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Kaynaklar
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tablo/sekil numarasi ve adi yazilmalidir. Tabloda verilen bilgiler metin icinde tekrarlanmamali, baska
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On Yazi (Cover Letter)
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bilimsel toplantilarda sunulup sunulmadigl ve yayinlanmak icin bir baska yere gonderilmedigi
hakkinda bilgi eklenmelidir.

Baslik Sayfasi

Makale bashgi, kisa baslik, makale tir(, yazar isimleri, yazarlarin akademik unvani ve calistiklari kurum
ve gorevleri, yazisma yazarinin adres, e-posta ve telefon bilgileri, mali desteklerin de aciklandigi
tesekkiir bollimi, daha 6nce bir bilimsel toplantida sunulduysa veya kongre kitabinda basildiysa
bildirildigi kissimdan olusur.




Ozet

Orijinal arastirmalarda (amag / gereg ve yontem / bulgular/ sonug) bélimli olmak tGzere 400 kelimeyi
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Anahtar Kelimeler
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ETiK ILKELER ve YAYIN POLITIiKASI
Acik Erisim Politikasi

Tirkiye Biyoetik Dergisi tlim icerigin kullaniciya veya kurumuna licretsiz olarak ulasabilecegi anlamina
gelen acik erisimli bir dergidir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi [Budapest Open Access Initiative (BOAI)]
kurallarina dayanmaktadir. Yazarlar makale basvurususirasinda yayin hakki devir formunu doldurmak

zorundadir.

Creative Commons Lisansi: Tlrkiye Biyoetik Dergisi Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND) uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Bunlari yapmakta 6zgirsiiniz:

Paylas—Makaleyi her ortam veya formatta kopyalayabilir ve yeniden dagitabilirsiniz. Lisans sartlarini
yerine getirdiginiz slirece, lisans sahibi bu 6zgurlukleri (belirtilen haklari) iptal edemez.

CCBY-NC-ND lisansiyayimlanan eseri, ticari olmayan amaglarla kullanmalarina, cogaltmalarina,
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Uglncl sahislar altinda kullaniimalarina ve yeniden kullanilmalarina izin verildigini litfen unutmayin.
Daha genis bilgi icin lutfen bakiniz: Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 2.0
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vii



Asirma politikasi

TJOB editor degerlendirmesinde asirma veya kendinden asirma tespit edilen yayinlari
degerlendirmeye almaz.

Yazar(lar)

Tirkiye Biyoetik Dergisi’ne gonderilen makalelerin biyoetik alaniile ilgili 6zgiin ¢calismalar olmasi
gerekmektedir.

e Makalelerde yararlanilan tim kaynaklar (yazarlar, gevrimici sayfalar, kisisel goriismeler, vb.) igin
dogru ve uygun bir sekilde kaynak gosterilmelidir.

e Dergiye gonderilen makalelerin baska bir dergiye gonderilmedigi belirtilmeli ve telif hakki devir
formu doldurulmalidir.

¢ Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtiimemelidir.

e Gonderilen makaleye iliskin ¢ikar catismalari belirtiimeli ve nedeni agiklanmalidir.

e Yazarlarin, hakem sirecindeyken c¢alismalarina iliskin ham verileri editorler kuruluna iletmesi
istenebilir, bu durumda yazarlarin ham verilerini editorler kuruluyla paylasmalari beklenmektedir.
Yazarlar, yayimlanan bir makaleye iliskin verileri/kullanilan kaynaklari editér tarafindan istendiginde
sunulmasi igin saklamak ile yikumlidr.

e Yazarlar calismalarinda bir hata tespit ettiklerinde editori ve editorler kurulunu bilgilendirmeli,
dizeltme ya da geri gekme sireci igin isbirligi kurmahdirlar.

Hakem Degerlendirme Siireci

Yazim kurallarive derginin kapsami agisindan uygun olduguna karar verilen makaleler hakemlere
gonderilir. Hakemler degerlendirme formunu asagidaki temel 6lgltlere gore doldurur:

- Yazim ve icerik kalitesi
- Orijinalligi ve alana katkisi
- Akademik standartlar

UCRET POLITIKASI
Higbir ad altinda yazar veya kurumundan tcret alinmaz.

Hicbir ad altinda yazardan veya kurumundan (icret alinmaz.
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Editorden
Merhaba,

Tiirkiye Biyoetik Dergisi’nin on birinci cildinin ikinci sayisinda ortak paydasi alandan yansimalar sunmak
olan ii¢ degerli calisma yer aliyor.

Siikrii Keles, Elif Unal ve Can Boga “Tiirk Hematoloji Dernegi Kok Hiicre Nakli Akademisi Donor
Aragtirmalar Takimi1 (DART)” baglikli editore mektupta etik boyutu dikkate deger olan bir konuda yiiriitiilen
pratik etkinliklerin aydinlatici tanitimini yapiyor.

Merve Giilpak, Emine Derya ister ve Rusen Darendeli imzali “Hemsirelik Ogrencilerinin Huzurevinde
Uygulama Yapma Durumlarina Gére Yagh Ayrimeiigna fliskin Tutumlarmm Degerlendirilmesi:
Karsilagtirmal Bir Calisma” baglikh arastirma, agirhgim giderek daha fazla hissettiren geriatri-gerontoloji etigi
baglaminda ilging bir 6rnek.

Ozge Emre Erzeybek ile Mehmet Ali Giilpinar‘in kaleme aldig1 “Long-Term Art Workshops and a
Reflective Account on Them” basghkl makale, tip egitimi alanindaki bir ufuk arayisinm farh bir anlatimla
aktariyor.

Saygilarimla

Selim Kadioglu

© 2024, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ¢ Turkish Bioethics Association | 42
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Tiirk Hematoloji Dernegi Kok Hiicre Nakli Akademisi Donor
Arastirmalar: Takimi (DART)

Siikrii KELES?, Elif INCE, Can BOGA®

Ozet

Tiirk Hematoloji Dernegi (THD) Kok Hiicre Nakli Bilimsel Alt Komitesi ¢atist altinda faaliyet gostermek iizere "Dondr
Arastirmalart Takimi (DART)" olusturulmustur. Bu yazi DART in giincel ¢alismalar: ve Kanita Dayali Hematopoietik

Kok Hiicre Donor Kilavuzu hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Hematoloji Dernegi; dondr arastirmalari takimi; kamita dayali hematopoietik kok hiicre
donor kilavuzu; klinik etik

Abstract

"Donor Research Team (DART)" has been established to operate under the Scientific Subcommittee on Stem Cell
Transplantation of the Turkish Hematology Association (THD). The purpose of this letter is to focus on the “Evidence-Based
Hematopoietic Stem Cell Donor Guide” and DART.

Keywords: Turkish society of hematology; donor research team, evidence-based hematopoietic stem cell donor guide;
clinical ethics

GIRIS

Dondorlerle ilgili tibbi yaklagimlar uzmanlik derneklerinin yayimladigi kilavuzlarda agiklanmaktadir (1,2). Bu
baglamda ilgili kilavuzlarda hematopoietik kok hiicre dondr taramasinin nasil yapilacagi, donérlerin nasil
secilecegi, dondr bilgilendirmesi ve aydimlatilmig onam alinmasi ve 6zel statiideki dondrlere yaklagim yer
almaktadir. Bununla birlikte, dondrlerden {irlin toplama, isleme ve uygulamalara yonelik standartlar diizenli
olarak kilavuzlarda gozden gegirilmektedir. Bu yazida donoérlerle ilgili giincel konularin cesitli boyutlariyla
nasil degerlendirildigi lizerinde durulacak ve tlilkemizde yapilan ¢alismalara kisaca yer verilecektir.

Ulkemizde Tiirk Hematoloji Dernegi (THD) Kok Hiicre Nakli Bilimsel Alt Komitesi gatist altinda faaliyet
gostermek tizere "Dondr Arastirmalart Takimi (DART)" olusturulmustur (3). DART, pediatrik ve eriskin
hematoloji uzmanlarmin, tip etigi, aile hekimligi, epidemiyoloji, ruh sagligi ve hastaliklari, tibbi genetik,
fizyoloji, molekuler biyoloji, immiinoloji ve dteki uzmanlik alanlarinin katilimina agik bir olusum olarak
tasarlanmistir. Boylece pediatrik ve erigkin hematologlarin bir araya gelebildigi, klinik ve temel bilimler
alanlarindan da destek alinarak dondrler hakkinda etkin ve kalici bir aragtirma grubu kurmak hedeflenmistir.

a Dogent Doktor, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye. skelesukru@gmail.com ORCID: 0000-0003-2867-4608
b Profesér Doktor, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

ORCID: 0000-0002-6846-6048

¢ Profesdr Doktor, Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye. ORCID: 0000-0002-9680-1958
Gonderim Tarihi: 13 Haziran 2024 ¢ Kabul Tarihi: 28 Haziran 2024
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Bu amaca hizmet etmek tizere THD tarafindan alan uzmanlarina yonelik “Kanita Dayali Hematopoietik
Kok Hiicre Dondr Kilavuzu” hazirlanmistir (1). Akademi iiyeleri ve 45. Ulusal Hematoloji Kongresi Donér
Kilavuzu Gelistirme Paneli'nde tartisilan kilavuzun ilk siirimii THD 12. Ulusal Kemik Iligi
Transplantasyonu ve Hiicresel Tedaviler Kongresi’nde erisime agilmistir (Mart 2020, Siirtim 1.0). Bu
kilavuzun hazirlanmasinda ulusal kanun ve yonetmelikler dikkate alinmis ve uluslararasi bilimsel veriler
incelenmistir. Sonrasinda gelistirilen kilavuz, hassas donérler ve etik konular1 de igerecek bigimde 2022
yilinda giincellenmistir (Stirtiim 1.1).

“Kanita Dayali Hematopoietik Kok Hiicre Dondr Kilavuzu nun igeriginde Yasal Dayanak (1. Bolim), HLA
ve HLA Uyumu Kavramlan (2. Bolim), Hematopoietik Kok Hiicre Dondr Taramasi (3. Bolim),
Hematopoietik Kok Hiicre Dondr Sec¢imi (4. Boliim), Kok Hiicre Kaynagi Secimi (5. Bolim), Dondr
Bilgilendirme ve Bilgilendirilmis Onam Alma (6. B6liim), Ozel Statiide Donérler (7. Béliim), Hematopoietik
Kok Hiicre Dondr Degerlendirmesi (8. Boliim), Donér Diglama (9. Boliim), Dondr Takibi (10. Bolim) ve
Donér Kayitlar: (11. Boliim) bagliklart yer almaktadir (1).

Yukarida da deginildigi gibi, giincellenen kilavuzun 6. Bolimi “Donér Bilgilendirme ve Bilgilendirilmis
Onam Alma” bashigini tagimaktadir (1). Dondr se¢iminin ardindan dondrlerin bilgilendirilmesi hem ulusal
hem de uluslararasi standartlara uygun bir bi¢imde yapilmaktadir. Dondriin higbir karsilik beklemeden,
Ozgiir ve dzerk bir bigimde dondr olmay1 kabul etmesi nakil siirecinde gozetilen temel degerler arasindadir.
Bu nedenle dondriin karar vermesi i¢in uygun bilgilendirme ortami ve kosullar1 diizenlenmektedir. Donor
bilgilendirmesinin, olasi bir yanlilig1 6nlemek amaciyla, hastanin tedavi siirecinde etkin bir gorev iistlenmeyen
ve nakil ekip iiyesi olmayan bir saglik profesyoneli tarafindan yapilmasi onerilmektedir. Dondriin onami
alindiktan sonra hastaya uygun bir dondriin bulundugu bilgisi verilmektedir. Bilgilendirme siirecinde
dondriin sosyal ve kiiltiirel degerleri dikkate alinmakta ve ihtiya¢ halinde dil destegi saglanmasina 6zen
gosterilmektedir. Dondr bu siiregte talep etmesi durumunda, nakil yapilacak merkezin de uygun bulmasi
halinde, goriismelere istedigi bir kisiyi davet edebilmektedir. Aile i¢i bir kisinin dondr olmasi durumunda,
eger goriismelerde dil engeli varsa, ¢ikar catismasini dnlemek amaciyla aile iiyelerinden birinden terciime
konusunda yararlanilmamaktadir. Bu tiir durumlarda aile {iyesi olmayan bir tercimandan destek alinmasi
Onerilmektedir. Nakil siirecinin her asamasinda gerek akraba gerekse akraba disi donorlerin gizliligi
korunmaktadir. Dondr bilgilendirmesinde; allojenik doku ve hiicre naklinin mantigi, allojenik doku ve hiicre
naklinden beklentiler, dondrden doku ve hiicre tedarik edilmesi ile ilgili hazirlik siireci, olasi erken ya da geg
donem yan etkiler, artan doku ve hiicrelerin depolanmasi ve imha islemine ait konular basta olmak {izere
donoriin karar vermesine yardimei olabilecek tibbi bilgiler olabildigince sade ve tibbi terminolojiden uzak
bir bicimde dondr adayiyla paylagilmaktadir. Bununla birlikte dondriin onamdan vazgegme hakkina iliskin
bilgiler de agiklanmaktadir. Bu goriismelerde donor, nakil siireci ile ilgili sormak istedigi sorulari sorabilmekte
ve nakil ekibiyle iletisim kurabilmektedir.

Kilavuzun 7. Boliimii ise “Ozel Statiide Donérler” basligimi tasimaktadir (1). Bu boliimde “Kimleri Ozel
Statiide Dondr Olarak Kabul Edelim” sorusu sorulmakta ve hem ulusal hem de uluslararasi belgeler
dogrultusunda bu soruya yamt aranmaktadir. Ozel statiide kabul edilebilecek dondr adaylari arasinda
pediatrik grupta olanlar, mental yonden yetersiz olanlar, genetik gecisli bir hastaligi olan veya bu hastaliklar
yoniinden tastyici olanlar, fiziksel bir sorunu olanlar, ailede kanser 6ykiisii olanlar, aktif ve ilag kullanimini
gerektiren tiim sistemler ile ilgili hastalik tanis1 konulanlar, psikiyatrik (kontrol altinda olan/takip edilen)
problemi olanlar, Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGD) ile dondr olmak i¢in doganlar yer almaktadir; bu
statiide yer alan dondr adaylari dikkatli bir bicimde degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme siirecinde dondr
adaymin minimal riskten daha fazla risk olusturabilecek islemlerden korunmasi hedeflenmektedir. Ozel
statiide donorler, ancak baska uygun bir dondriin bulunamadigi hastalar s6z konusu oldugunda uygunluk
acisindan degerlendirilmektedir. Kilavuzda ozel statiide dondrlerde aydinlatilmis onama ydnelik hangi
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi; psikolojik, sosyal ve tibbi problemleri 6nlemeye yonelik dneriler de yer
almaktadir.

Keles S, ince E, Boga C © 2024, Tiirkiye Biyoetik Dernegi * Turkish Bioethics Association | 44



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 '|'IJ I] TURKISH
Vol. 11, No. 2, 43-45 JOURNAL OF BIDETHICS

DART tarafindan yiiriitillen arastirmalarin konularina, yiiriitiiciilerine, danismanlarina, proje ozetlerine ve
etik kurul onaylarina THD’nin web sayfasi iizerinden ulasilabilmektedir (4). DART, Oniimiizdeki
donemlerde donorlerle ilgili arastirma yapmak isteyen geng arastirmacilara yonelik kurslar ve calistaylar
planlamaktadir. Bu tiirden calismalarin ilki 16. Ulusal Kemik fligi Transplantasyonu ve Hiicresel Tedaviler
Kongresi’nde 7 Mart 2024 tarihinde “DART Arastirma Kursu ve Calistay1” basligiyla diizenlenmistir. Bu
kursun temel amaci, donér aragtirmalarinda gegerli olan arastirma yontemlerinin tanitilmasi ve tartigilmasidir.
Kurs kapsaminda katilimcilara bir arastirmanin tasarlamasindan raporlanmasina kadar gegen siire¢ hakkinda
bilgi aktarmak ve danigmanlik sunmak amaglanmigtir. Kurs, bilimsel arastirmalar hakkinda kuramsal bilgi
aktarimi ve uygulama caligmalar1 temelinde yiiriitiilmis, bir arastirma projesinin etik kurula sunulmasinda
dikkate alinan unsurlarin neler olduguna da deginilmistir. Bu baglamda egiticiler tarafindan belirlenen biri
erigkin digeri pediatri olmak {izere iki arastirma sorusu iizerinde kurs katilimcilariyla birlikte ¢alisiimis ve
arastirma sorularina 6zgii arastirma deseninin ¢ikarilmasi konusunda katilimcilarin aktif katilimiyla
tartigmalar yiriitilmistiir. Kurs siiresince donoérlerle ilgili konularda ¢alismalart olan Hocalarimizin
deneyimlerinden yararlanilmis ve giindeme gelen sorunlarin anlagilmasina yonelik agiklamalari ile kurs igerigi
zenginlesmistir.

“Kanita Dayali Hematopoietik Kok Hiicre Dondr Kilavuzu”nda belirlenen konular basta olmak iizere, ilgili
literatiirde eksik olan ve/veya olmayan bilimsel ¢alismalari planlamak, yiirlitmek, yayinlamak, elde edilen
bilgileri bilimsel standartlara ve gergek yasama aktarmak amaciyla kurulan DART, ulusal ve uluslararasi
kuruluslarla, klinik ve laboratuvarlarda calisan pediatri ve erigkin hematoloji uzmanlariyla ve oteki
disiplinlerdeki arastirmacilarla bir araya gelmeyi hedeflemektedir (3). Bu dogrultuda ¢ok merkezli
aragtirmalarim planlanmasinin hem ulusal hem de uluslararasi igbirliklerinin gelistirilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, dondrlerle ilgili meselelerde nakil ekip iiyelerinin ¢ikar ¢atigmalarinin
farkinda olmalar1 dnemsenmektedir. Donoérlerle ilgili planlanacak projelerde dondrlerin arag olarak degil,
her zaman bir amag olarak goriilmesi diisiincesi benimsenmekte ve donér savunuculugu sorumlulugunun
etik bir deger olarak biitiin paydaslar tarafindan kabul edilmesi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Huzurevinde Uygulama Yapma Durumlarina
Gore Yash Ayrimciligina Iliskin Tutumlarimin Degerlendirilmesi:
Karsilastirmah Bir Calisma

Merve GULPAK=, Emine DERYA ISTER®, Rusen DARENDELJe

Ozet

Amag: Bu arastirma Huzurevinde uygulama yapan ve yapmayan hemsirelik boliimii son sinif ogrencilerinin yash ayrimciligina
iligkin tutumlarini degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Gereg ve yontem: Arastirmanin orneklemini bir
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nin hemsgirelik bolimiinde 4. siifa devam eden, arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ve
calismaya katilmaya goniillii 108 hemsgirelik dgrencisi olusturmugstur. Aragtirmada Ruh Saghgi ve Hastaliklart Hemgireligi dersi
kapsaminda 6grencilerin yaklasik yarisi huzurevinde, diger ogrenciler ise klinik alanlarda uygulama yapmistir. Arastirmada
veriler anket formu ve Yasli Aynmahg Tutum Olgesi (YATO) kullamlarak 2022-2023 giiz yarili dinem sonunda
toplanmistir. Veriler analizi SPSS 23 programi ile yapilmis, %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullamilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmadaki tiim
dgrencilerin YATO total puan ortalamast 82.30£9.12 dir. YATO total, yashnin yasamni sinirlama ve yashya yonelik olumlu
ayrimeilik alt boyutlart puan ortalamalart agisindan huzurevinde uygulama yapan ve yapmayan dgrenciler arasinda istatistiksel
agidan anlaml fark bulunmustur(p<0,05). Huzurevinde uygulama yapan o6grencilerin tutumlarimin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Mezuniyet sonrast geriatrik birimde ¢alismay isteyen dgrencilerin sayisi huzurevinde uygulama yapan dgrencilerde
daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05). Sonug ve onertler: Hemsirelik ogrencilerinin yasl ayrimeihgina iligkin tutumlarin
huzurevinde uygulama yapma olumlu yonde etkilemektedir. Huzurevi uygulamasi ogrencilerin mezuniyet sonrasi geriatrik
birimlerde ¢alisma isteklerini arttrmaktadir. Yagh toplumlarda yash bakim stratejilerinin gelistirilmesi kaginilmazdir. Hemsireler
yasl bireylere huzurevi, klinik alan, evde bakim gibi bir¢ok alanda hizmet vermektedir. Yagl bakim diizeyinin arttirimasinda
ogrencilerin yashlara iligkin olumlu tutum gelistirmesi ¢ok onemlidir. Bu nedenle hemsgirelik egitim miifredatlart 6grencilerin

geriatrik birimlerde uygulama yapmalarini olanak tanimahdir.
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Abstract

Aim: This research was conducted to evaluate and compare the attitudes towards ageism of nursing students, who do and do not
practice in nursing homes. Materials and methods: The sample of the study consisted of 108 nursing students who were
attending the 4th year in the nursing department of a Faculty of Health Sciences, who met the research participation criteria and
volunteered to participate in the study. In the study, within the scope of the Mental Health and Disease Nursing course,
approximately half of the students practiced in nursing homes and the other students practiced in clinical areas. In the research, data
were collected at the end of the 2022-2023 fall semester using a survey form and the Ageism Attitude Scale. Data analysis was
done with the SPSS 23 program and was studied with a 95% confidence level. Number, percentage, mean, standard deviation, t
test in independent groups, Mann Whitney U test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to evaluate the data.
Statistical significance value was accepted as p<0.05. Results: The average of Ageism Attitude Scale total score of all students
in the study were 82.30%9.12. A statistically significant difference was found between the students who practiced in nursing homes
and those who did not in terms of the mean scores of the Ageism Attitude Scale total score, limiting the life of the elderly and
positive discrimination towards the elderly subscales (p<0.05). It was determined that the attitudes of the students who practiced in
the nursing home were more positive. It was determined that the number of students who wanted to work in a geriatric unit after
graduation was higher among students who practiced in a nursing home (p<0.05). Conclusion and Recommendations:
Practicing in a nursing home positively affects nursing students’ attitudes towards ageism. Nursing home practice increases students'
desire to work in geriatric units after graduation. It is inevitable to develop elderly care strategies in elderly societies. Nurses provide
services to elderly individuals in many areas such as nursing homes, clinics, and home care. In order to increase the level of elderly
care, it is very important for students to develop positive attitudes towards the elderly. Therefore, nursing education curricula should

allow students to practice in geriatric units.

Keywords: Ageism; attitude, nursing; student; nursing home

GIRIS

Diinya capinda oldugu gibi iilkemizde de yash niifusunun sayis1 ve oranm giderek artis gostermektedir (1).
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gére iilkemizde 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus icindeki
oran1 2017 yihnda %8.5 iken, 2022 yilinda %9.9'a yiikselmistir (2). Yaghlik siireci hastalik olarak
nitelendirilmesi uygun olmayan, bircok farkhi boyutu iceren karmagik bir dénemdir (3). Yaglanma siirecine
baglh yaghlar aile ve toplum icinde onemli sosyal ve Kkiiltiirel sorunlar yasamakta olup, bu sorunlarin
toplumsal ve sosyal boyutta yash ayrimeihgina neden olabilecegi de ongoriilebilir (4). DSO raporunda
"yaglaria gore insanlara yonelik kalip yargilar, onyargilar ve ayrimeilik” olarak tanimlanan yag ayrimeilig,
gliniimiizde 6nemli bir toplumsal sorundur (5). Yash ayrimcihig1 terimi ilk kez 1969 yilinda Amerika Ulusal
Yaglilik Enstitiisii bagkan1 Robert Butler tarafindan yagh insanlara yonelik onyargi ve ayrimeihig1 agiklamak
amaciyla kullanmigtir (4). Birlesmis Milletler raporuna gore, diinyadaki her iki kisiden birinin yagh
ayrimcihigina dayal tutumlara sahip oldugu tahmin edilmektedir (5).

Yagh ayrimcilig bireye sadece yasindan kaynakh gosterilen farkli davranig, onyarg: ve eylemleri iceren ¢ok
yonlii bir kavramdir (6). Yagh ayrimcihginin belirtileri arasinda yash insanlarla temas veya barinmadan
kacinma, calisma veya belirli kamu hizmetlerine erisimde otekilestirme gibi durumlar yer almaktadir (7).
Yagh ayrimcihigina sosyal yasamda, aile ortaminda ve saglik bakim hizmetlerinde siklikla rastlanilmaktadir.
Saghk hizmeti aldiklar bireyler tarafindan yaghlar yeterince 6nem verilmeme, genclere hizmet vermeyi
tercih etme, hasta haklar ve bilgi edinme konularinda yeterince agiklayici olmama, hastahg yaslanmanin
etkisi olarak gorme ve genclere kiyasla yashlarin tedavilerinin ihmali gibi durumlardan kaynakl ayrimciliga
maruz kalabilmektedirler (4,8,9). Yashya yonelik bu olumsuz tutum ve ayrimcilik, yaghnin saghigim ve iyilik
halini etkilemekte, saghkli yaglanma siirecini bozmakta ve saglikta esitligi engellemektedir (4,10). Yash
ayrimeiligina yonelik yapilan sistematik derlemeler de, bireylerin yash bakim deneyiminin sinirh olmasi,
yaslarinin 25'ten kiiciik olmasi ve erkek cinsiyet, yashlarin "zayif" bireyler olarak algilanmasi, yashihg oliimle
iligkilendirmeleri ve yaglilara ayrilan kamu kaynaklarinin, finansal kaynaklarin ve firsatlarin ashnda
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kendilerine ayrilmasi gerektigine inandiklari icin yagl bireylere karsi yonelik olumsuz tutumlar sergiledikleri
belirtilmektedir (4,6,11).

Hemsirelik, insan bakimi iizerine temellenmig bir meslek disiplinidir. Hemsireler, yaghlara 6zgii ihtiyaclarin
tanilanmasinda, bu dogrultuda bakim ve rehabilitasyon siireclerinin uygulanmasinda yash bireylerin
psikolojik ve fiziksel iyilik halinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan saghk profesyonelleri aktif gorev
alan saghk bakim profesyonelleridir. Ayrica toplumun yash ayrimcihigina iligkin adil bir bakis acisi
kazanabilmesi, tutum ve diisiincelerini gelistirebilmesi icin de hemsirelerin rehberligine gereksinimleri
oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, hemsirelik meslegini ilerleyen yillarda uygulayacak olan 6grenci
hemsirelerin yagh ayrimciligina iligkin tutumlari da olduk¢a onemlidir (4,8,12). Niifusun hizla yaslanmasi
nedeniyle, 6grencilerin uygulama alanlarinda veya daha sonraki meslek yasamlarinda yagh bireylerle daha sik
karsilagmalar1 beklenmektedir. Yaslanan niifusa kaliteli bakim saglamak icin, 6grencilerin yaghlara yonelik
tutumlar1 onemlidir (4,6). Hemsirelerin yagh ayrimcihigna iliskin on yargi, deger, inang, bilgi eksikligi ve
olumsuz tutumlar sadece yash bireylere verdikleri bakimin kalitesini etkilemeyip ayn1 zamanda yagh
bireylerin benlik saygisini da azaltmaktadir (13). Bu nedenle gelecegin hemsireleri olan hemsirelik
ogrencilerinin yaghlara kargi olumlu tutum kazanmasi onemlidir. Literatiirde calismalarin ¢ogunlugu
hemgirelik 6grencilerinin veya saglk profesyonellerinin yaghlara iligkin tutumlarini belirlemeye yoneliktir.
Ancak hemgirelik 6grencilerinin tutumlarinin nasil gelistirilebilecegine iliskin caligmalar simirhdir. Yapilan
bir aragtirmada hemsirelik egitiminin genel olarak hemgirelerin yash bakimina yonelik tutumlar: tizerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (14). Abudu Birresborn ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
araghirmada ise, geriatri ve gerontoloji agisindan zengin bir lisans miifredati, 6grencilerin yaglilar hakkindaki
bilgilerini gelistirdigi ve yash ayrimcihg tutumlarini azalthgr saptanmistir (15). Hemsirelik 6grencisinin
yagliya bakim deneyimi yagamasi, yashyla etkilesimde bulunmasi tutumlarini olumlu yénde etkileyebilir.
Belirtilen nedenlerle bu aragtirma, huzurevinde uygulama yapan ve yapmayan ogrencilerin yagh
ayrimeiligina iligkin tutumlarin degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla yapilmistr.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma bir {iniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dordiincii simif 6grencileri ile
“Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hemgireligi Uygulama”dersi kapsaminda Huzurevinde uygulama yapan ve
yapmayan ogrencilerin yash ayrimcihgma iliskin tutumlarin1 degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla
tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmarag Siitcii Imam Universitesi (KSU) Saglik Bilimleri Fakiiltesinin
hemsgirelik boliimiinde 4. simifa devam eden, arastirmaya katilma kriterlerine sahip olan ve calismaya
katilmaya goniillii hemgirelik 6grencileri olusturmugtur. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama dersine kayith olma ve caligmaya katilmaya goniilli olmadir.
Arastirmanin dislama kriteri ilgili derste devamsizliktan kalmadir. Orneklem belirlenmesinde amach
ornekleme yontemi kullamlmigtir. Caliymanin amacina uygun olarak 2022-2023 egitim-ogretim yih giiz
doneminde verilen Ruh Saglhigi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Dersine kayith 108 6grenci ile calisma
tamamlanmistir. Ogrencilerin gruplara secimi rastgele yapilmis ve ilgili derse kayith ogrencilerin yaklagik
yaris1 Huzurevinde 84 saat uygulama yapmiglardir. Diger gruplar ise farkh kliniklerde 84 saat uygulamalarini
tamamlamiglardir. Huzurevinde uygulama yapan ogrenciler yash bireylere yonelik bakim plani formlar
kullanarak bakim siirecini yonetmislerdir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, ilgili dersin koordinatoriiniin gruplarin belirledikten ve uygulama tamamlandiktan sonra
2022-2023 gliz yar1 yili donem sonu toplanmigtir. Caligma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra veri
toplama formlar 6grencilere dagitilmis olup formun doldurmasi yaklagik 20 dakika stirmiistiir.
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Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini degerlendiren “Anket Formu’ve “Yagh
Ayrimeihig Tutum Olcegi (YATO)” kullamlarak toplanmustir.

Anket Formu: Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olup ogrencilerin
sosyodemografik ozellikleri ve akademik bilgilerine yonelik 12 sorudan olusmaktadir (3, 4, 8, 11, 12).

Yash Ayrimeiligi Tutum Olgegi: Vefikulucay tarafindan 2008 yilinda gelistirilen ve gegerlilik-giivenirlilik
(cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.80) calismas1 yapilan 23 maddeden olusan ve “kesinlikle

» o«

katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” secenekleri olan 5li

({3

likert tipi bir dlgektir. Olgekte yash ayrimeiligina iliskin olumlu tutum ciimlelerine; tamamen katiliyorsa “5

[ (P2 (P2

puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan

alacak sekilde puanlandirilmistir. Olumsuz tutum ciimleleri ise; tamamen katiliyorsa “1” puan, katiliyorsa
“2” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde
puanlandimlmistir. Olcekten en yiiksek puan “115”, en diisiik puan ise “23” puan alinmaktadir. Olcekten
alinan puan arttikca yash ayrimeciligina iliskin olumlu tutum da artmaktadir (12). Yaghya yonelik olumlu
veya olumsuz tutuma sahip olma, en yiiksek puanin orta degerine gore yapilmaktadir. Orta degerin altinda
kalan puanlar olumsuz, orta degerin iistiinde olan puanlar olumlu yash ayrimcihigi tutumu olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin “Yash Yasamii Siirlama” (min.9-max.45), “Olumlu Ayrimeilik” (min.8-
max.40) ve “Olumsuz Ayrimcilik” (min.6-max.30) olmak iizere {i¢ alt boyutu vardir (12). Arastirmada olgek

cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.72 olarak saptanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23 programi ile yapilmis olup %95 giiven diizeyi ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin
bagimsiz degiskenleri arasinda yas, cinsiyet, sinif, yasli bir akraba ile ayn1 evde yasama ve mezuniyet sonrasi
geriatrik birimde calismay: isteme durumu gibi degiskenler bulunmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama isleminden 6nce KSU Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (19.10.2022/E.165282) etik
kurul onayr ve uygulamammn yapildigi KSU Saghk Bilimleri Fakiiltesinden yazih izin ahnmigtir.
Bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 0grencilere veri toplama
formlar1 uygulanmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grenciler huzur evinde uygulama yapma durumlarina gore iki gruba ayrilmis olup
gruplar sosyodemografik ozellikler acisindan benzerlik gostermektedir. Mezuniyet sonrasi geriatrik birimde
calismay1 isteme durumu huzurevinde uygulama yapan o6grencilerde (%61,8) daha yiiksek bulunmus olup
gruplar arasinda anlamh fark saptanmistir (Tablo 1) (p=0.001).
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Tablo 1. Huzurevinde uygulama yapan ve yapmayan égrencilere iliskin bazi 6zellikleri

TURKISH

JOURNAL OF BIOETHICE

Huzurevinde Huzurevinde
uygulama yapan uygulama yapmayan p
Sayv/Yiizde (n/%) Sayv/Yiizde (n/%)

Yas ortalamasi 22.09+1.26 22.22+1.20 p=0.249
Cinsiyet
Kadin 36 (65.5) 32 (60.4) p=0.691
Erkek 19 (34.5) 21 (39.6)
Medeni durum
Bekar 54 (98.2) 49 (92.5) p=0.201
Evli 1(1.8) 4(7.5)
Kardes sayisi
Kardesi yok 1(1.8) 0(0.0)
1 50.1) 6(11.3) p=0.735
2 10 (18.2) 8 (15.1)
3 ve iizeri 39 (70.9) 39 (73.6)
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 8 (14.5) 6(11.3)
flkokul 30 (54.5) 20 (37.7) ~0.125
Ortaokul 9 (16.4) 14 (26.4) p=0.
Lise 5(9.1) 12 (22.6)
Universite 3(5.5) 1(1.9)
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 1(1.8) 2(3.8)
Ikokul 23 (41.8) 10 (18.9) _
Ortaokul 11 (20.0) 11(20.8) p=0.082
Lise 10 (18.2) 19 (35.8)
Universite 10 (18.2) 11 (20.8)
Aile tipi
Cekirdek 51(92.7) 42 (79.2) p=0.054
Genis 4(7.3) 11 (20.8)
Yash ile aym evde kalma deneyimi
Evet 30 (54.5) 29 (54.7) p=0.986
Hayir 25 (45.5) 24 (45.3)
Daha onceki klinik uygulamalarda
yashya bakim verme durumu

p=0.675
Evet 40 (72.7) 36 (67.9)
Hayir 15(27.3) 17 (32.1)
Mezuniyet sonrasi geriatrik birimde
calismay1 isteme durumu

p=0.001
Evet 34 (61.8) 15(28.3)
Hayir 21(38.2) 38 (71.7)

Calismaya katilan tiim 6grencilerin YATO total puan ortalamasi 82.30+9.12°dir. Ogrenciler, yashnin
yagamini sinirlama alt boyutundan 35.62+5.18, yashya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyutundan

20.3014.22 ve yagliya yonelik olumsuz ayrimeilik alt boyutundan 17.37+3.47 puan almiglardir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin YATO total ve alt boyut puan ortalamalar

YATO total ve alt boyutlar ort.xsd min-max
Yaglinin yagsamini sinirlama 35.62+5.18 20-45
Yasliya yonelik olumlu ayrimeilik 29.30+4.22 15-39
Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik 17.37+3.47 7-28
Toplam 82.3049.12 63-106
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Ogrencilerin huzurevinde uygulama yapma durumlar ile YATO total ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda huzurevinde uygulama yapan 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. YATO total, yaslinin yasamini sinirlama ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutlari
puan ortalamalar1 agisindan huzurevinde uygulama yapan ve yapmayan Odgrenciler arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik huzurevinde uygulama yapan 6grencilerden
kaynaklanmaktadir. Yagliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutunda &grencilerin puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Huzurevinde uygulama yapma durumlarina gore dgrencilerin YATO total ve alt boyut ortalamalarimn karsilastiriimast

Uygulama yapan Uygulama yapmayan p
Yaslinin yasamini sinirlama 37.18+3.80 34.01+£5.91 t=3.31
p=0.001
Yasliya yonelik olumlu ayrimeilik 30.34+3.33 28.22+4.78 t=2.67
p=0.009
Yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik 17.54+3.13 17.18+3.81 t=0.53
p=0.596
YATO total 85.05+7.76 79.43+9.59 t=3.36
p=0.001

Huzurevinde uygulama yapan &grencilerin YATO total ve alt boyutlardan yaslinin yasamini smirlama ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda fark saptanmistir (p<0,05). Bu
farklilik kadin cinsiyetten kaynaklanmaktadir. Huzurevinde uygulama yapmayan dgrencilerin yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik alt boyutu ile mezuniyet sonrasi geriatrik birimde ¢alismay1 isteme durumu arasinda fark
saptanmustir (Tablo 4) (p<0,05). Huzurevinde uygulama yapmayan 6grencilerin mezuniyet sonrasi geriatrik
birimde ¢alismayi isteyenlerin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalari daha yiiksektir.

Tablo 4. Huzurevinde uygulama yapma durumlarina gore égrencilerinin yash ayrimcilii 6lcegi total ve alt boyut ortalamalarinin baz

degiskenler agisindan karsilastirilmast

Yashnin Yashya Yashya yonelik YATO
yasamini yonelik olumlu olumsuz toplam
siirlama ayrimcihk ayrimcihk
Cinsiyet 37.94+3.71 30.44+3.35 18.113.16 86.50+7.93
Kadin 35.73+3.64 30.15+3.37 16.47+2.87 82.36+6.84
Huzurevinde Erkek U=229.0 U=331.5 U=231.0 U=227.5
U‘y{%“;}:ﬁla p=0.029 p=0.852 p=0.048 p=0.040
Ogrenciler Yash ile aym evde 36.80+4.35 30.76+3.09 17.16+3.22 85.16+8.12
kalma deneyimi 37.64+3.03 29.84+3.60 17.48+3.09 37.64+3.03
Evet U=348.5 U=303.0 U=358.0 U=320.5
Hayr p=0.653 p=0.222 p=0.772 p=0.355
Onceki Klinikk  36.65+3.81 30.27+3.39 17.75+3.20 84.67+8.38
uygulamalarda 38.60+3.50 30.53+3.27 17.0+2.97 86.13+5.92
yashya bakim U=279.0 U=279.0 U=266.5 U=261.5
B durumu p=0.178 p=0.690 p=0.524 p=0.465
vet
Hayir
Mezuniyet sonrasi 37.44+4.02 30.67+3.30 17.94+3.37 86.05+8.34
geriatrik  birimde 36 .76+3.47 29.80+3.40 16.90+2.66 83.47+6.61
¢ahymayr isteme U=325.5 U=304.0 U=291.5 U=301.0
g‘v';:‘m“ p=0.584 p=0.356 p=0.253 p=0.330
Hayir
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Cinsiyet 34.87+5.32 27.56+4.68 17.37+£3.61 79.81+7.45
Kadin 32.71+6.63 29.23+4.86 16.90+4.18 78.85+12.36

Huzurevinde Erkek U=261.5 U=267.5 U=305.5 U=286.0

Uygulama p=0.175 p=0.211 p=0.577 p=0.363

Yapmayan

Ogrenciler Yash ile aym evde  34.86+6.07 28.41+4.50 17.58+3.97  80.86+9.74
kalma deneyimi 33.00+5.67 28.00+5.19 16.70+3.64 77.70+9.33
Evet U=269.0 U=345.5 U=278.5 U=273.0
Hayir p=0.157 p=0.964 p=0.212 p=0.180
Onceki Klinik  34.91+5.44 28.72+4.83 16.88+3.47  80.52+8.68
uygulamalarda 32.11£6.57 27.17+4.63 17.82+4.51 77.11£11.22
yaslya bakim U=219.0 U=250.5 U=298.0 U=222.0
Eevre‘t“e durumu p=0.097 p=0.289 p=0.878 p=0.109
Hayir
Mezuniyet sonrasi 33.73+6.75 30.40+4.46 16.73+3.69 80.86+10.14
geriatrik  birimde  34.13+5.64 27.36+4.68 17.3623.90 78.86+9.45
¢ahgmayr  isteme U=283.0 U=170.0 U=249.5 U=250.5
]‘;32"““ p=0.968 p=0.023 p=0.481 p=0495
Hayir

TARTISMA

Hemsirelik miifredatinin, yasl insanlarin sosyallesmesini tesvik edecek ve yasli insanlara bakim ortaminda
daha destekleyici bir 6grenme ortami yaratacak, bdylelikle yash ayrimciligini hedef alacak sekilde
tasarlanmasi dnemlidir (16). Literatiirde saglik profesyonelleri ile saglik alaninda egitim alan &grencilerin
yaslt ve yashi ayrimciligina iligkin tutumlarimi degerlendiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir
(3,8,11,13,15,17,18). Ancak hemsirelik 6grencilerinin huzurevinde uygulama yapma durumlari ile yash
ayrimciligl tutumlart degerlendirilmemistir. Bu aragtirmada &grenciler huzurevinde 84 saat siire ile
uygulama yapmustir. Ogrenciler, yash bireylere yénelik bakim plani formlari kullanarak bakimini planlayip,
uygulamis ve sonucunu degerlendirmislerdir. Arastirmada tiim dgrencilerin YATO total puan ortalamasi
82.30+9.12 olarak saptanmustir. Bu sonug 6grencilerin yash ayrimeiligia iligkin tutumlarinin olumlu
oldugunu gostermektedir. Literatlirde 6grencilerin yasl ayrimciligina yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu
gosteren ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (19-26).

Bu arastirmada huzurevinde uygulama yapan dgrencilerin YATO puan ortalamasi 85.05+7.76; huzur
evinde uygulama yapmayan dgrencilerin ise 79.43+9.59 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin huzurevinde
uygulama yapma durumlarina gore yaslt ayrimciligi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark belirlenmistir (p<0.05). Huzurevinde uygulama yapan &grencilerin puan ortalamasi daha yiiksek olup,
bu sonug¢ dgrencilerin yash ayrimciligina iliskin tutumlariin daha olumlu oldugunu géstermektedir. Cheng
(2021) yaptig1 caligmada hemsirelik 6grencilerinin yaslanmaya iliskin olumlu tutumlar ile yaslanmaya iliskin
bilgilerinin yaslilarin bakiminda sorumluluk almaya yonelik istekliliginin énemli belirleyicileri oldugunu
ifade etmektedir. Aym caligmada hemsirelik 6grencilerinin yash bakimina katilma istekliligi puan
ortalamasinin dgrencilerin cinsiyet, yas, yaslh birey ile yasama deneyimi veya halen yash birey ile yasama
durumu degiskenlerine gore anlamli fark saptanmazken, 6grencilerin Gerontoloji Hemsireligi dersini alma
durumuna gore fark oldugu ve Gerontoloji Hemsireligi dersini alanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (27).

Calismaya katilan dgrencilerin genel olarak yasliya yonelik olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmesine
ragmen, huzurevinde uygulama yapmayanlarmm %71.7 i mezuniyet sonrasi geriatrik birimde c¢aligmayi
istemedikleri saptanmistir. Ancak huzurevinde uygulama yapan &grencilerde mezuniyet sonrasi
huzurevinde calismayi isteme durumu (%61,8) daha yiiksek olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlamli
fark saptanmistir. Olak ve Tiimer (2018) yaptiklari ¢aligmada grencilerin %36.9’unun, Unsar ve
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arkadaglarmin (2015) calismasinda %52,’sinin mezun olduktan sonra yagh bireyler ile c¢aligmak
istemediklerini belirtmislerdir (28, 29). Bu sonuglar dogrultusunda lisans egitiminde huzurevinde uygulama
yapmak Ogrencilerin yaslilara karsi olumlu tutumlarini gelistirmekte ve mezuniyet sonrasinda geriatrik
bireyler ile ¢caligma isteklerini arttirmaktadir.

Ogrencilerin yasgh ayrimciligina yonelik tutumlarim etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlerden biri de yaslt
bireyle ayn1 evde yasama durumudur. Altay ve Aydin’in (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada, sadece
biiyiikanne ile yagayanlarin yagamini sinirlama alt grup puani, yasl ile birlikte yasamayan bireylere gore daha
yiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmiglerdir (20). Bununla birlikte; Giiven ve
arkadaslarinin(2012) tiniversite 6grencileri ile yaptiklari calismasinda, yasli/yaslilar ile birlikte ayn1 evde bes
yil iizeri yagayan dgrencilerin YATO’nin alt gruplarindan yashinin yasamimi sinirlama alt grup puani, yasli ile
iki y1l ve daha az yasayan O0grencilerden yiiksek oldugu saptanmustir (30). Bizim ¢aligmamizda ise huzur
evinde uygulama yapan ve Yasli ile ayni evde kalma deneyimi olan dgrencilerin YATO puan ortalamasi
(85.16£8.12) yiiksek bulunmus ancak farklilik saptanmamustir.

Bu ¢alismada huzurevinde uygulama yapan 6grencilerin YATO total ve alt boyutlardan yaslnm yasamini
sinirlama ve yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik puan ortalamalart ile cinsiyet arasinda fark saptanmis olup
bu farklilik kadin cinsiyetten kaynaklanmaktadir. (p<0,05). Altay ve Aydin’in (2015) yapmis olduklar
caligmada cinsiyetin yaglinin yasamini sinirlama ve olumlu ayrimeilik puanlara anlaml diizeyde etkiledigi,
kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore yash ile ilgili tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmustir (20).
Can ve arkadaslarinin (2020) saghk yiiksekokulu 6grencileri ile yaptiklari calismada ise benzer sekilde
cinsiyet ile yaslnin yasamini smirlama alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmus olup. kadmlarm YATO
total puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (3). Bu farkliligin kadimin kiiltiiriimiizdeki bakim
verici roliinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUCLAR ve ONERILER

Calismaya katilan tiim Ogrencilerin yasliya yonelik olumlu bir tutum sergiledikleri; ancak huzurevinde
uygulama yapan Ogrencilerin yasli ayrimciligina iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir.
Huzurevinde uygulama yapma durumu &grencilerin mezuniyet sonrasi geriatrik birimlerde ¢alisma
isteklerini olumlu yonde etkilemektedir. Toplam niifus i¢indeki yaglt birey sayisinin artmasi yaslilara
verilecek saglik hizmetleri ve yash bakimi konularini 6nemini arttirmaktadir. Diinya niifusunda ki
demografik degisikliklerden kaynakli sunulan saglik hizmetlerinde ¢esitli zorluklar yasanmakta, emeklilik
yasina gelindiginde saglik hizmetlerine olan ihtiyaclar artmakta ve bu artis 6zellikle 75 yas iizeri yash
bireylerde hizli bir ivme kazanmaktadir (31). Bu durumda yasl bireylere sunulacak saglik ve bakim
hizmetlerinin 6nemi artmaktadir. Yash bireylere saglik hizmeti sunumunda toplumun tam katilimi
saglanmalidir. Bu hizmetler hem yaslh birey hem de aileleri igin ulasilabilir, uygulanabilir ve karsilanabilir bir
maliyete sahip saglik hizmetlerinden olugmalidir. Hemsireler yaslilara verilen saglik bakim hizmetinin
vazgecilmez bir profesyonelidir. Hemsirelerin yash saglik bakim hizmetlerinde etkin gorev alabilmesi lisans
egitim miifredatlarinda geriatri dersinin yani sira huzurevi gibi yash ile uygulama yapabilecekleri egitim
alanlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Long-Term Art Workshops and a Reflective Account on Them

Ozge EMRE ERZEYBEK?, Mehmet Ali GULPINAR®

Abstract

Many fourth year medical students who start attending the clinic after the theoretical years face unexpected and compelling
situations. The context of medical education shifting from basic sciences to clinic and requirements like handling many new skills
like apt communication and emotional resilience drive medical students to look for areas where they can sooth themselves
emotionally, relax and think clearly while forming a professional identity. To address this situation, the long-term art workshops
project was held in 2021 for year 4 and 5 students, interns and resident doctors at Marmara University. Reflective/narrative
sessions held in parallel with painting and story writing workshops, all run by experienced specialists, lasted for an academic year.
According to participants’ reflective accounts, they highly benefited from the art workshops project in terms of self-awareness,
empathy, communication and understating for everyone in the clinic. In this text a painting and a clinical story from one of the

participants of the project have been handled along with her reflective accoun.

Keywords: Medicine and arts; narrative medicine; reflection; medical humanities

Ozet

Teorik yillarin ardindan klinik egitime baglayan bir¢ok dordiincii sinif tip 6grencisi beklenmedik ve zorlayict durumlarla karsi
karsiya kalmaktadir. Tip egitiminin temel bilimlerden klinige ge¢mesi, iletisim ve duygusal dayamiklilik gibi bir¢ok yeni becerinin
ele alinmasi gibi gereksinimler, tip ogrencilerini profesyonel kimlik olustururken duygusal olarak kendilerini rahatlatabilecekleri
ve net diistinebilecekleri alanlar aramaya itmektedir. Bu baglamda ¢oziim iiretmek amaciyla 2021 yilinda Marmara
Universitesinde 4. ve 5. sif dgrencileri, intornler ve asistan doktorlara yonelik uzun siireli sanat atlyeleri projesi
gereklestirilmistir. Resim ve hikaye yazma atilyelerine paralel olarak gerceklestirilen diigiiniim/anlati oturumlart deneyimli
uzmanlar tarafindan bir akademik yil boyunca siirdiriilmiistir. Katilimcilarin diigiiniim oturumlarindaki ifadelerine gore sanat
atélyeleri projesinden kisisel farkindalik, empati, iletisim ve anlayis agisindan olduk¢a faydalanmiglardir. Bu yazida proje

katilimcilaridan birinin klinik ortama dair bir hikayesi ve resmi, onun diisiiniim verileriyle birlikte ele alinmigtir.
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INTRODUCTION

A jovial and always cheerful person during art workshops, Nurseving, as many other fourth year medical
students who freshly attend the clinic, is overwhelmed by the tense and chaotic environment there.
Unsurprisingly, the practical years, right after the first three theoretical ones, are usually traumatizing for
most medical students (1). Growing patient numbers, the problems of the health system and tightening
economic conditions they find themselves immersed in add to students’ expected dread of the clinic
experience. It leaves med students looking for solutions and coping mechanisms to remain mentally healthy
while practicing their profession (2).

THE PROJECT

The long-term art workshops project was initiated in 2021, aiming at understanding and helping candidate
physicians as well as to facilitate a more balanced professional path for clinical period med students. As
anticipated, the subsequent reflective/narrative sessions along with painting and story writing workshops,
all run by experienced specialists and lasting for an academic year, proved effective and fruitful (3,4). All the
participants confronted personal feelings that, for the most part, they were either unaware of or had
neglected to analytically reflect upon. In these group reflection sessions, the candidates opened up to each
other and exchanged experiences by collectively weaving their own worlds of meaning together through
human encounters. As one of several art-loving students having volunteered to participate to this project,
Nurseving expressed that she regained her inner peace with her creative and reflective engagement with art.

FOCUSING ON A PARTICIPANT’S REFLECTIVE ACCOUNT

Excited to start her clinical education with the “title of trainee doctor” as she writes in her story, Nurseving
started “enjoying herself for the first time” in her medical education because she felt “useful” despite having
a “tense mood” about the polyclinic hours. Her story Touching the Patient clarifies the roots of this
contradiction. Visualizing herself in the shoes of the resident doctors she was shadowing troubled her about
her own future, especially since the residents had to multitask for long hours and this proved to be both
physically and mentally exhausting. The macro problems of the actual health system were seriously weighing
on her at a more micro day to day level which would make Nurseving feel like screaming as her “patience
runs out.” This aspect of the clinic would make her most anxious about her future since she’s regularly
witnessed several tumults every day.

Touching the Patient goes on to describe a specialist doctor’s professional behaviour which brings calm to
an environment otherwise prone to chaos. This happens at a very unexpected moment and changes the
ambience in the examination room so fast that the awe it causes is felt by everyone involved. Observing
how the young patient and his father responded to the soothing words of the professor and complied with
him is “like a miracle” to the narrator. Watching such an exemplary doctor’s ability to pull through this
chaos, Nurseving feels relieved and sees that it is still possible to achieve this multi-layered task of becoming
“a physician who is listened to and who touches people.”

THE PAINTING NAMED “CONFUSION” -THUS EVOKING CONFUSION IN EVERY WAY

While depicting a stressful and challenging moment in Emergency Room, Nurseving’s painting Confusion
reveals, as expressed in her own words, the abundant chaos in that professional and narrative space which
causes an inner confusion and a kind of loss of sense of place and time for her, hence the title of the piece.
The dirty yellow colour of the inside walls recalls the gloomy atmosphere dominating the small room.
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The patient, wounded on his abdomen and still covered in blood, lies in pain while other patients and
relatives are causing a commotion outside. Someone is waving the paper in their hand while others are lining
up causing a clamorous commotion. Nurseving explains that in the scene she actually witnessed, as an overly
empathetic person sharing the pain of the wounded patient, the loud noise of ER was irritating her, making
it almost impossible to remain in the area, which is very much in line with her mood in her story. The
uneasiness of this experience led her to realise that she may not be cut out for a future specialist role that
would chronically immerse her in such a chaotic professional environment. In the Confusion the only
person who has a face is the unconscious and immobile patient. All other people are active yet cannot be
observed as “persons” in the painting. Ironically the picture of the shushing nurse stands at the bedhead of
the very quiet protagonist of the painting, not being able to shush the ones actually causing the loud noises
outside of the room.

As with all the other participants of the art workshops project, Nurseving’s reflection on her first days in
the clinic proved to be difficult to bear. In her reflection, she states that, despite the odds and challenges,
the professors who make a difference in patient communication “in an understanding way and empathizing”
are the ones that impress her the most. As an aspiring doctor, it gives her an enormous amount of hope to
see first hand that effective communication between physician and their patients is possible.

CONCLUSION

The optimistic positive outlook and aspirations medical students have toward their future profession are
being dampened and placed under assault with the fast changing conditions and challenges surrounding
them. The situation has been further exasperated by the problems highlighted in health systems around the
world following the pressures experienced universally by the recent global pandemic. From a subjective
point of view, it may be argued that for the past decade the majority of med students shifted from being
idealistic and hopeful-about-future to becoming more anxious-about-future doctor candidates. This
overwhelming and chaotic climate that medical students jump into is highly susceptible to erode their fresh
excitement about their professional aspirations. Reflecting on their experiences with the help of producing
art and understanding better the cause of their own challenges can help medical students tread a path and
help decide on their progression. Such art activities let med students get in close touch with their patients,
health professionals, each other and especially with themselves, through their reflective and analytical
narratives and to help them form their professional identities. Nurseving, like all other participants of the
art workshops program, admitted that she greatly benefited from being actively involved in art for a relatively
long period of time and that she would continue seeking to use her appreciation of art to help to complement
and to facilitate her professional journey as an effective medical practitioner.

Clinical Story by Nurseving Gezer: Touching The Patient

It was my first year at the clinic. I was very excited to start at the hospital with the title of trainee doctor.
Due to the pandemic, unlike previous years, we had started to hold face-to-face lessons and come to
practices. In general surgery training we had a heavy work load and did stuff at the same time. We felt useful
and enjoyed ourselves.

Although I enjoyed the small tasks I did in the ward or operating room, I never liked the outpatient clinic
environment. The fact that the resident had to focus on more than one thing at the same time made me
worry about my future, as I would also become a resident one day. The days I stayed at the outpatient clinic,
even doing half-day observation, were tiring me both physically and spiritually.

The following day, I would find myself lying in bed staring at the ceiling not going to class nor leaving the
house. This was the only way I could rest.
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I thought a lot about what made me so tired at the outpatient clinic. Lack of orderly functioning, patients
causing tension in front of the door, "When will my turn come, how more will I wait?" The first things that
came to my mind were being asked questions that we don't have the answers to, improper requests for
health reports, people edging in, people coming without an appointment, people causing trouble when the
priority patient group entered before them, trying to check the door and behind rather than focusing on the
patient during the examination... "Enough!" I wanted to scream but I couldn't. I was feeling as if [ was
swollen.

It was very difficult for a person to do so many things at a time and one’s patience was naturally running
out. When all the patients were nervous and the doctor couldn't control themselves, it was very easy for
things to get rowdy. This had already become the outpatient routine.

It was polyclinic day again...

While we were performing an abdominal examination on a patient, the door opened. Two people, whom [
assumed were father and son, entered. As soon as the door opened, they rushed in, ignoring our calls saying
there was a patient in. We were saying, "There is a patient, get out," but neither of them seemed to hear or
understand us.

The father was under his son's arm, and his son was writhing. We were all shocked when he said to us, "Sir,
move away and let me curl up here." This is not an emergency, it's a polyclinic, we were saying, “there is a
patient in the bed, you cannot lie down, go away”, but in vain. “His stomach hurts, let him lie down here.”

It seemed very strange to me that there were language and comprehension problems although both parties
were Turkish citizens. Thoughts such as “those who come may be mentally ill, what could happen to us if
we do not comply with their wishes”; the exclamations of “Oh, is it getting rowdy again?”, “What is this,
every day, every day” passed through my mind in an instant.

Then our professor came to the polyclinic. Whether it was because we were not able to see our professors
in polyclinics very often, this visit felt very good to us. Moreover, he came on what just happened and just
when it was starting to escalate...

When he entered, we all took a deep breath, including the resident doctor. As soon as the professor entered
the room, it was as if he brought with him a sense of peace, trust and certainty.

The father and son still continued to make some sentences that did not answer the questions we asked.

Our professor patiently and repeatedly told them in an extremely calm, soft, low tone that they should not
be here, that it was best for them to be in the ER, that he understood the pain, but that he could not solve
itif he lied down like this. He was touching the father's shoulder while saying these.

The father and son, who had just looked at us as like two strangers and could not understand us, suddenly
began to understand. They calmed down and walked out of the corridor in the direction the professor had
described.

It was like a miracle to witness the transformation the two men went through in those two minutes, us who
were in a panic calming down and the patients in the corridor lining up. All our friends were very impressed.

I don't even remember what lesson [ learned about medicine that day. But I learned the biggest professional
lesson.

This lesson was more valuable and instructive than any theoretical knowledge: to strive to be a physician
who is listened to and who touches people. "To be able to touch people" without hiding behind routines,
cliché thoughts, the first emotions and the thoughts that come to our mind in the heat of the event...
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Figure 1. Painting by Nursevin¢ Gezer:
Confusion
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