile yasllara kars1 pozitif tutumun siirekliliginin
saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yasliya iliskin olumlu tutumun siirekliligi i¢in hemsirelerin ¢alistiklar1
kurumlardaki oryantasyon programlarinda yaslilik dénemi ve yash bakimi konularina da yer verilmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yagli, hemsire, tutum.
Abstract

Objective: The study aims to determine the attitudes of nurses toward elderly people.

Method: The descriptive study was conducted in a university hospital and in a military hospital in Ankara,
Turkey in between January 15, 2012 and April 15, 2012. The sample of the study consists of 227 nurses who work
in the service and intensive care units of these two hospitals. The study data were collected by using UCLA
Geriatric Attitude Scale and a questionnaire prepared by the researchers. Mann-Whitney U test and Kruskal-
Wallis test was used as well as the descriptive statistics for the evaluation of the study data.

Results: Of nurses included in the study, 98.7% was female and the mean age was 29.8+5.5. Of the nurses, 44.1%
had a previous experience of living with an elderly relative, and, the average duration of living together was
found to be 77.7+70.9 months. It was found that the median of the total score taken in the UCLA Geriatric
Attitude Scale by the nurses in our study was 48 (min:26-max:66), and the nurses had positive attitudes toward
the elderly. There was no statistically significant difference between groups in the comparison of the total UCLA
Geriatric Attitude Scale scores and nurses' age, gender, marital status, economic status, family structure and
experience of living with an elderly at home (p>0.05). It was also found that nurses who want to live with elderly
individuals take higher scores on the geriatric UCLA Attitude Scale (p=0.015).

Conclusion: In our study, it was determined that nurses have positive attitudes toward elderly. It is thought that
the positive attitudes toward elderly can be maintained by inclusion of issues related to elderly care in nursing
education comprehensively, considering the postgraduate geriatric training as a separate area of expertise, and
providing geriatric certification, master and doctoral programs to the nurses serving in this field. It is also
thought that the subjects related to old age and elderly care should be provided in the orientation programs in
institutions where nurses work, for the continuity of the positive attitude toward elderly.

Keywords: Elderly, nurse, attitude.

Giris

Genel niifus iginde artis gdsteren yash niifusu; ekonomik yasam, aile yasami ve sosyal yasam
alanlarinda sorunlara yol agmaktadir.! Bu sorunlar saglik sektdriine de yansiyarak saglik bakim
hizmetlerinden faydalanma, saghk harcamalarinin karsilanmasi, sosyal giivenlik kurumlarimin
orgiitlenmesi ve finansmani, yeterli hizmet ve is olanaklari alanlarinda sorun yasanmasina neden
olabilmektedir.2? Yasl bireylerin biitiin bu sorunlarla karsilasmasmnin toplumsal sonucu olarak,
yaslilara kars1 olumsuz tutum gelisebilmektedir.245

Toplumun, yash ve yaslanmaya iliskin tutumu kadar saglik personelinin de yashya iliskin
tutumu Onemlidir. Ciinkii yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin yonetimi ve saghk
hizmetlerine ulasilabilirligin artmasi, ayn1 zamanda toplumun egitim seviyesinin artmas: ile birlikte
saglik hizmetlerinin yashlar tarafindan kullanim orami artmustir.® Bu artisa bagh olarak da saglik
personeli yash birey ile daha sik karsilasmaktadir.

Genellikle yashlar, saglik bakim hizmeti veren kurumlar ve saglik ¢alisanlari tarafindan “yatak

isgal eden, uzun siire hastanede vyatis1 gereken, hastanenin etkinligini azaltan” ve tedavi
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edilemedikleri igin de saghk sisteminde basarisizlik olarak nitelendirilen bir grup olarak
tanimlanmaktadir.” Saglik ¢alisanlarina gore, bu donemde goriilen hastaliklar yasa baglh ortaya ¢ikan
hastaliklar olarak degerlendirilmekte, bunun i¢in de yasli bakimi ile ilgilenmek onlar icin “diisiik
statiilii” bir is olarak goriilmektedir. Tiim bu nedenlere bagl olarak hemsirelerin yashya iliskin
tutumlar1 olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Hemysirelerin yashya iliskin tutumlarin etkileyen faktorlerin siklikla yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
hemsirenin ¢alistig1 klinik, ¢alisan hemsirenin sik yer degisimi, yash hastalar ile karsilasma siklig1 ve
nedeni, calistlan kurumun o6zellikleri, hemsire ve yash hastalarin kisilik 6zellikleri oldugu ifade
edilmektedir.221011 Hemsirelerin yas, cinsiyet, calisma alani 6zelliklerinin disinda yasliliga bakis agilar
yasl hastalara iliskin tutumlarinda 6nemli bir etkendir.> Hemsireler yashlari; huysuz, sikayetci, yeni
durumlara uyum saglayamayan kigiler olarak gorebilmektedir.”? Saglik personelinin yashhga kars
olumsuz tutumlarindan dolay: hastalar yeterli aile ve toplum destegi olmadan taburcu olmaktadir.
Yasli hastalarin bir an 6nce taburcu edilmek istenmeleri tam iyilesmeden taburcu olmalarina neden
olmakta ve yash hastalara, taburculuk esnasinda yasam degisiklikleri, ilaglari, hastalig1 ve tedavisi
hakkinda bilgi verilmemektedir.3

Saglik personeli olarak hemsgirelerin yagh bireylere yonelik olumsuz 6n yargi, deger, inang ve
tutumlar: yagh bireylere verilen bakimin kalitesine de yansimaktadir. Bu nedenle hemsirelerin yaslilik
ve yaslanma konusuna dikkatini ¢ekmek ve bu konudaki farkindaliklarini arttirmak son derece
onemlidir. Hemsirelerin tutumlarinin bilinmesi ve bu yonde eksikliklerin giderilmesi yash bireyin
daha kaliteli saglik bakim1 almasina yardimai olacaktir. Ulkemizde bu konuda 6grenci hemsirelerin
yer aldig1 ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen, hemsireler ile yapilmis kisitli sayida arastirmaya
ulasilmistir. Aktiirk ve ark. devlet hastanesinde ¢alisan 402 hemsire ile yaptiklar1 bir calismada,
hemsirelerin yaghya iliskin tutumunun olumsuz oldugu saptanmistir.’® Unalan ve ark. bir geriatri
merkezinde galisan saglik ve idari personel ile yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin yasliya kars
olumlu tutuma sahip olduklar belirlenmistir.'4

Amacg

Bu arastirma hemsirelerin yasliya iliskin tutumlarinin belirlemesi amaciyla planlanmis ve
yurttilmiistiir.

Arastirmanin Sorulart

e Hemsirelerin yasliliga iliskin goriis ve ifadeleri nelerdir?

¢ Hemgirelerin yash ayrimcaligina yonelik diisiince ve davraniglar: nelerdir?

e Hemsirelerin yasliya hizmet verme siirecindeki duygu ve davranislar: nelerdir?

¢ Hemsirelerin yasliya ve yashhga iliskin tutumlari nasildir?

o Hemsirelerin yashya iliskin tutumlarim etkileyen bireysel faktorleri nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, hemsirelerin yaghya iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir. Arastirma Ankara’da bir iiniversite hastanesi ve bir askeri hastanede calisan hemsireler

ile 15 Ocak-15 Nisan 2012 tarihleri arasinda yapilmstir.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, {iniversite hastanesinin servis ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 630 ve
askeri hastanenin servis ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 600 olmak {izere, toplam 1230 hemsire
olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimi yapilmayarak tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir.
Aragtirmanin  yapildig1 tarihler arasinda arastirmanin yiiriitiildiigli hastanelerde izinli olan ve
calismaya katilmak istemeyen hemsireler 6rneklem disinda birakilmigtir. Arastirmaya katilmay: kabul
eden 227 hemsgire aragtirmanin Orneklemi olusturmustur. Calismamizin Orneklemini olusturan
hemsirelerin 127’si {iniversite hastanesinin ve 100'ti askeri hastanenin servis ve yogun bakim
unitelerinde c¢alismaktadir. Hemsirelerin arastirmaya dahil olma kriterleri arasinda; arastirmanin
ylriitiildiigli tarihler arasinda hastanede calisiyor olmak ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi
kabul etmek yer almaktadur.

Verilerin Toplanmast

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen anket formu ve
UCLA Geriatrik Tutum Olgegi (UCLA-GA) ile toplanmigtir.13915161718 Anket formu "Tanitici Bilgiler"
ve "Mesleki Bilgiler" olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Anket formunda 7 agik ve 14 kapali
uglu olmak {izere toplam 21 soru bulunmaktadir. {lk béliim olan "Tanitici Bilgiler" kisminda bireyin
yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, 6grenim durumuna, ekonomik durumuna, aile tipine ve yash
ile birlikte yasama durumuna iliskin sorular yer almaktadir. "Mesleki Bilgiler" in sorgulandig: ikinci
boliimde mesleki deneyim yili, calistigr klinik, yashlikla ilgili egitim alma durumu, yashilhigin ne ifade
ettigi ve yash bireylere hizmet sunumundaki tutum ve davraruglari igeren sorular yer almaktadir.
Hemsirelerin yasliya hizmet verme siirecindeki duygu ve davramslarini sorgulayan 21. soru 19 alt
sorudan olusmaktadir. Her bir soruya “evet”, “hayir”, “emin degilim” cevaplarindan biri
beklenmektedir. Arastirmada saglik personelinin yashya iliskin tutumunu degerlendirmek igin on
dort sorudan olugan UCLA Geriatrik Tutum Olgegi (UCLA-GA) kullamilmistir. Reuben ve arkadaglar
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen dlgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2011 yilinda Sahin
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.’1° Olgek, besli likert tipte "Kesinlikle katilmiyorum',
"Katilmiyorum", "Kararsizzim", "Katiliyorum" ve '"Kesinlikle Katiliyorum" segeneklerinden
olusmaktadir. Olgek, pozitif ve negatif tutum cilimleleri icermektedir. Pozitif tutum ciimlelerine
"kesinlikle katiliyorum" segeneginden "kesinlikle katilmiyorum" secenegine dogru 5'den 1'e azalan
sekilde puanlama yapilmaktadir. Negatif tutum ciimlelerine "kesinlikle katiliyorum" seceneginden
"kesinlikle katilmiyorum" segenegine dogru 1'den 5'e artan sekilde puanlama yapilmaktadir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 70'dir. Puanin artmasi tutumun pozitif oldugu anlamini tasimaktadir.’

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS for Windows Version 21.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) paket programi: kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde; sayisal degiskenler
ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum) degeri ile goOsterilmistir. Kategorik
degiskenler ise say1 ve ylizde ile gosterilmistir. Verilerin dagilimlarinin incelenmesi amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmustir. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeni ile iki
gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, {ic ve daha fazla gruplu kargilastirmalarda ise
Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslegi, gelir durumu, yagh birey ile yasama stiiresi gibi degiskenler yer
almaktadir. Bagimhi degisken ise UCLA Geriatrik Tutum Olgegi’dir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.
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Arastirmamin Etik Boyutu
Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulu'ndan onay
alimmistir. Arastirmada kullanilan 0l¢ek igin yazarlardan yazili izin alinmistir. Arastirmanin

yapilacagi kurumlardan resmi izinler, hemsirelerden sozlii izin alinmustir.
Bulgular

Hemgirelerin Demografik Ozellikleri ve Mesleki Deneyimlerine Iligkin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan yas ortalamasi 29,8+5,5 olan hemsirelerin; %98,7’si kadin, %52’si evli,
%88,1i lisans mezunudur. Hemsirelerin %63,7’si gelirin giderine esit oldugunu ve %88,5'1 aile tipinin
cekirdek aile oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelerin %44,2’inin yasamlarmin bir doneminde yash bir birey ile ayn1 evde yasadig1 ve
birlikte yasama siiresinin ortalama 77,7+70,9 ay oldugu belirlenmistir. Hemsirelere birlikte yasadiklar:
bireylerin kim oldugu soruldugunda, %401 biiyiikbaba, %39"u biiyiikanne ve biiyiikbaba, %10"u diger
akrabalar ve %8’i biiyiikannesi ile birlikte yasadigini belirtmistir. Hemsirelere ailelerindeki yash
bireyler ile yasamay: isteyip, istemedikleri soruldugunda, %63'ii birlikte yasamak istediklerini
belirtmislerdir. Hemsirelerin yasli birey ile birlikte yasamak isteme nedenlerin arasinda ilk sirada
(n:50) bakim verme istedigi gelirken, birlikte yasamak istememe nedenleri arasinda ise 6zgiirliigtiniin
kisitlanabilecegi diistincesi (n:23) gelmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasinin 9,34+6,6 oldugu ve %34,8’inin yogun bakim iinitelerinde,
%33’tniin cerrahi kliniklerinde ve %32,2’sinin de dahiliye kliniklerinde calistiklar1 saptanmustir.
Bulunduklar1 kliniklerde c¢alisma siiresi ortancasinin 5,1 yil oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%59'unun yasliy1 65 yas ve iizeri yas araliginda olan bireyler olarak tanimladiklar1 saptanmistir.
Hemsirelerin tamamina yakini (%95,6) ¢alistiklar: kliniklerde yasl bireylerin tar1 ve tedavi amaciyla
siklikla yattigini ve %65,6’s1 kliniklerinde her giin en az bir yash bireye bakim verdigini bildirmistir.
Hemsirelerin sadece 75’1 geriatri ile ilgili herhangi bir konuda egitim aldigim1 ve egitim alan

hemsirelerin 49'u lisans egitimi siirecinde geriatriye yonelik egitim aldigimi belirtmisgtir.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ve mesleki deneyimlerine iliskin bulgular

Ozellikler n %
Yas 29 ve alt1 122 53,8
30 ve tizeri 105 46,2
Cinsiyet Kadin 224 98,7
Erkek 3 1,3
Medeni Durum Evli 109 52
Bekar 118 48
Egitim Durumu Lise 5 22
Onlisans 12 53
Lisans 200 88,1
Yiksek lisans 9 4,0
Doktora 1 04
Ekonomik Durum Geliri giderinden az 51 22,6
Geliri giderine esit 144 63,7

Geliri giderinden fazla 31 13,7
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Aile Tipi Cekirdek aile 201 88,5
Genis aile 26 11,5
Daha Once Yasl ile Yasama DurumuEvet 100 44,2
Hayir 127 55,8
Yasl ile Birlikte Yasama Siiresi 79 ay ve alt1 55 57,3
(77,7+70,9) 80 ay ve lizeri 41 42,7
Yasl ile Yasamay1 isteme Durumu Evet 143 63
Hayir 84 37
Calistig1 Klinik Yogun bakim 79 34,8
Cerrahi klinik 75 33
Dabhiliye klinigi 73 32,2
Halen Bulundugu <5yl 155 68,2
Klinikte Caligsma Siiresi >5 y1l 72 31,8
Klinikte Yashh Hasta Yatma Durumu Evet 217 95,6
Hayir 10 44
Geriatri Egitimi Alma Evet 75 33
Hayir 152 67

Hemsirelerin Yashlik ve Yash Ayrimciligina Iliskin Bulgular

Hemgireler yashiligi tamimlarken olumlu ve olumsuz ifadeleri bir arada kullanmaktadirlar.
Hemsirelerin yashhig1 tanimlarken en sik kullandigi olumlu ifadeler arasinda; bilgelik (%46,3),
mutluluk (%11,9) ve bagimsizlik (%2,6) yer alirken; olumsuz ifadeler arasinda ise sefkat (%77,1),
hastalik (%75,8) ve gligsiizliik (%70) yer almaktadir.

Hemsirelerin Yaslh Ayrimciligina Yénelik Diisiince ve Davranislar

Hemgirelerin genellikle yash ayrimciligina yonelik diisiince ve davraruslari arasinda; yash
bireylerin giinliik aktivitelerinde bagimsiz hareket edebilmeleri konusunda motive edilmesi gerektigi
(%95,6), yaslilara bilgileri daha basitlestirerek agiklamay: tercih ettigi (%91,6), yash hastalara kars:
daha sabirli davranma egiliminde oldugu (%88,5), yash hastalara yaslarindan dolay1 daha fazla saygi
gosterdigi (%79,7), yaslilar ¢ok yavas olduklarindan onlarla birlikteyken ¢ok zaman harcadiklar
(%63,9), yash hastalarin kiiltiirel &zelliklerine ve aligkanliklarina genglerden daha fazla saygi
gosterdigi (%60,8),, rutin islemlerde yash hastalara oncelik verme egiliminde oldugu( %55,1) ve yash

hastalarin dykiilerini yashlarin yakinlarindan almayi tercih ettigi (%46,3) belirtmislerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin yash ayrimciligina yonelik diisiince ve davranmslart

Diisiince ve Davranmiglar Evet (%)
Yaslilar giinliik aktivitelerinde bagimsiz hareket edebilmeleri konusunda motive edilmelidir, 95,6
Yaslilara bilgileri daha basitlestirerek agiklamayi tercih ederim, 91,6
Yasli hastalara kars: daha sabirli davranma egilimindeyim, 88,5
Yasli hastalara yaslarindan dolay1 daha fazla sayg gosteririm, 79,7
Yaslilar ¢ok yavas olduklarindan hemsireler onlarla birlikteyken ¢ok zaman harcarlar, 63,9
Yasli hastalarin kiiltiirel 6zelliklerine ve aligkanliklarina genclerden daha fazla saygi gosteririm, 60,8
Rutin islemlerde yasli hastalara 6ncelik verme egilimindeyim, 55,1
Yasl1 hastalarin 6ykiilerini yashilarin yakinlarindan almayzi tercih ederim, 46,3
Yagl hastalarin tercihleri ve kararlarina daha fazla sayg1 gosteririm, 46,3
Yasli hastalar ile ilgili bilgileri hasta yakinlarina agiklamayi tercih ederim, 40,5
Yasli hastalarin yagslar1 nedeniyle biitiin bakim ve tedavilerini iistlenmeyi tercih ederim, 35,2
Yaslilar yaslarmi genglere karsi kullanmaya meyillidirler, 29,5
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Yaslilardan ¢ok genc hastalarla daha fazla zaman gegirmeyi tercih ederim, 27,8
Yasli hastalarin yaninda kendimi, daha rahat hissederim, 26,9
Cogu hemsire genclerle konusmayz tercih eder, 18,9
Yaslilardan ¢ok geng hastalarin problemlerine daha fazla ilgi gosterme egilimindeyim, 11,9
Yasli hastalara daha mesafeli yaklagsmay: tercih ederim, 11,5
Yasli hastalardan ¢ok geng hastalarin bilgilendirilme taleplerini karsilamay1 tercih ederim, 10,1
Yasl: hastalar bilgilendirirken daha az vakit gecirmeyi tercih ederim, 57

Aragtirmamizdaki hemsirelerin UCLA-GA Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan ortancasinin 48
(min:26-max:66) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas (p=0,866), cinsiyet (p=0,162), medeni durum
(p=0,434), ekonomik durum (p=0,597), aile yapist (p=0,511), ayni evde yash ile yasama durumu
(p=0,164), ayn1 evde yasama siiresi (p=0,313), meslekte calisma siiresi (p=0,621), calistig1 klinik
(p=0,601), klinikte calisma siiresi (p=0,591), geriatri egitimi alma durumlarn (p=0,144) ile UCLA-GA
Olcegi toplam puanlari karsilastirildiginda, UCLA-GA 0lgeginden aldiklar: toplam puanda istatistiksel
olarak anlaml bir degisimin olmadigl belirlenmistir. Arastirmamizda hemsirelerin yasli birey ile
yagsamay1 isteme durumu ile UCLA-GA 6l¢eginden aldiklari toplam puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir degisimin oldugu saptanmistir (p=0,015).

Tablo 3. Hemsirelerin UCLA Geriatrik Tutum Olgegi’'nden Aldiklari Puan Ortancalar

Say1(n) Ortanca Min-Max

UCLA Geriatrik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortancast 227 48 26-66

Tablo 4. Hemsirelerin UCLA Geriatrik Tutum élgegi Puan Ortancasinin Tamiticr Ozelliklere Gore

Dagilim

Ozellikler n UCLA Geriatrik Tutum élgegi Puani
Ortanca Degerlendirme
(min-max)

Yas

29 ve alt1 122 48 (26-66) Z=-0,169

30 ve lizeri 105 48 (33-66) p=0,866

Cinsiyet

Kadin 224 42 (41-49) 7=-1,397

Erkek 3 48 (26-66) p=0,162

Medeni Durum

Bekar 109 48 (33-66) Z=-0,738

Evli 118 47 (26-66) p=0,434

Ekonomik Durum

Geliri giderinden az 51 47 (38-56) KW=1,033

Geliri giderine esit 144 48 (33-66) p=0,597

Geliri giderinden fazla 31 48 (26- 60)

Aile Tipi

Cekirdek aile 209 48 (26-66) Z=-0,657

Genis aile 18 47 (40-66) p=0,511

Yasl: Birey ile Yasama Durumu
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Var 100 48,5 (33-66) Z=-1,391
Yok 127 47 (26-59) p=0,164
Yasl Birey ile Yasama Siiresi

<79 ay 55 48 (33-66) Z=-1,010
>79 ay 41 49 (41-66) p=0,313
Yasli Birey ile Yagamayi isteme Durumu

Evet 143 48 (26- 66) 7=-2434
Hayir 84 46,5 (34-59) p=0,015
Meslekte Calisma Siireleri

<8 yil 102 48 (26-66) 7=-0,495
>8 yil 86 48 (33-66) p=0,621
Halen Calistig1 Klinik

Dahili klinikler 73 49 (36-59) KW=1,020
Cerrahi klinikler 75 47 (34-66) p=0,601
Yogun bakim iiniteleri 79 48 (26-60)

Halen Bulundugu Klinikte Calisma Siiresi

<5yil 155 48 (26-66) Z=-0,538
>5 yil 72 48 (33-66) p=0,591
Geriatri Egitimi Alma Durumu

Var 75 48 (38-66) Z=-1,460
Yok 152 48 (26-59) p=0,144

Tartisma

Literatiirde toplumun, bireylerin ve farkli yas gruplarinin yash ve yashlhiga iliskin algilarn
degisiklik gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada 65 yas ve iizeri bireylerin yasliligy;, hasta
olma, bagimli olma, yalnizlik seklinde olumsuz ifadelerle tanimladiklar: bildirilmistir.20 Nijerya’da 15-
30 yas arasi bireylerin yaslilik algisim1 degerlendiren bir ¢alismada yashilik; ¢ocukluk, hastalikl,
tutucu, gizemli olarak ifade edilmistir.?! Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada yasliliga karsi
sevgi, sefkat, giiven, anlayis, minnet gibi olumlu ifadeler 6ne ¢ikarken; olumsuz olarak mizmiz ve
tuhaf davranish ifadeleri yer almistir.?? Hemsirelik 6grencileri ile yapilan farkli bir ¢alismada yashilik
bagimlilik, sefalet, her seyin bitmesi, yalnizlik seklinde olumsuz ifadelerle anlatilmistir. Aym
calismada deneyim sahibi olmanin yaslihiga iliskin tek olumlu ifade oldugu belirlenmistir.2
Lookinland ve Ansonun' yaptig1 bir calismada hemsirelerin yashlar;; huysuz, sikayetgi, yeni
durumlara uyum saglayamayan bireyler olarak ifade ettigi belirlenmistir. Arastirmamizda
hemsirelerin yashhig1 tanimlarken en ¢ok; sefkat, hastalik, giicsiizliik, yalnizlik, bagimlilik ve ¢ocuk
ruhluluk ifadelerini kullandig1 goriilmektedir. Farkli yag gruplar ile yapilan ¢alismalarda yaghhia
karst genelde olumsuz ifadelerin yer aldig1 goriilmektedir. Tiirk toplumunda yapilan ¢alismalarda
yaslilarin, hemsirelik Ogrencilerinin ve hemsirelerin yasliliga iliskin benzer olumsuz ifadeleri
kullandigr goriilmektedir.2022¢ Bu durumun, iilkemizde yashlarin diisiik gelir seviyesine sahip
olmasi, aktif yaslanma bilincinin yerlesmemis olmas: nedeni ile kisilerin genelde hasta, bagimh
yaslilar ile karsilasmasinin sonucu oldugu diisiintilmektedir.

Hemsirelerin, yasli bireye hizmet sunumu sirasindaki duygu ve davramislarmi sorgulayan
sorulara genelde olumlu yanit verdigi goriilmektedir. Buna gore hemsireler hizmet verirken geng ve
yasgh hasta ayrimi yapmamaktadirlar. Ancak yagh hastay: bilgilendirme ve yagh hastaya bakim verme

siiresine iliskin olumlu diistinmedikleri belirlenmistir. Arastirmamizda hemsireler yash hastalarin ¢ok
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yavas olmasi nedeniyle yaslhilara hizmet verirken ¢ok zaman harcadiklarini ifade etmislerdir. Higgins
ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yash bireylerin bakimlarin1 “zaman kayb1”
olarak degerlendirdikleri ve bakimlarini 6nemsemedikleri saptanmistir.?> Arastirmamizda
hemsirelerin yaslhlara bilgileri daha basitlestirerek aciklamay: tercih ettikleri belirlenmistir.
Kemper'in® yaptig1 calismada da bakim evinde, yash bireye bakim veren personelin yash bireyler ile
iletisimde basit ve kisa climleler kurduklari, ciimleleri tekrarlayarak yavas konustuklari
belirtilmektedir. Saglik personeli tarafindan genellikle yash hastalarla konusurken daha az ilgi ve
sayg1 gosterdikleri, yash hastalar1 bilgilendirirken bilgileri basitlestirdikleri, daha az ayrmtil bilgi
verdikleri, daha az zaman ayirdiklar1 ve bilgileri hasta yerine aileye verdikleri literatiirde
bildirilmektedir.2526

Araghirmamizda genel olarak hemsirelerin yaghlara karsi tutumlarmin pozitif oldugu
belirlenmistir. Literatiirde genellikle yashya iliskin olumlu tutumun belirlendigi arastirmalara
rastlanmaktadir.28142* Bunun yani sira olumsuz tutumun belirlendigi arastirmalar da literatiirde
mevcuttur.%10

Hemsirelerin yasliya iliskin tutumlarmi daha ¢ok etkileyen faktorlerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, klinik, calisma siiresi, ¢alisan hemsirenin sik sik degisimi, yasl hastalar ile karsilasma siklig
ve nedeni, c¢alisilan kurumun 06zellikleri, hemsire ve yash hastalarin kisilik 6zellikleri oldugu ifade
edilmektedir.2891027 Aragtirmamizda literatiirden farkli olarak hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, aile yapisi, yasl bireyle ayni evde yasama siiresi, meslekte ¢alisma stiresi,
calistig1 klinik, klinikte calisma siiresinin tutumu etkilemedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin yasliya tutumun belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarda ileri yastaki
hemsirelerin yash hastaya tutumlarinin geng hemsirelerden daha olumlu oldugu bildirilmistir.%10
Herdman’in? ¢alismasinda ileri yastaki hemsirelerin yash hastaya iliskin tutumunun geng hemsirelere
gore daha olumsuz oldugunu belirtmistir.28 Arastirmamizda hemsirelerin yasinin yaslh bireye yonelik
tutumunda bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Yapilan calismalarda yiiksek diizeyde egitimin yaslhiya yonelik tutumu olumlu etkiledigi
bildirilmektedir.+9?” Ulkemizde yapilan bir ¢alismada {iniversite mezunu hemsirelerin tutumlar1 daha
olumsuz belirlenmistir.'* Arastirmamiz 6rneklemini olusturan hemsirelerin tamamina yakininin lisans
diizeyinde egitimli oldugu ve lisans egitimi kapsaminda geriatri egitimi almis oldugu goz Oniine
alindiginda, Gallagher,* Soderhamn!® ve Mattiason'un¥ calisma sonuglarina benzer olarak
hemsirelerin yaghya yonelik tutumlarinm pozitif oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda evinde yash birey ile yasamay1 isteyen hemsirelerin tutumlarinin yash birey ile
yasamay1 istemeyen bireylere gore daha pozitif oldugu belirlenmistir. Evinde yash ile birlikte
yasayan, koy/kasabada yasayan, ebeveynleri ile yasamay1 onlara destek olmak igin isteyen,
biiyiikanne ve biiyiikbabasiyla ayni evde alt1 yil ve altinda yasayan hemsirelerin yasliya tutumlarinin
pozitif oldugunu literatiirde desteklemektedir.8'4? Kiiltiiriimiizde biiytiiklere saygi 6nem tasimakta ve
yetiskin cocuklardan ebeveynlerinin bakimlarim {istlenmesi beklenmektedir. Ulkemizde, bu goriise
sahip yasli birey ile yasamay1 isteyen hemsirelerin tutumlarmin pozitif olmasi beklendik bir sonugtur.

Sonug ve Oneri

Arastirmamizda hemsirelerin yaslilara kars: tutumlarmin pozitif oldugu belirlenmistir. Bu pozitif
tutumun stirekliliginin saglanmas: icin lisans egitimi igeriginde yaslilik donemi ve yash bakimina
iligkin konularin daha ayrmtili yer almasi mezuniyet oncesi hemsirelerin yaghhiga bakisini olumlu

yonde etkileyebilmektir. Mezuniyet sonrasi geriatri egitiminin ayri bir uzmanbk alani olarak
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goriilmesi ve bu alanda hizmet veren hemsirelere geriatri konusunda sertifika, yiiksek lisans ve
doktora programlarmin diizenlenmesi ile farkindaligin artmas: saglanabilecektir. Yasghya iliskin
olumlu tutumun siirekliligi i¢in hemsirelerin calistiklar1 kurumlarin oryantasyon programlarina
yaslilik donemi ve yashi bakimina iliskin konulara yer verilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik
hizmetinin verildigi her ortamda hemsirelerin toplumu yashhga iliskin bilin¢lendirmesi, toplumun da

yasliliga bakisinda 6nemli rol oynayacaktir.
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