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1.GiRi$
1.1. Problemin Tanimi

Fizyolojik bir sure¢ olan yaslilik, kisilerin aktivite seviyesini ve
fonksiyonlarini azaltan veya sinirlayan, onlari sosyal ve fiziksel anlamda
degisik derecelerde bagimli kilan bir dénemdir.! Yasin ilerlemesiyle birlikte
fizyolojik, psikolojik, emosyonel, bilissel, sosyal alanlarda degisiklikler
olusabilmekte, bireyin fonksiyonel kapasitesi azalirken kronik hastaliklar
artmaktadir.? Diinya Saglik Orgiti (DSO) bu degisikliklerle seyreden 65

yas ve Uzeri grubu yaslilik dénemi olarak kabul etmektedir.>

Yaslihk, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
gundemde olan ve her gegen gin énemi daha da artan konulardan biridir.
Cunku 20. ylzyillin baslarindan itibaren dogurganlik hizlarinin dismesi,
beslenme kosullarindaki iyilesme ve bulagici hastaliklarin kontrol altina
alinmasiyla ileri yaglara ulasan insan nufusu giderek artmaktadir. Bunun
sonucunda da 21. ylzyilda “nufus yaslanmasi” ve beraberinde getirecegi
sorunlar dikkati cekmektedir.* Bugiin icin yasli niifus oraninin en yiiksek
oldugu Ulkeler Avrupa ulkeleri olup, yash nufusun toplam ndfus igindeki
payinin, yuzde 10’un Uzerinde oldugu belirtiimektedir. Turkiye de
yaslanma slrecinin hizli oldugu gelismekte olan Ulkeler arasinda yer
almaktadir. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 sonuglarina
gore, llkemizde 60 yas Ustli niifusun orani %9,8 diizeyindedir.® Yasl
nufus 3,5 milyon dolayina ulagsmig, 2010 yilinda 5 milyona, 2020 yilinda 7
— 8 milyona ve 2050 yilinda da 12 milyon dolayina ulasacagi tahmin

edilmektedir.?

Yaslihk donemi birgok saglik sorununu beraberinde
getirmekte, kronik hastaliklar, buna bagh olarak kisithlik ve 6zurlGltk
oranlari da artmaktadir.® Yaslanma ile bireyin sosyal yasaminda da

degisiklikler olusmaktadir. Emeklilik, c¢ocuklarin evden ayrilmasi ve
1



fizyolojik degisimlerin olumsuz etkileri nedeniyle yagh bireylerin
yasamlarinda meydana gelen kisitliliklarin, sosyal gevrelerini daralttigi
belirtiimektedir. Emeklilik ile birlikte yashlarin blyltk kisminin gelirindeki
azalma, yaslinin sosyal statisunun gerilemesine ve kiginin birgok sosyal
aktiviteden uzaklasmasina neden olmaktadir. Bu gibi nedenlerle ortaya
clkan sosyal degisikliklerin bir bolumunde saglik sorunlarinin da payi
vardir.” Ulkemizde de diger (lkelerde oldugu gibi yasam siiresinin
uzamasil, aile yapisinin ve sosyal iligkilerin degismesi, artan teknoloji ile
aktivite duzeyinin azalmasi, yagsam sartlarinin ortaya ¢ikardigi yogun stres,
yasli nufusta yaslihda bagli problemlerin ve kronik hastaliklarin artmasina
neden olmaktadir.! Kronik hastaliklar nedeniyle yataga bagimli hale gelen
yagh bireylerin saglik sorunlarinin yaninda bir baskasinin bakimina ve
destegine gereksinimleri de artmaktadir.” Toplumda diger yas gruplarina
gore yash bireylerin daha fazla hastaneye bagvurduklari, evde bakim
hizmetleri, gunubirlik cerrahi ve 0zel muayenehanelerden daha fazla
yararlandiklari ve yaklagsik %90’'ninda en az bir kronik hastalik oldugu
belirtiimektedir."® Yashlarin tibbi ve sosyal sorunlarinin i¢ ice olmasi, coklu
saglik sorunlarinin olmasi ve bu sorunlarin siklikla bir kisir dongu
olusturmasi yaslilarin saglk hizmeti alma gereksinimlerini artirmaktadir.®
Yagh bireylerin bu sorunlarla karsilagmasinin toplumsal ve sosyal bir

sonucu olarak yasli ayrimciligi ortaya gikmaktadir.®

Bireylerin yaslanma ve vyasliiga karsi farkli goruslerinin
olabildigi, bunun da saglik bakimi sunanlar ve yaslanan kisiler dabhil
kisilerin  davranislarina  yansidigi  belirtimektedir."!  Toplumun ve
profesyonellerin bakis agilari, on yargilari ve yashligi algilayiglarinin
yashlara sunulan hizmetleri etkileyecegi aciklanmaktadir. Yashhgi
algilayisin; saglik hizmetleri sunumunda o6nceliklerin daha geng¢ gruba
verilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir gekilde hayata
gecirilememesi, yasllarin rahat hizmet aliminda gerekli kolayliklarin

yeterince saglanamamasi, saglik profesyonellerinin geriatri konusunda
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yeterince 6zellesmemeleri ve yaslihga yonelik politikalarin etkin bir sekilde
uygulanamamasina ve hizmet alaninda sorunlara dolayli olarak

yansiyabilecegi belirtiimektedir.'

Son vyillarda saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu tim
alanlarda yasli insanlara yonelik ayrimcilik yapildigi gortsinin yaygin
oldugu belirtiimektedir.' Yasli ayrimciliginin belirlenmesi igin yapilan bir
arastirmaya gére, saglik hizmetlerinde genclere éncelik verildigi'®, Ulusal
Yaslihk Enstitisu tarafindan yapilan arastirma raporlarina gore ise; yasli
hastalarin, kaynak kullanimi, saglk ve hastalik yonetimiyle ilgili daha az
bilgi aldigi, yaslilarin yasam sekillerini degistirmeye yonelik; kilo verme ve
sigara birakma gibi konularda daha az bilgilendirildigi, kronik hastaligi olan
yaglilar icin rehabilitasyonun sinirli oldugu belirtiimektedir. Ayni raporda,
doktorlarin sadece %47’sinin, yashlarin hastalandiginda genclerle ayni

tani ve tedaviyi aldigina inandigi belirlenmistir.'

Yagh ayrimciligina iliskin yasl bireylerin ve saglik ekibinin
gorugleri ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik yurtdiginda yapilmis

14,15,16,17,18,19.20.21 paimore tarafindan, Kanada

arastirmalar bulunmaktadir.
ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yash ayrimciliginin algilanmasi
ve yaslh ayrimcihigina ugrama sikliklarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, yasl bireylerin saglk hizmetlerinden yararlanma, is bulma, terfi
etme, ev bulma ve kredi alma gibi konularda yagl ayrimciligina maruz
kaldiklari belirlenmistir. Calismaya goére yash bireyler, yaslarindan dolayi
toplumun kendilerini kulaklari iyi duymayan, sdylenenleri anlamakta gugluk
ceken ve siirekli hasta olan bireyler olarak gérdiiklerini ifade etmislerdir.'
Dozois’in  belirttigine  gobre, doktorlarin yasli  hastalara yodnelik
uygulamalarinda yasli ayrimciigr yaptiklari belirlenmistir. incelenen
arastirmalara gore doktorlarin, yasl hastalarla konusurken daha az ilgi ve

saygl gosterdikleri, yasli hastalar bilgilendirirken bilgileri basitlestirdikleri,



daha az ayrintili bilgi sagladiklari, daha az zaman ayirdiklari ve bilgileri

hasta yerine aileye verdikleri saptanmistir.'®

Yagliya hizmet sunan saglik ekibinin bir Uyesi olarak
hemgireler yasli bakiminda ¢ok onemli roller ve sorumluluklar
ustlenmektedir. 1992 yilinda International Council of Nurses’in (ICN)
belirledigi “Saglikh Yaslanma” temasinda da hemsirelerin yash bireye
iligkin rol ve sorumluluklari tanimlanmistir. Bu temada hemsireligin yasl
bireyin bagimsizligini surdurmesine yardimci olma, kendi kendine bakimi
destekleme ve vyaslilarin bakim kalitesini yukseltmeyi amacladigi
vurgulanmistir.?? Ekibin diger Uyelerine gore yasli bireylerle daha uzun
sure birlikte olan hemsire; yaslinin birgok fiziksel, psikososyal, emosyonel
gereksinimini  belirlemekte ve mudahalelerde bulunmaktadir. Ayni
zamanda yasli bireylere yonelik saglikh bir gevre olusturuimasinda,
yaslilarin bireysel becerilerinin gelistirimesinde, hemsirelik bakiminin
verilmesinde, kronik hastaliklarin azaltiimasinda ve yasa bagh fonksiyon
kayiplarinin azaltimasinda sorumluluklari bulunmaktadir.'®? Artan yasli
nafusun, saglkh bir yaslanma donemi gecirmeleri ve tum bakim
alanlarinda hizmet kalitesinin gelistiriimesi icin yeterli donanima sahip
hemsirelerin hazirlanmasi gerekmektedir. Ancak; yapilan c¢alismalarda
hemsirelerin daha gencg yas gruplari ile galigmayi tercih ettikleri ve yaslilari
bagimli, inaktif ve izole olarak algiladiklari tespit edilmistir.”>?" Akut bakim
hemsirelerinin yasgh hastalara yonelik olumlu ve olumsuz davranislarinin
incelendigi arastirmada; hemsirelerin yasli ayrimciligina iligkin pek c¢ok
olumsuz davranig ve bilgi eksikliginin oldugu ve yaslilarin bakim kalitesinin
etkilendigi belirtilmistir.’® Bakim alan yaslilara yonelik olumsuz tutumlarin,
sadece bakim Kkalitesini degil ayni zamanda yash bireylerin benlik

saygilarinida azalttig belirtiimektedir.*2%242°

GUnumuzde vyaslh bireylere karsi ayrimci davraniglar

gosterenlerin  ¢ogunlugunu genglerin olusturdugu dikkati ¢ekmektedir.
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Hemsirelik egitimi alan ve geng¢ grubu olusturan, hemsirelik 6grencilerinin
yasli bireylere karsi olumsuz tutumlara sahip olduklarini gdsteren bazi

14,18,26,27,28,29,30,31 Treharne’nin

yurtdigi calismalar bulunmaktadir.
arastirmasinda, 6grenci hemsirelerin yaslilara yonelik davraniglarinin daha
negatif oldugu, calisan hemsirelerin yaslilar hakkindaki tutumlarinin ise
tarafsiz oldugu saptanmistir.’* Moyle’nin calismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin yasl bireylere kargi olumsuz tutuma sahip olduklari ve
yaslilari kirllgan, zayif ve hasta bireyler olarak algiladiklari saptanmistir.?
Rue ve arkadaslarinin arastirmasinda; yasl bireyle uygun olmayan
iletisim, yashya bakim veren saglik personelinin negatif davraniglari,
zararli olabilecek yetersiz ve uygunsuz degerlendirme, rehabilitasyon ve
yerine getiriimeyen planlama, yaslilarin kaltirel ihtiyaglarina duyarsizlik,
tercin ve kararlarini inkar etme, saygl ya da gizlilikte eksiklik, kurum
rutinlerinin magduru olma gibi konular saptanm|§t|r.18 Happell’de yasl
hastalarla ¢calisan hemsirelik 6grencilerinin uygulama alanlarinda yaghlarla
calismayi tercih etmediklerini ve olumsuz tutuma sahip olduklarini
belirtmistir.?” Hemsirelik dgrencilerinin yash ayrimciligina iliskin olumsuz
tutumlarinin  belirlenmesi ile gerek hemsirelik 6grencilerinin, gerekse
gelecegin hemsirelerinin uygulamalarinda yashlik ve yaslanma slrecine
iliskin farkindaliklarinin saglanabilecegi belirtiimektedir. Boylece bireylerin
saglikli  yaslanacaklari ve yaslilara sunulan hizmet kalitesinin
arttirilabileceg@i agiklanmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin yaslilik donemini
etkin taniyabilmesi, yaslilida iliskin olumsuz 6n yargilarin degistirilebilmesi
ve yash ayrimciiginin ortadan kaldirilmasinda egitim programlarinin
onemli rol oynadigi belirtiimektedir.'®?*2” Hemsirelik égrencilerinin yasli
bireylere karsi tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan diger
calismalarda ise, 6grencilerin yasli bireylere karsi olumlu tutumlara sahip
olduklari belirlenmistir.2°2233343% Ayrica literatiirde sosyo-demografik ve
bazi kigisel ozelliklerin yash bireylere yonelik tutumlar Gzerindeki etkili

36,37,38,39,40,41,42,43,44,45

oldugu aciklanmaktadir. McKinlay ve Cowan’in

¢calismasinda, ogrencilerin yasli bireylere karsi olumlu tutuma sahip
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olduklari belirlenmistir.>? Giardina-Roche ve Black hemsirelik grencilerinin
gen¢ ve vyasli bireylere yodnelik tutumlarini kargilastirmig, hemsirelik
ogrencilerinin yasli bireylere karsi daha olumlu tutuma sahip olduklarini

saptamistir.®

Turkiye’de ise hemsirelik o6grencilerinin yasli ayrimciligina
iliskin  tutumlarinin ~ ortaya  ¢lkarimasina  yonelik  calismalara
rastlanmamistir. Hemsirelik meslegine hazirlanan hemsirelik
ogrencilerinin, yagl bireylere yonelik tutumlarinin, yasl saghgini ve bakim

kalitesini etkileyebilecegi dusunulmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin yash ayrimciligina

iliskin tutumlarini belirlemek amaclanmistir.

1.2.1 Arastirmanin Hipotezi

H1: Hemsirelik 6grencileri yash ayrimciligina iligkin olumlu
tutuma sahiptir.
H2: Hemgirelik 6grencileri yasli ayrimciligina iliskin olumsuz

tutuma sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma Kavrami

Yaslanma, kisiden kisiye anlami degisen, her insanda farkli
sekilde seyreden, intrauterin hayatta baslayip 6lime kadar devam eden,
bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden degisimlere neden olan dogal bir
yasam sirecidir.”*® Bu siirecte, organizmada molekiil, doku, organ ve
sistem duzeyinde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olusmaktadir. Bireyin
yaslanma surecinde genetik, gevre, yasam bicimi, beslenme aligkanliklari,
yapilan is, gecirilen hastaliklar ve Kkisilik 6zellikleri gibi faktorler etkili
olmaktadir.>*®*” Organizmada meydana gelen degisikliklerin bir kismli,
cevresel etkilerden bagimsiz olarak yaslanma ile birlikte ve yaslanmanin
kaginilmaz sonucu olarak ortaya c¢ikan degisimlerdir. Yalnizca bu
degisimlerin oldugu yaslanma tlrine “igsel yaslanma” denilmektedir.
Ancak insanlar yasadiklari sure iginde cesitli cevresel faktoérlerden de
etkilenmektedir. Cevresel faktorlerin etkisi sonucunda gesitli saglik
sorunlari ile birlikte ortaya ¢ikan yaslanma turane ise “digsal yaslanma” adi

verilmektedir.?*®

DSO'niin tanimina gére yashlik “gevresel faktérlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasidir’.*® Genel olarak 60 yas (izeri
bireyler yasl olarak kabul edilmekle birlikte, yasllik siniflandirmasi
ulkelerin icinde bulundugu kosullar, saglik guvence sistemleri, dogustan
yasam beklentisine gore degisiklik gt';stermektedir.49 Demografik anlamda
DSO yaslilik donemi olarak 65 yas ve (zeri grubun alinmasini
onermektedir.> Ancak 65 yas ve Uzeri dénem kendi icinde bir takim
farkhliklar bulunmasi sebebiyle 65-74 yas (geng yasl), 75-84 yas (yash) ve
85 yas ve uzeri donem (ileri yagh) olarak ayriimaktadir. Yaglanma biyolojik,

psikolojik, sosyolojik ve toplumsal ydnleri ile karmasik bir stiregtir.”°



2.2, Biyolojik, Psikolojik, Sosyal ve Toplumsal Yaglanma

2.2.1. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yagslanma zamana bagli olarak bireyin anatomi ve
fizyolojisindeki degisimlerdir. Yumurtanin déllenmesi ile baslayan ve tim
yasam boyu suren bir olgu olarak tanimlanabilir. Biyolojik yaslanmada
hicre, doku, organ ve vucut duzeyindeki islevlerde azalma
gbzlenmektedir.*®°°*"%2 Yaslanma, zaman icinde sa¢ agarmasi, deri
kirismasi, kas gucundn zayiflamasi gibi dig gértinusteki yaslanma belirtileri
ile tanimlanabilir duruma gelmektedir. Ayrica postur degisikligi, yavas
hareket etme, Ozellikle gorme ve isitme gibi bazi duyulardaki zayiflama,
unutkanhik ve Dbelirli bazi kronik hastaliklarin sikliginda da artig
g6zlenmektedir. Fiziksel glg¢ kaybi nedeniyle birey, Onceleri kolaylikla
yapabildigi iSi yaparken zorlanmaya veya yapamamaya

2,46,53

baslamaktadir. Yasglanma surecini etkileyen bireysel farkliliklar

yaslihga bireysel ve biyolojik yaslanma boyutlarini getirmektedir.“‘s*m'52
Biyolojik yaslanma belirtileri, yaslanma slrecindeki degisikliklerinin bir
kismidir ve psikolojik, sosyal, toplumsal yetenek ve islevlerdeki

degisikliklerle birlikte degerlendirilmelidir.*¢°%54%°

2.2.2. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma, yasin kronolojik ilerlemesine bagli
olarak bireyin algilama, 6grenme, problem ¢dzme gibi bellek glcu ile kisilik
kazanma alanlarina uyum saglama kapasitelerindeki degismeleri
kapsamaktadir. Diger bir deyisle, bireyin davranigsal uyum yeteneginde
yasa bagl olarak gelisen degisimlerdir. Psikolojik yaslilik daha ¢ok, bireyin
kendini yaslanmaya hazirlamamasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Yaslanan
bireyde yetersizlik duygusu, baskalarina yuk olma korkusu, ise yaramama
tedirginligi gorulmektedir. Yaglanma ile birlikte algilamada ve vyaratici

yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, disunme hizinda yavaslama da
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goriilmektedir.>**® Buna karsin yaslanma sirecinde birey, kazanmis
oldugu yasam deneyimleri ile iyi bir degerlendirme, plan yapabilmeyi
kolaylastiran hayal gulcu, bilgi ve zengin konusma dili gibi kazanglar
saglamaktadir. Ogrenme yetenegindeki azalmaya, hareketlerdeki
yavaglama da eslik edebilmektedir. Yaglilarda daha once edinilen bilgilerin
saglam kaldigi ve yeni 0Ogrenilen bilgilerin ¢abuk unutuldugu
belirtiimektedir. Zihinsel degisikliklerle birlikte, kigilikte de degisiklikler
olabilmektedir. Yeni durumlara uyum saglayabilme, yeni dustnceleri kabul

etmede giigliik yaganabilmektedir.>>%>%

Yaslilik, bireyin ge¢cmisini de daha siklikla sorguladigi bir
dénemdir. Yash birey gecmisinde kendisine doyum veren bir yasam
yasamissa, hedeflerine, isteklerine, ideallerine yaklasabilmisse yasliligi
daha kolay kabullenmektedir. Yasliigi kabullenme her bireyin
dinamiklerine gore degismektedir. Yagsl bireyin maddi olarak guvencesinin
olmamasi ya da az olmasi, ailesi ve dostlari icinde sevdigi kigileri
kaybetmis olmasi ve yakinlarina yuk oldugunu hissetmesi yasl bireyi

etkilemektedir. 246:5

Fiziksel ve ruhsal yonden yashliga hazirlanma yaslilikta ruh
saghginin korunmasi agisindan énemlidir.®® Yaslhlikta degisen durumlara
uyumun zorlagsmasi bireyde ruhsal c¢oOkuntiye neden olmaktadir. Yasli
birey mucadeleden vazgegerek kendi kabuguna cekilerek olumu bekler
duruma gelmektedir. Ayrica vyash bireyin bireyselligine, kulturel
Ozelliklerine, mahremiyetine 6zen gostermek ve yasli ile sicak, destekleyici
bir iligki icinde olmak da ruh saghgi agisindan 6nem tasimaktadir. Yasli
bireyin anlayamayacagi terminolojinin kullaniimasi énemli uyum ve iletisim
sorunlari yaratmaktadir. Bakimda ve iligkilerde bu konunun dikkate
alinmasi ve yasl bireyin mental durumunun degerlendiriimesi 6nem

tasimaktadir. Fiziksel hastaliklar, sosyal izolasyon ve dugsuk benlik kaygisi



zamanla yagl bireyi umutsuzluga ve mutsuzlug@a iterek, ruhsal gokuntulere

neden olmaktadir.®*°%°

2.2.3. Sosyolojik Yaslanma

Yaslihgin sosyolojik yoninin, bireyin icinde yasadigi
toplumdaki yasla ilgili deger ve normlar, bir bagka deyisle toplumda belirli
bir yas grubundan beklenen davraniglar ve o toplumun o gruba verdigi
degerlerle ilgili oldugu belirtiimektedir. Toplumda yasayan bireyler olarak
her birey ait oldugu grubun kulturel normlari gercevesinde belirli statllerde
bulunmaktadir. Sosyal statllere baglanmis olan roller ile sosyal iligkiler
yapilanmaktadir. Toplumda yasayan ya da bir grup iginde bulunan her
bireyin bir statisu ve buna iligskin bir rolu bulunmaktadir. Bu roller bireylerin
sosyal bir varlik olarak yaslarinin tanimlanmasina, kimlik edinmelerine yol
actigr gibi kendilik algisinin da temelini olusturarak, yasamini anlamli

kilmaktadir.%>°"-%8

Yasa bagll normlar, tim toplumlarda sosyalizasyon sureci
icerisinde kazanilmaktadir. Yagh bireyler ileri yaglarda uymalari gereken
bircok farkli sosyal rol c¢ercevesinde sosyalizasyon surecinde yer
almaktadirlar.>”® Yaslilik, bireyin toplumsal rollerinde bir degisiklige ve
¢ogu zaman da bir kayiba yol agmaktadir. Calisan insanlar icin emeklilik,
yaslihkla gelen en 6nemli degisikliklerden biri olmaktadir. Emeklilik,
beklenen bir bicimde ve bireyin kendi istegi ile gerceklesmisse bir ruhsal
sikinti kaynagi olmamaktadir. Fakat emekliligin emeklilik yasindan cok
daha 6nce ya da sonra olmasi ruhsal sikintiya ait belirtilerin ortaya
cikmasi riskini artirmaktadir.®°"*® Es kaybi da yasli bireyi etkileyen
olumsuz yasanti olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yaslilikta meydana gelen
fizyolojik degisimlerin olumsuz etkileri, emeklilik, hastalik, fiziksel gucun
azalmasi, vucut gérinimundeki degismeler, duyu kayiplari, azalan toplum

statisl, disen yasam standarti gibi etkenler bireyin sosyal yasantisini
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kisittamaktadir. Buna karsilik g¢ocuklarla, kardegler ve sosyal cevre ile
iligkilerin  suriyor olmasi vyasliikta ©nemli bir duygusal doyum

kaynagidir. %%

Bireylerin yaslihlk doéneminde sosyal ihtiyaclarini
karsilamalari ve yalnizlik duymamalari, bir isi basarmalari ve toplumsal
sorumluluk duygusunu yasamalari agisindan sosyal iligkilerin aktif olmasi

gerekmektedir.®’

Saglikli bir toplumda farkli sosyal gruplar ve kategoriler
toplumun butanligunt bozmayacak sekilde birbirlerini tamamlamaktadir.
Boyle bir toplumda yaglilar hem kendi kigilik butinlugunu saglayarak, hem
de ailesi, diger sosyal gruplar ve toplumun tamami ile batlinleserek bir

kategoride yer almaktadirlar.’*°®

2.2.4. Toplumsal Yaslanma

insan kendi kendine kurallar koyarak, bir toplum olarak
davranig bigimleri olusturan, ortak simgeler ve degerler yaratan tek
canhdir. Bu ortak simge ve degerler adet, tore, gelenek, ahlak, din, hukuk
gibi  kurumlar olarak kusaktan kusaga aktarilarak surekliligi
saglanmaktadir. Sosyolojik agidan “yas”, biyolojik anlamda ve dogustan
yuklenilen bir statu belirleyicisi olmaktadir. Yagh birey yashhgr kolay
benimsemeyebilmektedir. Ancak, toplum o kigiye, yaslilik statistne iligkin
bir anlam yiklemektedir.®**® Her toplumun kendi kiiltiirel yapisi icinde
bireyleri kabul duzeyi, ise yarama kriterleri, rollerdeki degisimler agisindan
sekillenen kendine 6zgu yaslanma tanimlari bulunmaktadir. Kimi toplumlar
icin olumlu bir sure¢ olan yaslanma kimileri i¢in ise problem olarak

gorilmektedir.>®

Toplumsal yasllik, fiziksel yaslanmanin baglamasi anlamina
da gelmemektedir. Cunkd Onemli olan toplumsal acgidan vyaslihgin

algilanigi ve sinirlaridir. Bu nedenle, toplumsal yashlik fiziksel yaglanmaya
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bagli bireyin gunlik yasaminin etkilenmesi ve toplumsal rollerini yerine
getirememesinden dolay! ¢evresinin yasl olduguna dair verilen mesajlari

ifade etmektedir.>*%°"

2.3. Dunyada ve Turkiye’de Yash Niifusu

Dinyada yash ndfusun artis oranlari incelendiginde; 1950
yilinda 60 yas ve Uzerinde butun dunyada 200 milyon Kisi yasarken, 1970
yiinda bu rakamin 291 milyona, 2000 yilinda ise 605 milyona ulastigi
gorulmektedir. 2025 yilinda yash nufusun 1.2 milyara; 2050'de ise, 2
milyara yaklasacagi tahmin edilmektedir. Dlinya nUfusunun ise, 2050
yilinda 8.9 milyara yukselecegi tahmin edilmektedir. Bu rakamlar
dogrultusunda 2025 yilinda 60 yas ve uUzerindeki nufus oraninin tum

diinya niifusunun %14’Unii olusturacagi acikca goriilmektedir.>®

Dunya Saglik Orguti’niin 1998 raporuna gore, 1955 yilinda
dunya nufusunun %59%’ini, 1975 yilinda %6’sin1 ve 1995 yilinda %7’sini 65
yas ve Uzeri nufus olusturmustur. Bu sekilde ilerlerse 2025 yilinda dinya
nifusunun %10’unu 65 yas ve Uzeri kisilerin olusturmasi beklenmektedir.*®
Dunya Nufus Verileri (World Population Data-WPD) 2005 yili raporlarina
gore, gelismekte olan Ulkelerde yasayan yash nufus orani %5’dir. Bu
oranin 2025 yilinda %8.6’ya, 2050 yilinda ise %14.7’ye yukselmesi
beklenmektedir. Dinya Nufus Verileri (WPD) 2005 yili verilerine gore,
gelismis olan Ulkelerde 60 yas ve Uzerindeki nifusun tim nifusa orani
%15.3'dur. 2025 yilinda bu oranin %20.7'ye, 2050 yilinda ise %26.1°e

yiikselecegi tahmin edilmektedir.>®

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003 yili raporlarina
goére; Turkiye nufusunun %7’sinin 65 yas ve uzerinde oldugu
belirtimektedir. Kentsel alanlarda %6 olan yash nufus orani, kirsal

alanlarda %9'dur. Yagh nufusa iligskin bu oranlar, Turkiye’nin demografik
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tarinindeki en yuksek yash nafus oranlaridir. Yash nufustaki bu artis
dogurganhigin hizla azalmasi ve tum yas gruplarindaki yagsam beklentisinin
artmasi gibi temelde iki faktoérle aciklanmaktadir. 1990 genel nUfus
sayiminda 65 yas ve Uzerindeki grup %4.3 iken, 2000 yilinda %5.7’ye ve
2003 yilinda %6.9'a yiikselmistir.?® Yasli niifusun, 2010 yilinda 5 milyona,
2020 yiinda 7 - 8 milyona ve 2050 yilinda da 12 milyon dolayina
ulasacag! tahmin edilmektedir.> Ayni yilkselme egilimi dogumda beklenen
yasam suresinde de gorulmektedir. 2000 yilinda 68 yil olan dogumda
beklenen yasam suresinin 2010 yilinda 71.7, 2020 yilinda 73.9 yil olacagi
tahmin edilmektedir.?"®? Tirkiye’de Devlet istatistik Enstitiisii (DIE) verileri
temel alindiginda, ilerleyen yillarda 65 yas ve Uzeri nufusun artig egilimi
icinde oldugu goriilmektedir.®? Toplumlar icinde de vyashliktan séz
edilmektedir. Genel nufus icindeki 60-65 yas grubu vyuksek olan

toplumlarda toplum yaslanmasindan séz edilir.?*°

e Geng Toplum: 65 yas Uzeri nufus orani % 4’den az olan
toplumdur.

e Olgun Toplum: 65 yas UuUzeri nufus orani % 4-7 olan
toplumdur.

e Yash Toplum: 65 yas uzeri nlUfus orani %7-10 olan
toplumdur.

e Cok Yash Toplum: 65 yas Uzeri nufus orani % 10’un Uzerinde

olan toplumdur.?4

Goraldugu Uzere, yash nufus her yil artmaktadir. Bugln
Tarkiye, 65 yas ve Uzeri nufus dagihminin toplam nUfus igerisindeki
durumu g6z oOnune alindiginda, erigkin  bir toplum olarak
degerlendiriimektedir. Fakat egilimler dikkate alindiginda, Turkiye'nin kisa

bir siire sonra yasli toplum kategorisine girecegi gériilmektedir.®
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2.4, Yashhkta Ortaya Cikan Degisiklikler

2.4.1. Yaslilikta Fizyolojik Dedisiklikler

Yaslanma fizyolojik olarak kaginiimaz bir olgudur. ilerleyen
yagla birlikte insan organizmasinda meydana gelen degisiklikler, yaslinin
yasam kalitesini etkilemektedir.”*"®® Yaslilikta ortaya gikan fizyolojik
degisimler, molekller duzeyde enzim aktivitesinde degisim, hucresel
duzeyde hicre bolunmesinde degisim, deride, diger organ ve dokularda
bozulma, immin sistemde zayiflama, vital kapasitede, akciger
kapasitesinde, kas tonusunda azalma, kardiyak kapasitede degisme,
hafiza ve entellektiel gugte azalma, isitme-gorme-tat duyularinda azalma,
osteoporoz ve buna bagh postur bozukluklari, bosaltim duzeninde
bozulma, kolesterol dizeyinde ve sistolik kan basincinda artma seklinde
gorilmektedir.”#”°®* Bunlarla birlikte 6énceki yillarda yasanan degisik
saglik olaylari veya saglikla ilgili davraniglar ve genetik faktorler de yaslida
ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerde dolayisi ile yaslinin yasam kalitesi
lizerinde etkili olmaktadir.”*® Yaslanma ile ortaya cikan fizyolojik islevlerde
gerileme ve kronik hastaliklar, yaslh bireylerin gunlik yasam aktivitelerini
yerine getirmede vyetersiz olmalarina ve baskalarina bagimh hale

gelmelerine neden olmaktadr.*®%°

2.4.2. Yashlikta Psiko-Sosyal Degisiklikler

Yaslihk doénemindeki psikolojik degisiklikler; eskiye asiri
baglilik, yeni durumlara uyum saglayamama ve yeniliklerden korkma ile
egoizm basliklari altinda incelenebilir. Bilingte bulanikhlik, Alzheimer
hastali§i, depresyon, intihar, hastalik hastaligi, narsistik kisilik bozuklugu,
nevroz, stres, uyku bozukluklari, yonelim bozukluklari, 6lim korkusu

bunlardan bazilaridir.*6-%®
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Yaslanma ile birlikte bireyin sosyal yasaminda da
degisiklikler olusmaktadir. Yashlarin buydk kismi emekli olmakta,
cocuklarin evden ayrilmasi sonucunda aile kugllmekte, fizyolojik
degisimlerin olumsuz etkileri nedeniyle hareket kabiliyeti sinirlanan
yaslinin ev igindeki ve ev disindaki yasaminda kisithliklar, sosyal
cevresinde daralma meydana gelmektedir. Fiziksel gu¢ kaybiyla baslayan
zorlanmalar, iglevsel kayiplar ve bedeninde dedisen durumlara uyumda
gugclUkler yasglh bireyin ruhsal ¢okintl yasamasina neden olur. Bu durum
yaglh bireye yalnizlik duygusu yasatarak kendi kabuguna c¢ekilmesine yol
acar ve yagl bireyin yasam doyumu olumsuz olarak etkilenir. Yagh birey
demans, konfuzyon, alkolizm, enkontinans, fiziksel kisithliklar ya da

yakinlariyla yasadigi izolasyon nedeni ile toplumdan da uzaklasabilir.”4”-°

Yaslihk bireyin toplumdaki rolu ve iligkilerinde Onemli
degismelerin yasandigi bir donemdir. Fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki
kayiplar yasli bireyin kendini kabulini ve benlik saygisinin dismesini
kolaylastirarak, bagimhlik ve yetersizlik duygusuna neden olmaktadir.>*®’
Bu donemde esin kaybedilmesi yash bireyi etkileyen diger bir olumsuz
yasanti olarak ortaya c¢ikmaktadir. Emeklilik ile birlikte yaslilarin bayuk
kisminin gelirindeki azalma, yaslinin sosyal statlsunun gerilemesine,
kisinin bircok sosyal aktiviteden vazgegmesine neden olmaktadir.
Yaslanma ile ortaya c¢ikan sosyal degisikliklerin bir boliumunde saglik
sorunlarinin da payi bulunmaktadir.”***"% Kronik hastaliklari nedeniyle
yataga bagimh hale gelen yagh bireyin saglik sorunlarinin yaninda bir
bagskasinin bakimina ve destegine gereksinim duymasi da sosyal bir
sorunu gundeme getirmektedir.7 Yasli bireylerin bireysel yasami igin
onemli olan degisimler ayni zamanda onlarin aile ve toplum yasamini da
etkilemektedir.”*® Yasl bireylerin yasadiklari tiim bu fizyolojik ve psiko-
sosyal degisikliklerin toplumsal ve sosyal bir sonucu olarak “yasli

<.

ayrimciligl” ortaya cikmaktadir.'
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2.5. Yash Ayrimcihgi

Yasli ayrimciligi terimi ilk defa 1969 yilinda Amerika Ulusal
Yaslihk Enstitusi baskani Gerontolog Robert Butler tarafindan
kullaniimigtir. Butler, yash ayrimcihdini; yash insanlara yodnelik bir
ayrimcilik, irk ayrimcihgi ve cinsiyet ayrimciligi gibi eyleme dénisebilen bir
terim olarak tanimlamistir.’® Palmore gore ise yasli ayrimciligr; “ileri
yasdaki bireylere yonelik 6n yargiyi, tutum ve davraniglar araciligiyla ifade
eden bir terim” olarak tanimlamistir.”® Yaslanma koétli, miimkiinse
kaginilmasi gereken, en azindan olabildigi kadar yavaslatiimasi gereken
ve hastalikla esdeger tutulan patolojik bir durum olarak algilanmaktadir.”
Bu nedenle vyash ayrimcihgl; yaslandikca olusan vyetersizliklerin,
sinirhliklarin - ve olumsuz degisikliklerin yorumlanmasi olarak da

tanimlanmustir.'>7"72

Yagl ayrimciligi bir kigiye sadece yasi nedeniyle gosterilen
farkll tavir, n yarg, tutum ve davranislari ifade eden bir terimdir.”? Yasli
ayrimcihigr incelenirken, olumlu ve olumsuz tutumlar birarada ele
alinmaktadir. Olumlu tutumlar; sevecenlik, bilgelik, gtvenilirlik, politik gug,
Ozgurluk ve mutluluk gibi ogeleri; olumsuz tutumlar ise, hastalik,
iktidarsizlik, girkinlik, zihinsel fonksiyonlarda gerileme, mental hastalik, ise

yaramazlik, izolasyon, yoksulluk ve depresyon gibi 6geleri icermektedir.”

2.5.1. Yagh Ayrimcihiginin Gelismesinde Rol Oynayan Faktorler

2.5.1.1. Oliimden Duyulan Korku

Olim kiginin yasam dongisinin diginda tutulmakta ve
yasamin dogal bir pargasi oldugu unutulmaktadir. Hatta 6lim ve yaslilik es
anlamli olarak kavramlastiriimistir. Yagh ayrimciligi genclerin ve orta
yastakilerin gu¢suzIlUk, ise yaramazlik, hastalik ve élumle ilgili korkularinin

disa vurumu olarak ortaya gikmaktadir.”*"
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2.5.1.2. Medyada Genclige, Bedensel Glzellige ve Cinsellige Verilen

Onem

Politika alanlarindan reklam filmlerine, egitimden ydnetime
her alanda genclik, dinamiklik, Greticilik ve bireysellik gibi degerler, geng
imajlar tesvik edilmektedir.”"”® Ayni zamanda kitle iletisim araglari yasli
bireylere sikici, garip ve acinacak kisi gibi imajlar vermektedir.® Gorsel
basinda, i¢ine kapanik, cinselliginden soyutlanmis, beklentisiz, kendi i¢
yalnizliginda, zavalli, aciz, sosyal iligkileri zayif, Uretime katihmciligi az ya
da hi¢ olmayan, kendine yuklenen blyuk ebeveyn rolinun gerektirdigi agir
sorumluluk altinda ezilen edilgen bir yash kimligi 6ne c¢ikariimakta ve bu
kalip profil, gorsel basinda siklikla olagan model olarak sunulmaktadir.”
Bu sekilde fiziksel gorunusleri ve genglikleri kimliklerinin bir pargasi olan
toplumlar icin yaglanmak kendine duyulan guveni azaltmakta ve yaslliga

karsi olumsuz tutumlar geligtirmelerine neden olmaktadir.”

2.5.1.3. Toplumda Ekonomik Verimlilige ve Ureticilige Verilen Onem

Yasam dongusinin hem basi hem de sonu (¢ocuklar ve
yaslhlar) verimliligin olmadigi, Uretime katki saglanmadigi yillardir. Orta
yastaki insanlarin ¢ocuklarin ve vyasllarin ihtiyaglarini ve bakim
gereksinimlerini karsiladiklari kabul edilmektedir. Cocuklar yaslilardan
farkhlardir, onlar gelecege yodnelik bir yatirrm olarak disuniimektedir.
Ancak yashlar ise tam tersi olarak ekonomik verimliliklerini geride

biraktiklari igin bir yiik olarak gériilmektedirler.'®">"

2.5.1.4. Yasli Bireylerle ilgili Yapilan Arastirmalarda Kurumda Kalan Yasli

Bireylerin Tercih Edilmesi

Huzurevi, bakimevi, hastane gibi kurumlarda yapilan
arastirmalar toplumun, yaslilari surekli bakima muhtag¢ olan bireyler olarak

algilamalarina neden olmaktadir.”?"
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2.5.2. Yash Ayrimcihigina iligkin Tutumlarin Gériildiigii Alanlar

2.5.2.1. Calisma Yasaminda Yasli Ayrimciligi

Yaglilara yonelik igyerlerinde yasanan ayrimciliklar; ise
eleman aliminda, Ucret belirlemede, terfilerde ve yasi temel alan diger
firsatlarda genc¢ bireylerin tercih edilmesi gibi farkli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Calisma yasaminda vyasli bireylerin, hizli ve vyararl
olmayan, daha az Uretici, teknolojik gelismelere kapali olan, sert ve zor
uyum saglayan bireyler olarak goruldukleri belirtimektedir. Yasli bireyler
fiziksel kapasiteleri yetersiz ve is verimleri giderek azalan kigiler olarak
gorildikleri icin emekli edilmektedir.”>"®"" Ancak yapilan arastirmalar
yasli bireylerin genclerden daha istikrarli Gran Urettikleri, daha az is
degistirdikleri, daha az is kazasi yaptiklarini ve daha az ise devamsizlik
yaptiklarini gostermektedir. Ayni zamanda ig yasaminda is verenler
tarafindan yasli bireylerin genglere gére daha guvenilir, durust, sadik ve
sorumluluk sahibi olarak goriildiikleri de aciklanmaktadir.”®"""® Yaslilik
donemi uretken, sevebilen, yasamdan doyum saglayabilen birey icin en

% LT3 L T

verimli ddnemdir. Bu nedenle yaslilik, “Altin Cag”, “Yesil Yillar”, “Uglinc
Yas Donemi” olarak algilanmali ve olumlu deg@erler atfedilmelidir . Boylece
yasli bireyler var olan potansiyellerini pozitif ydonde ortaya koyma ve

surdirme firsati bulabilmektedir.'?®’

2.5.2.2. Aile Yasaminda Yasli Ayrimciligi

Cagdas yasam ve teknolojik gelismeler sosyal yapiyi
etkileyerek aile yapisinin ve yasam bigiminin degismesine yol acmistir.
Genig ailenin yerini giderek ¢ekirdek ailenin almasi sonucu, yash bireylerin
toplumsal ve aile ici statiisii degismistir.>>"® Yasli birey aile icinde eskiden
oldugu gibi, ekonomik ve manevi yagsam yukunu paylasamamakta ve aile

icinde ylk olarak nitelendirilmektedir.®® Bunun yaninda maddi giici
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yerinde olan yash bireylerin ev, araba, esya, kiyafet almalari aile Gyeleri
tarafindan gereksiz giirijlmektedir.81 Yasli bireyin aile i¢indeki yeri, dnemi,
karar verme siirecindeki giicii ve otoritesi azalmistir.®? Ailede, yasli birey
sayilan, sevilen, yasam deneyimleri ve bilgisinden yararlanilan degerli biri
olarak algilandigi surece yash bireyin yagsam doyumu, basarisi ve

itibarinin artacag belirtilmektedir.>”’

2.5.2.3. Sosyal Yasamda Yasli Ayrimcilidi

Yasin ilerlemesiyle bir¢gok yasl bireyin sosyal izolasyona
ugradi§l ve yalnizlik yasadiklari belirtimektedir.>>® Yasllarin pek cogu
akraba, es-dost tarafindan vyeterli siklikla ziyaret edilmemekte, yalniz
yasamay! sevdikleri diisiinilmektedir.**® Yasl bireylerin tek baslarina
disari c¢ikmalari, eglence ve aligverise gitme gibi aktiviteleri hos
karsilanmamakta, zamanlarinin gogunu evde gegirmeleri istenmektedir.*®
Bu durum vyagh bireylerin sosyal c¢evrelerini sinirlandirmakta, sosyal
cevreyle iliskilerinde etkinligini yitirmesine neden olmaktadir.**>**® Sira
beklenen yerlerde ve toplu tasima araglarinda yasl bireylere 6ncelik
veriimemesi de sosyal yasamdaki yasli ayrimcihginin  bir baska
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boyutudur.”” Ayrica yaslilarin arkadag, akraba ve aile Uyeleriyle vakit

gecirmeyi istedikleri ve yalniz kalmayi sevmedikleri belirtiimektedir.®® 2

Yasgh bireylere toplumda ikinci sinif bireyler olarak
davranildigl ve yaslanmayla ilgili olumsuz davraniglarin yaslhlarin gunluk
yasamlarinda yasli ayrimciigini ortaya cikardigi belirtiimektedir. Yagh
bireylerle kurulan iletisimde, negatif iletisimin daha sik goéruldigu
belirtiimektedir. Negatif iletisim iki major tipte; uyum saglama ve bebek
konugmasi olarak tanimlanmaktadir. Uyum saglama genc bireylerin yasli
bireylerle olan iletisimlerinde daha nazik olma, yuksek sesle ve yavas
konusma, bilgileri abartarak anlatma ve basit cumlelerle konusma gibi

davraniglari icermektedir. Bunun temelindeki 6n yarginin yasli bireylerin
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isitme problemleri, zihinsel azalma ve biligsel fonksiyonlardaki gerileme
oldugu belirtiimektedir. Ayrica bu kalibin yasli bireyin biligsel durumu ya da
fiziksel sagligina gére degismedigi belirtimektedir. Bebek konusmasinin
ise “basitlestiriimis dil ve abartili tonlama” seklinde oldugu agiklanmaktadir.
Bu ifadeyi insanlarin hem bebeklerle hem de yavru hayvanlar ve cansiz

objelere yonelik ifadelerinde de kullandiklari belirtiimektedir.'®®

2.5.2.4. Cinsel Yasamda Yasli Ayrimciligi

Cinsel yasam genclige 06zgu bir ayricalik olarak
degerlendiriimektedir.®* Yasli bireyler igin cinselligin énemli olmadigi ve
yasglilikta cinsel ilgi gostermenin uygunsuz oldugu gibi dusunceler, yasli
bireylerin seksuel arzulardan utanmalarina, sugluluk duymalarina ve
seksiiel aktivitelerden kacinmalarina neden olmaktadir.?®67848% Bunun
yaninda yagh bireylerin ekonomik ve bakim nedenleri disinda duygusal
nedenlerle evlenmeleri hos karsilanmamaktadir.?>® Literatiirde ise, yasli
bireylerin cinsel ilgilerinin devam ettigi ve 60 yas sonrasindaki cinsel

yasamin daha tatmin edici oldugu vurgulanmaktadir.®”:"2

2.5.2.5. Fizyolojik Degdisimlere Bagli Yasli Ayrimcilidi

Genglige, guzellige ve fiziksel gorinime deger veren
toplumlarda pek c¢ok insan Ozellikle kadinlar cirkinlesmekten korkarlar.
Yasli bireyler yaslandikga kocakari, ¢irkin, yash, fosil, tazeligini yitirmig
kadin, burusmus-kirismis kadin, kegi, ihtiyar, dede, nine, moruk, bunak
gibi sifatlarla tanimlanmaktadir. Bazi kultirlerde ise, yaslihgin fiziksel
belirtilerine hayranlik uyandirdi§i belirtiimektedir. Ornegin, Japonya’'da
gumus renkli sacglar ve yuzdeki kirigikliklar bilgelik, olgunluk ve Ulkeye

hizmetin izleri olarak algilanmaktadir.®78°

Yagh bireyler genellikle “hasta veya sakat, gugsuz ve

muhtag” kigiler olarak gorulmektedir. Yasl bireylerin gunluk aktivitelerinde
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yardima ihtiya¢ duyduklarina inanilmaktadir. Ancak yasl bireylerin, normal
gunluk aktivitelerini devam ettirebilecek kadar saglikli  olduklari
vurgulanmaktadir. Ayrica literatlirde yasli bireylerin ev ve trafik kazalarinda
yaralanma risklerinin ve akut hastaliklarin gorulme sikliginin gencglerden

daha az oldugu belirtimektedir. %"

Yasli bireylerin yaslandikca akil, mental, 6grenme ve
hatirlama yeteneklerinde azalma olduguna inaniimaktadir. Yasl bireylerin
mental yeteneklerindeki farklilik, hastalik, 6grenme stili, pratik yapamamak
gibi degisik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Yasli bireylerin yeni bilgileri
ogrenme yeteneklerinin az olduguna, hafiza kaybi, oryantasyon bozuklugu
ve konflzyonu igeren bilissel bozukluklarin yaslanma surecinin bir pargasi
olduguna inanilmaktadir. Bu durum yasl bireylerin toplumda “bunak”
kisiler olarak gorulmelerine yol agmaktadir. Ancak yasli bireylerin gogunun
ogrenme ve hatirlama yeteneklerinin normal dlgllerde devam ettigi ve

hafiza kayiplarinin olmadigi ya da ¢ok az oldugu belirtiimektedir.”®#*

2.5.2.6. Psikolojik Degdisimlere Baglh Yasl Ayrimciligi

Yagl bireyler toplumda hasta, muhtag, ise yaramaz, gugsuz
ve izole kisiler olarak gorulduklerinden; yaslh bireyler yetersizlik, igse
yaramazlik, yalnizlik, umutsuzluk gibi duygulart yogun olarak
yasamaktadirlar.®””" Bu nedenle yasl bireyler sinirli, huysuz, alingan,
mutsuz ve depresif kisiler olarak goriilmektedirler.”>’? Literatiirde ise, yasli
bireylerin yaslanma slrecinde her zaman depresyon yasamadiklari, hatta
bircok yaslinin bu doénemde gencliklerindeki kadar mutlu olduklari

belirtiimektedir.”

2.5.3. Yash Ayrimciliginin Sosyo-Kulturel Etkisi

Toplumun sosyokulttirel yapisi, bireylerin ve toplumun

yashligi algilayigi, tutum ve davraniglarindaki degisliklikler yaglh bireylere
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sunulan hizmetlere yansimakta ve pekgok toplumda “yagh ayrmcihgr”
gorulmektedir. Yash bireyin toplum igindeki konumu, sayginhgi surekli
olarak degismekte, yasliiga cesitli anlamlar ylklenmekte ve yashlik
toplumdan yavas yavas geri ¢cekilme sureci olarak gorulmektedir. TUum
toplumlarda yaglihiga iligkin tutumlar genel olarak olumlu, olumsuz ve
karma olmakla birlikte, olumsuz tutum egiliminin daha fazla oldugu

belirtiimektedir."?

Yaslihk toplum tarafindan tim yasam faaliyetlerinde,
uretkenlikte, yeterlilikte, bireysellik ve bagimsizlikta azalma sureci olarak
gorulmektedir. Yagliya ve yasliliga kaliplasmis dusuncelerle, 6n yargilarla
bakilmaktadir. Yaslinin nasil davranacagi, ne giyecegi, duygularinin ne
olacagi artik bireye degil yasina bagl olarak degismektedir. Yasli
ayrimciligr da, ayirimci eylemlere donusebilen inanglari (yasl insanlar
cirkin, ters- aksi, hastadir vb.) ve tutumlari (gencligin ve gen¢ olmanin
yaslihga tercih edilmesi vb.) kapsamaktadir. Yasghligin sézluk tanimi “yash
olma; artmis yasin etkilerini ve Ozelliklerini gosterme” olarak
tanimlanmaktadir. Yasli olmal/ihtiyarlamanin es anlamli so6zcukleri de
genellikle negatif kapsamhdir. Bunlar genellikle bunama, glgsuzlesme,
hastalikli olma, eskime, kotulesme, yipranmis olma, fonksiyon gérememe
gibi olumsuz seylerdir. Boylece yashlik kotu, mumkinse kaginiimasi

gereken bir durum olarak degerlendiriimektedir.”""%738°

Geleneksel toplumlarda statl, yas, cinsiyet ve soya gore
belirlendiginden yashlik stati belirleyicisi olmaktadir.?¢%" Ozellikle topraga
bagh Uretim bigimlerinin egemen oldugu toplumlarda yasgh bireyler
avantajli konumda bulunmaktadir. Yagli bireylerin bilgi ve deneyimlerinden
faydalanilmakta, toplumda karar alma durumunda da yagsh bireyler aktif rol

almaktadirlar.*-85:87
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Modern toplumlarda ise yaslilik konusu incelenirken hizl
teknolojik ilerleme dikkate alinmaktadir. CuUnkli modern toplum hizh
teknolojik ilerlemelere uyum saglayacak bireylerle var olmaktadir.
Toplumun bu derece hizli bir yapiya sahip olmasi yashlik surecini
yasayanlara olduk¢a yogun gelmektedir. Geleneksel toplumlardaki gibi
yasindan dolayl yasliya bir ayricalik veriimediginden yash birey glcl
dogrultusunda statii kaybina ugramaktadir.**’® Kentlesme ve endiistrilesme,
ekonomik durumu iyi olmayan yaslhlar igin buyuk sorun teskil etmektedir.
Yasl bireyin toplumda ige yaradigini hissetmesi psikolojik agidan doyum
saglamasinda onemli bir etkendir. Bu anlamda sanayilesmeyle birlikte
yaslinin topluma katkisi yok denecek kadar azalmis ve ekonomik durumu

iyi olmayan yaslinin toplumdan soyutlanmasina yol agmaktadir.*”#9-°3:5

Yasli ve yaghliga karsi inanglar ve tutumlar kulturden kultare
degis;:mektedir.53 Bazi toplumlar, yaslilari beceriksiz ve ise yaramaz
goérmekte, Japonya gibi geleneksel toplumlarda ise yaslilara hirmet
edilerek, bilgelikleri, ilerlemis bilgi birikimleri ve deneyimlerinden
yararlanilmakta ve yaslinin sosyal statusinin daha yuksek oldugu
gbzlenmektedir. Buyuk Britanya’da ise yaslilar ya “degersiz, tuhaf, gugsuz,
yetersiz” kisiler ya da “tecribeli, yumusak huylu ve olaylar karsisinda s6zu

dinlenen bilgin” kisiler olarak gériilmektedir.'*""7>73

Ulkemizde yasli ve yaslilikla ilgili toplumsal kaliplara tarihsel
acidan bakildiginda, eski Turklerde atanin kadin ya da erkek olsun
korundugu anlasiimaktadir. Cumhuriyet déneminden itibaren Turkiye hizli
bir toplumsal yapi degisimine sahip olmustur.”” Tiirkiye’de aile yapisi
degisirken, ailenin fonksiyonlari ayni yonde degismemigtir. Bir yandan
genis aileden yeni c¢ekirdek aileler ayrilmakta, diger yandan fonksiyonel
acidan aile ve akrabalik sistemi olugsmaktadir. Kir ve kentte aileler ayri
hanelerde otursalar da akrabalar arasinda karsilikli yardim ve destek

beklenmektedir. Maddi destegin yaninda, ¢ocuk bakiminda ana-babadan
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yardim istenilmekte, yasli ana babanin bakim ve ge¢im sorumlulugu

yetiskin gocuklarina diismektedir."->36%8°

Toplumumuzda es ve c¢ocuklardan sonra ailede
bulunabilecek oncelikli kisiler eglerin ebeveynleridir. 19. yuzyildan itibaren
toplumsal ekonomik ve siyasal yapida meydana gelen degisimler aile
kurumunu da de{:ligtirmistir.S?”86 Kentlesmeyle birlikte yashlarin da aile
icersindeki konumu degismistir. Turk toplumunda sanayilesmeyle birlikte
ketlesme sureci ve buna bagl olarak kirdan kente go¢ olgusu buyuk bir
hizla ortaya gikmigtir. Kentler, endustriyel dretimin yapildigi yerler olmasi
nedeniyle c¢ekirdek aile yapisi benimsenmeye baslanmis ve geleneksel
degerleriyle bagini koparmamis olan Turk ailesi yashlarini kendi yaninda
ikamet ettirmistir.*”°>®% Ancak ikinci kusak kentlilerden sonra yasllar ve
evlatlar ayri yerlerde ikamet etmeye baslamigtir. Bu anlamda aile
kentlesme sureciyle beraber hizli bir degisime ugramis ve daha sonra da
bu degisime uygun normlar benimsenmeye baslanmistir. Yaslilarin aile
disinda ikamet etmesiyle birlikte buna uygun degerler ve kurallar konmaya
baglanmigtir. Daha sonra ise yaslilarin bakimi aile disindaki bir kuruma

devredilmeye baglanmigtir.**°%8

Kulturel degerler sistemi agisindan, geleneksel toplumlarda
yasli bireyin bakiminin ¢ocuklari tarafindan gercgeklestiriimesi énemli bir
norm ya da deger olarak kabul edilmektedir.”®® Ancak, 6zellikle gelismis
ulkelerde ve gelismekte olan ulkemizde ailede yasayan bireylerin
bakimindan ve ev islerinin yurutulmesinden sorumlu olan kadinin ¢alisma
yasamina baglamasiyla artan rolleri, kadina agir yuk getirmis ve ev igi
sorumluluklarinin yerine getiriimesinde aksamalara yol acmistir. Ailede
bireysel bagimsizlik ve kisiler arasi bagllik yerine karsilikli bagimhligin
kabul gordugu ulkemizde, dnce ¢ocugun anababaya bagimlhhligi, yaslilikta

da anababanin yetiskin gocuklarina bagimlihgi desteklenmektedir.®”-9%8
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Geleneksel Turk aile yapisinda, vyetigkin ¢ocuklar
ebeveynlerine odlinceye kadar bakma, etkilesimi strdirme ve yalniz
birakmama g¢abasindadir. Clnku; toplum, ailesi tarafindan yalniz birakilan
yash bireyin ¢ocuklarini kinamaktadir. Bunlarin altinda "ataya saygi ve
sahip olma" sorumlulugu yatmaktadir.>*®” Ancak, yasanan hizli sosyal
degisimler "yasli bireyin de yalniz yasamasini ve tercih hakkini
kullanmasin” olumlu bir deger olarak kabul edilmesini
kolayla\s,tlrmaktadlr.67 Gelismis toplumlarda yalniz yasamak, yaslilar igin
bazi gucluklere yol agsa bile, onlarin kendi kurduklari yasam duzenini
bozmak istemedikleri ve kendi ortamlarinda 6zerk yasamay: tercih ettikleri

belirtiimektedir.6%¢”

Gelismekte olan toplumumuz yaslisina sahip ¢ikma 6zelligini
korumaktadir.>* Ankara'da 1300 yasli ile yapilan bir arastirmada Turk aile
yapisinin 6zellikle yaslilar agisindan olumlu yanlarini henuz yitirmedigi ve
yagllarin ailede sayginliklarini korudugu sonucuna ulagiimistir. Arastirma
kent ortaminda vyapilmasina kargin, geleneksel bakisin surdugu
gorulmektedir. Aragtirmaya katilan yaslilarin buyuk c¢ogunlugu (yuzde
84.4) yashligi “saygl gormek” olarak degerlendirmektedir. Bunun yani sira
yaslilarin ylzde 64.4'G kendini yash hissettigini sdylerken bile yaslliga

olumlu bakisini siirdiirdigi gorilmektedir.”

Yaslanmaya bakis agisi, yasliya bakim saglamanin 6tesinde
toplumla butinlesme, kaybolan stati ve rollerin yeniden kazanimi,
islevlerin artiriimasi, bog zamanlarin etkili degerlendirilmesi gibi konulari
icermektedir.”*"*® Ancak, yaslihgin dlimle bagdastirimasi ve éliimle bir
tutulmasi cgesitli kalip yargl ve inaniglari da beraberinde getirmektedir.
Toplumda yash denilince; bakima muhtag, yuriGme guglikleri olan,
degisime kapali, mutsuz, yalniz ve sosyal iligkileri zayiflamig bir birey akla
gelebilmektedir. Tecrube ve bilgelik gibi yaslihgin olumlu yonleri goz ardi

edilerek surekli yashlik ile ilgili olumsuzluklara abartili vurgu yapilmakta,
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aktif ve saglkl yashlik sureci gegiren ¢ok sayida birey degerlendirme digi
tutulmaktadir.”*® Bu toplumsal yargilar bireyin sagligini, kontrolinii ve
bagimsizligini kaybetme ya da toplumdan soyutlanma gibi ¢esitli korkular
yasamasina neden olmaktadir. Yagh bireylerin, toplumun kendilerine
atfettigi olumsuz ozellikleri benimsemeleri, bagimsizliklarini kaybederek
temel islevlerini yerine getirmede ve ihtiyaclarini karsilamada bir
baskasina bagimh olma korkulari yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.”*® Yasl birey, “kendini yasli olarak kabul ettigi noktada”
toplumun bakig agisini begenmese ve kendini yagli hissetmese bile yasina
uygun davraniglar sergilemeye calismaktadir. Yaghlikla ilgili yanlis inanig
ve kalip yargilar;
e Yaglihgin geligsim sureci yoktur. Yasl olmak, sona yaklagim
anlamini tagimaktadir.
e Yashhg aktif sekilde yasamak mumkun degildir.
e Yaslilik, zihinsel sUreglerde zayiflik anlamina gelmektedir.
e Yash kigiler, yalnizdir ve aileleri tarafindan terk
edilmektedirler.
e Yasllarin ¢odu, huzurevlerinde yasamakta ve cesitli

hastaliklar nedeniyle yataga bagiml olmaktadir. "

Tark kdltGrinde, yasliya saygi, yaslinin s6zund dinleme ve
sahip cikma geleneksel ve degismez bir beklenti iken yaslinin toplum
icindeki statusu ve sayginhdr gunumuzde degigsmektedir. Kentlesme,
gogler ve sanayilesmenin artmasi, ekonomik zorluklar, kadinin galisma
hayatina girmesi, sosyal yasamin degismesi, ataerkil aile yapisindan
cekirdek (modern) aile yapisina gecis Ozellikle blyuk sehirlerde aile
yapilarinda énemli degisikliklere neden olmaktadir.”>"""® Bu degisiklikler
de yasliya bakimla ilgili sorunlari giindeme getirmektedir. Ulkemizde
yasanan bu hizli ve ¢ok yonli degisimler sosyal yasantida ve is

yasantisinda daha ¢ok dinamik olan kigilerin ve genclerin tercihine yol
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acmakta, yaslilarin ikinci plana itimesine ve kultirel degerlerimizde bazi

degisimlere neden olmaktadir.'*"

Gunumuzde yashlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam
kalitesini ve genel sagligi arttirmaya odaklanmaktadir. Uretken, basarili ve
badimsiz bir yaslanma hedeflenmektedir." Basarili yaslanma vyalnizca
saglhk yonunden degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal yonden de tam
bir iyilik halini isaret eden bir kavramdir. Yasam uzunlugu, biyolojik ve
zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve uretkenlik, kisisel
kontrol ve yasamdan =zevk alma basarili yaslanmanin en temel
g('jstergeleridir.1'46’58 Bireylerin basarili bir bicimde yaslanmasi yalnizca
bireysel Ozellikleriyle degil toplumsal agidan kendilerine saglanacak
psikososyal, ekonomik ve fizyolojik ydndeki destek hizmetleriyle de

yakindan iligkilidir."®°

2.6. Saghk Bakim Sisteminde Yagh Ayrimcihigi

Toplumun yaslanmasi ile yaglanan nufusun gereksinimleri
degismekte, saglik bakim ve sosyal hizmet gereksinimleri artmaktadir.*®
Yaslilar daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik veya sorun ile
yasamak zorunda kalmakta, ¢cogu kez birka¢ saglik problemini bir arada
goéguslemeye calismakta, bdatin bunlarin  sonucunda da saglik
merkezlerine daha fazla basvurmakta ve daha uzun sire hastanede
yatirimaktadirlar.? Ulkemizde 65 yas (izeri grubun %90’inin genellikle bir
kronik hastaligi oldugu, bunlarin %35%’inin iki, %23’4nun U¢, %15’inin dort
ya da daha fazla kronik hastaliginin bir arada bulundugu bildirilmektedir.”
Kronik hastaliklar yash bireyin yasam kalitesini distrdigu igin bireyin
sosyal saghgi etkilenirken, tedavi ve bakim maliyetlerini artirdigi i¢in Ulke

ekonomisini de etkilemektedir.®®
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Yasli nufustaki artis, ©Onemli toplumsal sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Aile yapisinin degdismesi, ailelerin yasli
bireylerin ihtiyaglarin karsilama gugclerinin yetersiz kalmasi yaslilara
sunulacak hizmetin énemini artirmaktadir.’®°>** Yasl bireylerin akut yada
uzun sureli bakim ihtiyaci yash bireylere formal ve informal bakim
verenlere olan ihtiyacida artirmaktatir. Gelecekte yasli bireylere informal
bakim verenlerin yasl bakiminda yetersiz kalarak profesyonel bakim

ihtiyacinin artiracagi belirtiimektedir.>®

Saglik personelinin yaslilara yonelik kendi 6n vyargilari,
degerleri, algilamalari, inanglari yash ayrimciiginin temel nedenleri
arasinda dusunulmektedir. Son yillarda saglik bakim hizmetinin sunuldugu
tum alanlarda vyagh bireylere yonelik ayrimcilik yapildigr gorusu
yaygindir.’” Saglik bakim sisteminde, yasl bireylere vyeterli tedavi
saglanarak pekgok hastaligin onlenmesinin aksine, yasl bireylerin
hastaliklari ve sadlik sorunlarinin “normal” kabul edildigi belirtiimektedir.
Yasli bireylerin saglik bakimlarindaki finansal ve ulasim gibi engellerinin
onemsenmedigi vurgulanmaktadir. Saglik hizmetlerini en ¢ok kullananlarin
yash bireyler oldugu inancinin yaygin oldugu aciklanmaktadir. Bununla
birlikte pekgcok kronik hastaligin belirgin kriteri olarak yasli bireylerin
kullanildigi belirtiimektedir.”® Saglik hizmeti sunanlarin ise yaslilarin kronik
sorunlari ile ugrasmak yerine, gen¢ hastalarin akut saglik sorunlari ile

ilgilenmeyi tercih ettikleri belirtilmektedir.®®7%"2

Yaglilara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda, hekim,
hemgire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi
bircok disiplinin bir arada c¢alismasi gerekmektedir. Yash bireylerin saghk
bakim kalitesinin gelistirilebilmesinin yaglilarla ¢alisan saglik personelinin
bilgi, tutum ve davraniglarina bagl oldudu belirtiimektedir Saghk
bakiminda yaslilara karsi on yargili davranildigi kanitlanmigtir. Bu 0on

yargilar hizmetlere soyle yansiyabilir:
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» Saglik bakim profesyonelleri, yasli insanlarin bakimi ile ilgili
olarak yeterli egitim almamaktadir.

* Yagh bireyler gen¢ bireylerden daha az koruyucu bakim
hizmeti almaktadir.

* Yash bireylerin saglik problemlerinin taranmasi ve test
edilmesi daha az yapilmaktadir.

* Yash insanlar i¢in tedavi girisimlerinin saglanmasi siklikla
ihmal edilmektedir.

» Saglik personeli yasli bireylerin yeni bilgiyi anlama ya da
ogrenmede gugcluk yasadigini dusunerek, yash bireylere
saglik durumlari ile ilgili bilgi vermekten kacinmaktadir.

» Saglhk personeli yash bireylerin oykulerini yash bireylerin
yakinlarindan almakta ve saglik durumlari ile ilgili bilgiyi

yasli bireyin yakinlarina vermektedir.':8°

Yasli  bireylerin  siklhikla saglik personeli tarafindan
umursanmadigi, hastaliklarinin nedeni olarak yaglarinin gosterildigi ve
yasli bakiminin dusuk statude is olarak degerlendirildigi aciklanmaktadir.
Ayrica saglik personelinin  ¢alisma alani tercihinde yash bakiminin
populer olmadigi belirtiimistir. Yaslilar bakim ihtiyaclarinin daha fazla
olmasi ve avantajsiz grup olmalarina ragmen hemsireler arasinda da
calisma alani olarak yash bakiminin tercih edilmedigi vurgulanmaktadir.
Negatif tutum ve 6n yargilarin yash bakimina yonelik uygulamalarda yasl

ayrimcih§i destekledigi belirtiimektedir.'®*°

Yasli ayrimciliginin belirlenmesi igin yapilan arastirmaya
goére, saglik hizmetlerinde genclere oOncelik verildigi, Ulusal Yashlik
Enstitist tarafindan vyapilan arastirma raporlarina goére ise; yasl
hastalarin, kaynak kullanimi, saglik ve hastalik yonetimiyle ilgili daha az
bilgi aldigi, yaslilarin yasam sekillerini degistirmeye yonelik; kilo verme ve
sigara birakma gibi konularda daha az bilgilendirildigi, kronik hastaligi olan
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yaslilar igin rehabilitasyonun sinirli oldugu belirtiimektedir. Ayni raporda,
doktorlarin sadece %47’sinin, yashlarin hastalandiginda genclerle ayni
tani ve tedaviyi aldigina inandigi belirlenmistir.'®"® Dozois’in belirttigine
gore, doktorlarin yasli hastalara yonelik uygulamalarinda yagh ayrimciligi
yaptiklari belirlenmistir. incelenen arastirmalara gére doktorlarin, yagl
hastalarla konugurken daha az ilgi ve saygi gosterdikleri, yash hastalar
bilgilendirirken bilgileri basitlestirdikleri, daha az ayrintil bilgi sagladiklari,
daha az zaman ayirdiklari ve bilgileri hasta yerine aileye verdikleri

saptanmistir.'®

Cheung ve arkadaslarinin, Japonya’da yaptiklari ¢alismada,
sosyal hizmet uzmanlarinin yasli bireylerin yeni bir seyi 6grenmelerinin
genclerden daha uzun surmedigi, duyularinin azalmasinin yashliga bagli
olmadigini ifade ettikleri saptanmistir.’’ Reuben ve arkadaslarinin
calismasinda tip 6grencilerinin yash bireylere yodnelik olumsuz tutuma
sahip olduklari (“yashlar degisikliklere ayak uyduramazlar, “yaslilar strekli
hastalanirlar’, “yaslilar sinirlidir’) saptanmistir.®? Hughes ve arkadaslari ile
Wilkinson ve arkadaslarinin galismalarinda, 4. sinif tip 6grencilerinin yagh
bireye karsi tutumlarinin 1. sinif 6grencilerinden daha olumlu oldugu

saptanmistir.®%3

Ayrica fizyoterapist 6grencilerin yash bireylere karsi
olumlu tutuma sahip olduklari saptanmistir.*’ Kishimoto ve arkadaslarinin
calismasinda da tip 6grencilerin geriatri hastalarina yonelik olumlu tutuma

sahip olduklari belirlenmistir.%*

Hemgirelerin yasli bireylere yonelik olumsuz on yargi, deger,
inang ve tutumlart yagh Dbireylere verdikleri bakimin kalitesine
yanS|maktad|r.12'19 Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin daha geng¢ yas
gruplari ile galismayi tercih ettikleri, yasli bireylerin sorunlarini yasamin
dogal bir seyri olarak dusunup onemsemedikleri ya da erteledikleri ve
yaslilari bagimli, inaktif, izole olarak algiladiklari tespit edilmistir.'*?' Akut

bakim hemgirelerinin yash hastalara yonelik olumlu ve olumsuz
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davraniglarinin incelendigi arastirmada; hemsirelerin yash ayrimciligina
iliskin pek ¢ok olumsuz davranis ve bilgi eksikliginin oldugu ve yasllarin
bakim kalitesinin etkilendigi belirtiimistir.'® Bakim alan yashlara ydnelik
olumsuz tutumlarin, sadece bakim kalitesini degil ayni zamanda yasli
bireylerin benlik saygilarini da azalttigi belirtimektedir.®**?*?° Kemper'in
yaptigi calismada ise hemsirelik evindeki bakim verenlerin yasl bireylerle
yaptiklari konusmalarinda basit ve kisa cumleler kurduklari, cumleleri
tekrarlayarak yavas konustuklari belirtimektedir.®>*° Jordanian’da yapilan
calismada, hemsirelerin pozitif tutumlarinda klinik deneyimin etkili oldugu
saptanmistir.*® Herdman’in yaptigi ¢alismada hemsirelerin yaglh bireylere
yonelik negatif tutumlari saptanmistir.®®®” Higgins ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada hemsirelerin yash bireylerin bakimlarini “zaman
kaybl” olarak degerlendirdikleri ve bakimlarini 6nemsemedikleri
saptanmistir.?’ Saglk personeli tarafindan genellikle yasli hastalarin yeni
bilgiyi 6grenme, anlama, bakimlarina iliskin karar verme ve bakim almak
icin oldukga yasli goéruldukleri agiklanmaktadir. Yaslilara yonelik bu inang
ve davraniglarin yetersiz egitim ve vyasllari anlamadaki yetersizlikle
desteklendigi vurgulanmaktadir. Hemsirelik ogrencilerinin de yaglilara
yonelik negatif davraniglarinin oldugu, bu davranislarin egitimle olumlu
yénde gelistirilebilecegi belirtiimektedir.®® Soderhamn ve Gustavsson’un
yaptiklari ¢alismada 3. sinif hemsirelik 6grencilerinin yash bireye karsi

tutumlarinin 1. sinif 6grencilerinden daha olumlu oldugu saptanmistir.%®

Hemsirelerin yagslh bireylere yonelik olumsuz 6n yargi, deger,
inang ve tutumlarini degistirebilmek igin;
« Universitelerde hemsirelik egitim programlarina yaghlik ve
yaslanma surecine iligskin bilgilerin entegre edilmesi,
* Hemsirelerin yashlik ve yaslanma surecine iliskin kurs,
seminer ve sertifika programlarina  katilimlarinin

desteklenmesi,
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* Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarinda geriatri
hemsireligine iligkin konulara yer verilmesi,

* Yash bireylere bakim veren hemsirenin rol ve
sorumluluklarinin yazil protokollerle belirlenmesi

gerekmektedir.'?

32



3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemgirelik dgrencilerinin yash ayrimciligina iligkin

tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Ankara ilinde yer alan Ankara, Hacettepe ve Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi ve Giilhane

Askeri Tip Akademisi Hemsirelik YUksekokulu’nda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, yukarida bahsedilen okullarda 3.
sinifta 6grenim géren 275 ve 4. sinifta 6grenim goéren 285 6grenci olmak

uzere toplam 560 hemsirelik ogrencisi olugturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada orneklem secilmeyerek 3. ve 4. sinif hemsgirelik
ogrencilerinin timine ulagsmak hedeflenmis, 495 6grenciye ulasiimigtir.

Evreni olusturan 560 hemsirelik 6grencisinin %88’ine ulasiimistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda  konuya iliskin literatar'®'"'®

27,32,36,37,38,39.40.41.42.4344 i celenerek hazirlanmis soru formu (Ek 2) ve “Yasli

Ayrimciligi Tutum Olgegi™® (YATO) (Ek 3) kullaniimistir.
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3.5.1. Soru Formu

Soru formunda &grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yodnelik sorular ile yaslihk kavrami, yasli/yashlar ile yasamaya
iliskin deneyimleri ve yagh bireylerle yasadiklari klinik deneyimler, yaslilara
yonelik duygu ve davraniglari, yasl bireylerin bakimina iligkin aldiklar

egitime yonelik sorular yer almaktadir.

3.5.2. Yagh Ayrimciligi Tutum Olgegi

Yash Ayrimciligi Tutum

Olgegi Alt Boyutlan Olgek Maddeleri Min Puan Max Puan
Yashnin Yasamini Sinirlama 1,5,12,14,17,19,21,22,23 9 45
Yasliya Yonelik Olumlu

Ayrimcilik 2,4,6,7,8,9,13,20 8 40
Yasliya Yonelik Olumsuz

Ayrimcilik 3,10,11,15,16,18 6 30
YATO 23 115

YATO, yaslinin yasamini sinirlama, yasliya yénelik olumlu
ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik konularini igeren ug¢ alt
boyutlu, 23 maddeden olusan bir 6lgektir. YATO, Vefikulucay tarafindan
2008 yilinda gelistiriimis ve gecerlilik-guvenirlilik (Cronbach Alfa Guvenirlik
Katsayisi 0.80) galismasi yapilmistir. Ayrica Olgek maddeleri ve U¢ alt

boyutunun giivenirliginin de saptandigi belirtiimektedir.*®

Olgek yaslya iligkin ifadelerin yer aldigi her madde igin
‘kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katihyorum’,
“tamamen katiliyorum” secenekleri olan 5'li likert tipi bir 6lcektir. Olgekte
yash ayrimciligina iliskin olumlu tutum cumlelerine; tamamen katiliyorsa
“6” puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “2” puan,

kesinlikle katilmiyorsa “1” puan alacak sekilde puanlandiriimigtir. Yasli
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ayrimcihigina iligkin olumsuz tutum cumleleri ise; tamamen katiliyorsa “1”
puan, katilyorsa “2” puan, kararsizsa “3” puan, katiimiyorsa “4” puan,

kesinlikle katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde puanlandiriimistir.*®

3.6. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglarinin  (soru formu ve YATO)
uygulamasina dersin sorumlu ogretim elemanindan soézel izin alinarak
dersin son 5-10 dakikasinda baglanmis ve ders aralari da kullanilarak
ogrencilerin veri toplama aracini doldurmalar saglanmigtir. Veri toplama

araclarinin her sinifa uygulanmasi yaklasik 20 dakika surmustar.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin  YATO'yU gelistren arastirmaci ve
universitelerden gerekli kurum izinleri (Ek 5) ve etik kurul izni (Ek 4)
alinmistir.  Arastirmanin  uygulanmasi  asamasinda  dgrencilere,
arastirmanin amaci agiklanarak o6grencilerden yazili onam (Ek 1)

alinmigtir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 12.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri
bagimsiz  degisken; YATO puanlari ise, bagmh degiskenleri

olusturmaktadir.

YATO'de yer alan maddeler “kesinlikle katiimiyorum”,
‘katilmiyorum”,  “kararsizim”,  “katihyorum”, “tamamen katiliyorum”
secenekleri olan 5'li likert tipi bir 6lcekle degerlendirilmistir. Ogrencilerin
Olcekten alabilecekleri maksimum puan “115”, minimum puan ise “23"dur.
Olgekte yasli ayrimciligi, yaslinin yasamini sinirlama (5, 23, 22, 12, 17, 1,
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21, 19, 14 no’'lu maddeler ), yasliya yonelik olumlu ayrimcilik (13, 8, 9, 7,
2, 6, 20, 4 no’lu maddeler), yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik (16, 11, 15,
3, 18, 10 no’lu maddeler) olmak Uzere Ug¢ boyutta incelenmektedir. Buna
gore yaslinin yagsamini sinirlama boyutunun alabilecegi maksimum puan
“45”, minimum puan ise “9°dur. Yasliya yonelik olumlu ayrimcilk
boyutunun alabilecegi maksimum puan “40”, minimum puan ise “8"dir.
Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik boyutunun alabilece@i maksimum puan

“30”, minimum puan ise “6”dir.

Ogrencilerin  tutum puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek icin degerlendirme dncesi Shapiro-Wilk testi ile
normallik analizi uygulanmistir. Normallik analizi sonrasinda verilerin
normal dagihm gostermemesinden dolayi istatistiksel karsilagtirmalar Non-
Parametrik testler yardimi ile yapilmistir. iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, U¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda ise
Benferoni duzeltmeli Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir.  Anlamhlik
seviyesi olarak 0.05 kullaniimig olup, p<0.05 olmasi durumunda anlamli bir
farkhligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamh bir farklihgin
olmadidi Dbelirtilmistir. Arastirmanin bulgularinin  degerlendiriimesinde
yuzdesel dagilimlar, sayilar, ortanca, minimum ve maksimum degerler

kullaniimisgtir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

OGRENCILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK

OZELLIKLERI n= 495 SAYI %

Ogrenim Gordiigii Universite

Hacettepe Universitesi 169 34.1
GATA 147 29.7
Gazi Universitesi 98 19.8
Ankara Universitesi 81 16.4
Ogrenim Gordiigii Sinif

Uglincii Sinif 256 51.7
Dérduncu Sinif 239 48.3
Yas

19-20 yas 79 16.0
21-22 yas 290 58.6
23 yas ve Uzeri 126 25.5
Medeni Durum

Bekar 486 98.2
Evli 9 1.8
Dogum Yeri

il 278 56.2
ilce 157 31.7
Kdy 60 12.1

Tablo 4.1°de d&grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi verilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %34.1’i Hacettepe
Universitesi'nde, %29.7’si GATA'da, %19.8'inin Gazi Universitesi'nde ve

%16.4'0 de Ankara Universitesi'nde 6grenim gérmektedir.

Ogrencilerin  %58.6’sinin 21-22  yaglari arasinda ve
tamamina yakininin (%98.2) bekar olduklari belirlenmistir. Ogrencilerin
tamamini kiz 6grenciler olusturmakta olup, %56.2’sinin il merkezinde

dogduklari saptanmigtir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Yagli/Yaghlar ile Yagsama Durumlarinin

Dagilimi

OGRENCILERIN YASLI/'YASLILAR iLE YASAMA DURUMU
n= 495 SAYI %

Simdiye Kadar Yasgh//Yagllar
ile Birlikte Ayni Evde Yagama Durumu

Yasayan 231 46.7
Yasamayan 264 53.3
Simdiye Kadar Birlikte Yasanan Yagh Birey/Bireyler (n= 224)*

Buyukanne-buyutkbaba 115 51.3
Sadece buyikanne 90 40.2
Sadece bliylkbaba 19 8.5
Yasli Birey/Bireylerle birlikte yagama siiresi (n=230)*

2 yil ve alti 91 39.6
3-4 yil 25 10.9
5 yil ve Uzeri 114 49.5

* Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farklidir.

Ogrencilerin yaslifyashlar ile yasama durumlarinin dagihmi
Tablo 4.2’de verilmigtir.

Ogrencilerin  yariya yakini  (%46.7) simdiye kadar
yasli/lyaghlar ile birlikte ayni evde yasadigini, bunlardan yaklasik yarisi
(%51.3) bluyukanne-blyukbaba ile birlikte yasadiklarini ifade etmislerdir.

Yasllarla birlikte yagama suresine bakildiginda; égdrencilerin

yarisi (%49.5) 5 yil ve daha fazla suredir yagh bir yakini ile birlikte
yasamis/yasamaktadir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Klinik Uygulamalarda Yaslh Bireylere Bakim

Verme Durumu ve Siirelerinin Dagilimi

OGRENCILERIN KLINIK UYGULAMALARDA YASLI BIREYLERE

BAKIM VERME DURUMU VE SURELERININ DAGILIMI n=495 SAYI %
Klinik Uygulamalarda Yagh Bireylere Bakim Verme Durumu

Bakim veren 454 91.7
Bakim vermeyen 41 8.3
Klinik Uygulamalarda Yasl Bireylere Bakim Verme Siiresi (n=451)*

1 Haftadan az 235 52.1
1-4 Hafta 149 33.0
4 Hafta Uzeri 67 14.9

* Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farkhidir.

Tablo 4.3’de 6grencilerin klinik uygulamalarda yasli bireylere

bakim verme durumu ve surelerinin dagilimi verilmigtir.
Ogrencilerin tamamina yakini (%91.7) klinik uygulamalarinda

yasli bireylere bakim vermis olup, %52.1’i 1 haftadan daha az sure bakim

verdiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Mezun Olduktan Sonra Yasgh Bireylerle

Calismak isteme Durumlari ve Nedenlerinin Dagilimlari

OGRENCILERIN MEZUN OLDUKTAN SONRA YASLI BIREYLERLE

GALISMAK ISTEME DURUMLARI VE NEDENLERI n=495 SAYI %
Mezun Olduktan Sonra Yagh Bireylerle Galismak isteme Durumu n=(489)*

isteyen 324 66.3
istemeyen 165 33.7
isteme Nedenleri n=(194)*

Bakim ihtiyaglari daha fazla 81 41.8
Yaglilara bakim vermeyi seviyorum 58 29.9
Daha anlayish ve sevkatliler 27 13.9
Sorunlarina ¢dzim bulmak yasam kalitelerini artirmak istiyorum 12 6.2
lgiye ihtiyaglari daha fazla 11 5.7
ilerde bende yaslanacagim 5 2.6
istememe Nedenleri n=(74)*

Yaslilarla calismak zor 31 42.0
Bakim gereksinimleri fazla ve zor 20 27.0
Yaglilara bakim vermeyi sevmiyorum 20 27.0
Stajda yasadigim olumsuz deneyimler 2 2.6
Genglerin iyilesme orani daha fazla 1 14

* Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farkhidir.

Tablo 4.4’de d&grencilerin mezun olduktan sonra vyasli

bireylerle galigmak isteme durumlari ve nedenlerinin dagilimlari verilmigtir.

Ogrencilerin %66.3’U mezun olduktan sonra yagh bireylerle
calismak istediklerini ifade ederken %33.7’sinin mezun olduktan sonra

yasl bireylerle ¢alismak istememeleri dikkat ¢eken bir bulgudur.

Arastirma kapsamina alinan o6grencilerin  %41.8'i yasli

bireylerin bakim ihtiyaglarinin daha fazla oldugu, %29.9'u yaslilara bakim
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vermeyi sevdigi, %13.9'u daha anlayigh ve sevkatli olduklari gibi
nedenlerle mezun olduktan sonra yash bireylerle g¢alismayi istediklerini

ifade etmiglerdir.

Ogrencilerin mezun olduktan sonra yaslh bireylerle galismayi
istememe nedenleri incelendiginde ise, %42’sinin yashlarla galismanin zor
oldugu, %27’sinin bakim gereksinimlerinin fazla ve zor oldugu, %27’sinin
yaglilara bakim vermeyi sevmedigi gibi nedenlerle ¢alismak istemedikleri

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Hemsirelik Egitim Programlarindaki Yash

Bakimi Konularina iligskin Bazi Gériislerinin Dagilimi

OGRENCILERIN HEMSIRELIK EGITIM PROGRAMLARINDAKI
YASLI BAKIMI KONULARINA ILISKIN BAZI GORUSLERI n=495

SAYI %
Hemgirelik Egitim Programlarindaki Yagh Bakimi ile ilgili
Konularin Yeterliligine lligkin Goris n=(492)*
Yeterli 257 52.2
Yeterli degil 235 47.8
Hemgirelik Egitim Programlarindaki Yagh Bakimi ile ilgili
Konulara lligkin Oneriler n=(130)*
Geriatri dersi olmali 105 80.8
Ozellikle yasli bireylerin bulundugu kurumlara uygulama
dizenlenmeli 17 13.0
Seminer ve sertifika programlari dizenlenmeli 8 6.2
Egitimleri Suresince Edindikleri Bilgilerin Yagh Bireylere Hizmet
Sunarken Sagladigi/Saglayacag: Faydalara lligkin Goruisler (% )**
Yaslinin bakim kalitesini artirmak 445 89.9
Yaslinin psikolojik ihtiyaglarini anlamak 426 86.1
Yagli ile iletisim becerilerini gelistirmek 423 85.5
Yasl bakimina iligkin bilgiyi artirmak 341 68.9
Yaslinin spesifik ihtiyaclarini anlamak 323 65.3
Yasliya yoénelik 6n yargilari azaltmak 307 62.0

* Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farkhdir.

** Birden fazla segenek isaretlenmistir, yizdeler “n” Gzerinden alinmistir.

Tablo 4.5'de 6grencilerin hemsirelik egitim programlarindaki

yasli bakimi konularina iliskin bazi goruslerinin dagilimi verilmistir.

Tabloda goéruldugu gibi 6grencilerin  %52.2’si  hemgirelik
programindaki yasli bireylerin bakimi ile ilgili konulari yeterli bulduklarini
ifade etmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin %80.8’inin

geriatri dersi olmasini ifade ettikleri belirlenmistir.
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Ogrencilerin hemsgirelik egitimi slresince edinilen bilgilerin
sagladigi/saglayacagr  faydalara iligkin gorUsleri olarak %89.9’'unun
yaslinin bakim kalitesini arttirmak, %86.1’inin yaglinin psikolojik ihtiyaclarin
anlamak, %85.5’inin yasli ile iletisim becerilerini gelistirmek ifadelerini

belirttigi saptanmistir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Hemsirelerin Yash Hastalara Yoénelik
Davraniglarina ve Bu Davraniglarini Etkileyen Faktérlere iligkin

Degerlendirmeleri

Ogrencilerin Hemsirelerin Yash Hastalara
Yonelik Davraniglarina ve Bu .
Davranislarini Etkileyen Faktorlere lligkin

Degerlendirmeleri n= 495 Sayi %
Ogrencilerin Hemsirelerin Yasl Hastalara

Yoénelik Davraniglarini  Degerlendirmeleri n=(436)*

Olumlu 214 49.1
Olumsuz 222 50.9

Ogrencilere Goére Yasl Hastalarla Galisan
Hemsirelerin Yasglilara Yonelik

Davranislarini Etkileyen Faktorler (%)**
is yogunlugu 383 77.4
Personel sayisindaki yetersizlik 361 72.9
Is stresi 301 60.8
Yasli bakimina iligskin bilgi eksikligi 297 60.0
Yagli bireylere verilen deger 276 55.8
Uygun olmayan ¢alisma kosullari 244 49.3
Yaslilk ile ilgili 6n yargilar 216 43.6
Kdlturel faktorler 164 33.1
Gelenek gorenekler 139 281
Hemsirelerin yasi 118 23.8
Dini faktorler 91 18.4

* Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farklhidir.

** Birden fazla segenek igaretlenmistir, ylizdeler “n” lGizerinden alinmstir.

Tablo 4.6’da 6grencilerin hemsirelerin yagli hastalara yonelik

davraniglarini degerlendirme durumlari verilmigtir.

Ogrencilerin - %50.9’'unun  hemsirelerin  yaglilara ydénelik
davranislarini olumsuz olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Ogrencilerin
olumsuz degerlendirmelerinde “yeterli bakim vermiyorlar, iletisime

kapalilar, yash bireylerin sdylenenleri anlamadiklarini disunerek agiklama

44



yapmiyorlar, onemsiz, duyarsiz ve 0zensiz davraniyorlar,
mahremiyetlerine 6zen gdstermiyorlar, yasli hastalarin dusuncelerini
dikkate almiyorlar, gocukca/bebek konusmasi kullaniyorlar” ifadeleri yer

almaktadir.

Ogrencilerin  %49.1’inin ise hemsirelerin yaslilara ydénelik
davraniglarini olumlu olarak degerlendirdigi saptanmistir. Ogrencilerin
olumlu degerlendirmelerinde ise “yasli bireylerin bakimlarinda dikkatli
davraniyorlar, anlayisli ve sabirli davraniyorlar, daha fazla zaman

ayiriyorlar, uygun iletisim kuruyorlar” ifadeleri yer almaktadir.

Arastirmada, yaslh hastalarla ¢alisan hemgirelerin yaslilara
yonelik davraniglarini etkileyen faktorler incelendiginde, &grencilerin
%77.4’0G is yogunlugunu, %72.9'u personel yetersizligini ve %60.8’i ig
stresini ifade etmigtir. Ayni zamanda 6grencilerin %60’inin yash bakimina
iliskin bilgi eksikligi oldugunu, %55.8’inin yagh bireylere verilen degeri,
%49.3’'Unln uygun olmayan c¢alisma kosullarini, %43.6’sinin yashlik ile
ilgili on yargilari, %33.1’inin kulturel faktorleri ve %28.1’inin de gelenek ve

gorenekleri ifade ettikleri belirlenmigtir.
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Tablo 4.7. Ogrencilere Yashlik Kavraminin Gagristirdigi ifadelerin
Dagilimi

Ogrencilere Yaghlik Kavraminin

Gagnistirdigi ifadeler n=495 Say! %*
Hastalik 371 74,9
Sevkat 362 73.1
Gugsuzlik 319 64.4
Yalnizlik 310 62.6
Baglilik 297 60.0
Bagimlilik 282 57.0
Bilgelik 221 44.6
Zihinsel azalma 183 37.0
izolasyon 76 15.4
Depresyon 71 14.3
ise yaramazlik 67 13.5
Mutluluk 63 12.7
Yoksulluk 43 8.7

Cirkinlik 21 42

Bagimsizlik 17 3.4

Bolluk 11 22

Politik gli¢ 11 22

* Birden fazla segenek isaretlenmistir, yizdeler “n” lizerinden alinmisgtir.

Tablo 4.7’de oOgrencilere yasliik kavraminin  ¢agristirdigi
ifadelerin dagilimi verilmistir.

Tabloda yaslilik kavraminin 6grencilerin %74.9’una hastalik,
%73.1'ine sevkat ve %64.4°Une gugsuzlik kavramlarini gagristirdigi
gorulmektedir. Ayni zamanda ogrencilerin % 62.6’s1 yalnizlik, %60l
baghlik, %57’si bagimliik ve %44.6’si da bilgelik kavramlarini
cagristirdigini ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Yagh Bireylere Hizmet Sunarken
Gosterdikleri Duygu ve Davraniglari

Ogrencilerin Yagh Bireylere Hizmet Evet Hayir Bilmiyorum
Sunarken Gosterdikleri Duygu ve

Davraniglarni n=495 Sayi % Sayi % Sayi %
Yasli hastalara kargi daha sabirli

davranma egilimindeyim. 440 88.9 21 4.2 34 6.9
Yasli hastalara yaslarindan dolayi

daha fazla saygi gosteririm. 366 73.9 89 18.0 40 8.1
Yasli hastalarin kiltirel

ozelliklerine daha fazla saygi gosteririm. 335 67.7 86 17.4 74 14.9
Yasl hastalarin tercihleri ve

kararlarina daha fazla saygi gosteririm. 204 41.2 149 30.1 142 28.7
Yasli hastalara rutin islemlerde

oncelikli davranma egilimindeyim. 174 35.2 202 40.8 119 24.0
Yasli hastalar ile ilgili bilgileri

hasta yakinlarina agiklamayi tercih ederim. 159 32.1 214 43.2 122 246
Yasli hastalarin yaninda kendimi,

daha rahat hissederim. 141 28.5 169 34.1 185 37.4
Yasli hastalarin yaslari nedeniyle bitiin

bakim ve tedavilerini Gstlenmeyi tercih

ederim. 119 24.0 208 42.0 168 33.9
Yasli hastalarin éykdulerini yashlarin

yakinlarindan almay tercih ederim. 118 23.8 266 53.7 111 224
Yaglilara bilgileri daha basitlegtirerek,

bebek konusmasina benzer dil/lkonusma

kullanarak agiklamayi tercih ederim. 116 234 316 63.8 63 12.7
Yaslilardan ¢ok geng hastalarla daha

fazla zaman gegcirmeyi tercih ederim. 70 14.1 267 53.9 158 31.9
Yaslilardan gok geng hastalarin

problemlerine daha fazla ilgi gdsterme

egilimindeyim. 53 10.7 356 71.9 86 17.4
Yasli hastalara daha mesafeli

yaklagmayi tercih ederim. 44 8.9 372 75.2 79 16.0
Yasli hastalardan ¢ok geng hastalarin

bilgilendirilme taleplerini karsilamay: tercih

ederim. 33 6.7 400 80.8 62 12.5
Yasli hastalari bilgilendirirken

daha az vakit gegirmeyi tercih ederim. 19 3.8 452 91.3 24 4.8

Ogrencilerin yash bireylere hizmet sunarken gésterdikleri

duygu ve davraniglarinin dagilimi Tablo 4.8'de verilmigtir.
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Tabloda gorualdugu gibi, 6grencilerin %88.9°u “Yasli hastalara
karsi daha sabirli davranma egiliminde oldugunu”, %73.9'u “Yash
hastalara yaglarindan dolay1 daha fazla saygi gosterdigini”, %67.7’si “Yagh
hastalarin kuilttrel 6zelliklerine daha fazla saygi gosterdigini”, %41.2’si
“Yasli hastalarin tercihleri ve kararlarina daha fazla saygi gosterdigini”,
%35.2’si “Yasli hastalara rutin islemlerde 6ncelikli davranma egiliminde
oldugunu®, %32.1°i “Yagh hastalar ile ilgili bilgileri hasta yakinlarina

aciklamay tercih ettigini”, %28.5’i “Yagl hastalarin yaninda kendini, daha
rahat hissetdigini”, %24’G “Yash hastalarin yaslari nedeniyle batin bakim

ve tedavilerini Ustlenmeyi tercih ettigini” ifade ettigi gorulmektedir.

Ogrencilerin %23.8'i “Yasli hastalarin 6ykulerini yaghlarin
yakinlarindan almayi tercih ettigini’, %23.4’4 “Yashlara bilgileri daha
basitlestirerek, bebek konusmasina benzer dil/konusma kullanarak
aciklamay tercih ettigini”, %14.1°i “Yaslilardan ¢ok geng¢ hastalarla daha
fazla zaman gecirmeyi tercih ettigini”, %10.7’si “Yashlardan c¢cok geng
hastalarin problemlerine daha fazla ilgi gosterme egiliminde oldugunu”,
%8.9'u “Yash hastalara daha mesafeli yaklasmay tercih ettigini”, %6.7’si
“Yagli hastalardan ¢ok geng¢ hastalarin bilgilendiriime taleplerini
karsilamayi tercih ettigini”, %3.8’i ise “Yagli hastalari bilgilendirirken daha

az vakit gecirmeyi tercih ettigini” ifade etmistir.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan
Ortancalarinin Dagilimi n=495

Olgegin Alt Boyutlari Sayi Ortanca Min Puan Max Puan
Yashnin Yasamini Sinirlama 495 38.0 27 45
Yasliya Yonelik Olumlu

Ayrimcilik 495 31.0 17 40
Yasliya Yonelik Olumsuz

Ayrimcilik 495 19.0 11 30
YATO Toplam Puani 495 87.0 64 111

Tablo 4.9'da 6grencilerin YATO ve alt boyutlarindan aldiklar

puan ortancalarinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin  YATO’den alabilecekleri maksimum puan
“115”dir. Ogrencilerin YATO’den alabilecekleri minimum puan “23”diir. Bu
arastirmada 6grencilerin YATO toplam puan ortancasi 87.0, YATO’den
aldiklari minimum puanin “64”, maksimum puanin ise, “111” oldugu

saptanmigtir.

Tabloda o&grencilerin  “yashinin  yasamini sinirlama” alt
boyutunun ortancasinin 38.0 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “457

minimum “27” puan aldiklari goérulmektedir.

Ogrencilerin “yagliya yonelik olumlu ayrimcilik” boyutuna
iligkin ortanca, maksimum ve minimum puanlari incelendiginde:
ogrencilerin “yagliya yonelik olumlu ayrimcilik” alt boyutunun ortancasi
31.0, maksimum puanin “40” ve minimum puanin ise, “17” oldugu

saptanmistir.
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Aragtirmada  ogrencilerin ~ “yagliya yonelik olumsuz
ayrimcilik” alt boyutunun ortancasinin 19.0 oldugu ve bu alt boyuttan

maksimum “30”, minimum “11” puan aldiklar belirlenmistir.

50



Tablo 4.10. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

YATO Puan Ortancalarinin Dagilimi

Ogrencilerin Sosyo Demografik Sayr1 Ortanca* Min Max Istaltiksel
Ozelikleri n=495 Degerler
Ogrenim Gordiigii Sinif Y4 p
Uglincii Sinif 256 86.0 64.0 106.0

-2.433  0.014**
Dordinci Sinif 239 89.0 66.0 111.0
Yas KW p
19-20 yas 79 86.0 71.0 102.0
21-22 yas 290 87.0 64.0 105.0 11.231  0.003**
23 yas ve Uzeri 126 90.5 68.0 111.0
Dogum Yeri KW p
il 278 88.0 67.0 111.0
lice 157 87.0 64.0 102.0 3.403 0.182
Koy 60 87.0 70.0 104.0

* Veriler normal dagihm gostermedigi i¢in ortanca kullaniimigtir.
** p<0.05

KW=Kruskal-Wallis Test

Z=Mann-Whitney U Test

Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gére YATO puan

ortancalarinin dagilimi Tablo 4.10’de verilmistir.

Tabloda, égrencilerin 6grenim gordtugu sinif dizeyi arttikgca
YATO puan ortancalarinin arttigi gérilmektedir. Uglinci sinifta 6grenim
géren o6grencilerin YATO puan ortancasi 86.0 iken, dérdiincli sinifta
dgrenim goéren 6grencilerin YATO puan ortancalarinin 89.0 oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, 6grencilerin 6grenim
gérdiigis sinifa gére YATO puan ortancalar arasindaki fark 6nemli
bulunmustur (p<0.05).
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Ogrencilerin  yasina gére YATO puan ortancalari
incelendiginde, 6grencilerin yasi arttkga YATO puan ortancalarinin
yiikseldigi belirlenmistir. 19-20 yaslari arasindaki édrencilerin YATO puan
ortancalari 86.0 iken, 23 yas ve Uzerindeki 6grencilerde bu oran 90.5e
yukselmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, oOgrencilerin yasina
gére YATO puan ortancalari arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).

Farkin 23 yas ve Uzerindeki 6grencilerden kaynaklandigi bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan ogrencilerden, il merkezinde
dogan o6grencilerin YATO puan ortancalari 88.0 iken, ilgede ve kdyde
dogan ogrencilerin YATO puan ortancalarinin 87.0 oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, o6grencilerin dogum vyerine goére

YATO puan ortancalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Yagh/Yagllar ile Yagsama Durumlarina Gére

YATO Puan Ortancalarinin Dagilmi

Ogrencilerin Yagh/Yaglilar ile

Sayi Ortanca* Min Max istatiksel Degerler
Yasama Durumlari n=495

Simdiye Kadar Yasli/Yaghlar ile

Birlikte Ayni Evde Yasama r4 p
Durumu
Yasayan 231 87.0 64.0 111.0

-0.191  0.849
Yasamayan 264 88.0 66.0 107.0
Yasli/Yashlar ile Birlikte Ayni KW
Evde Yagama Siiresi (n=230)** P
2 yil ve alti 91 87.0 64.0 109.0
3-4 yil 25 86.0 68.0 106.0 0.424 0.808
5 yil ve Uizeri 114 88.0 69.0 111.0
Simdiye Kadar Birlikte Yasanan KW
Yagh Birey/Bireyler (n=224)** P
Blyukanne-biyikbaba 115 89.0 68.0 111.0
Sadece buylkanne 90 86.0 64.0 1050 6.769 0.033***
Sadece buylkbaba 19 86.0 71.0 1020

* Veriler normal dagilm gostermedigi i¢in ortanca kullaniimigtir.
** Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farkhdir.

*** n<0.05

KW=Kruskal-Wallis Test

Z=Mann-Whitney U Test

Ogrencilerin yasli/yaghlar ile yagama durumlarina gére YATO

puan ortancalarinin dagilimi Tablo 4.11’de verilmistir.

Arastirmada simdiye kadar yasli/yasllar ile birlikte ayni evde
yasadigini ifade eden &grencilerin  YATO puan ortancalarinin (87.0),
yasli/lyaghlar ile birlikte ayni evde yasamayan oOgrencilere (88.0) gore
disuk oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
ogrencilerin simdiye kadar yasli/yaslilar ile birlikte ayni evde yasama
durumlarina gére YATO puan ortancalari arasindaki fark onemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tabloda, simdiye kadar buylkanne-buylkbaba ile yasayan
dgrencilerin YATO puan ortancalarinin (89.0), sadece biyikanne ve
blylkbaba ile yasayan &grencilere (86.0) godre ylksek oldugu
gorulmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, dgrencilerin simdiye
kadar birlikte yasadigi yasli birey/bireylere gére YATO puan ortancalari
arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Farkin buyukanne-

blayUkbaba ile yasayan dgrencilerden kaynaklandigi bulunmustur.

Aragtirmada elde edilen verilere gore; 5 yil ve Uzeri sure
yasli/lyaghlar ile birlikte ayni evde yasadiklarini ifade eden 6grencilerin
YATO puan ortancalarinin (88.0), 3-4 yil (86.0) ve 2 yil ve alti sire (87.0)
yasli/lyaghlar ile ayni evde yasadiklarini ifade eden &grencilerden daha
yuksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
ogrencilerin yagh/yaslilar ile birlikte ayni evde yasama suresine gore

YATO puan ortancalari arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Yasgh Bireylere Yénelik Klinik Uygulama

Durumlarina Gére YATO Puan Ortancalarinin Dagilimi

Ogrencilerin Klinik ) istatiksel
Uygulamalarda Yash Bireylere Say! Ortanca®*  Min Max Dederler
Bakim Verme Durumlari n=495 9
Klinik Uygulamalarda Yash KW
Bireylere Bakim Verme Durumu P
Bakim Veren 454 88.0 64.0 111.0

-3.044  0.002**
Bakim Vermeyen 41 85.0 69.0 100.0
Klinik Uygulamalarda Yasl
Bireylere Bakim Verme Siiresi KW P
(n=451)***
1 Hafta alti 235 88.0 66.0 108.0
1-4 Hafta 149 88.0 67.0 106.0 0.126  0.939
4 Hafta tzeri 67 89.0 64.0 111.0

* Veriler normal dagilm gostermedigi igin ortanca kullaniimigtir.
** p<0.05

*** Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farkhdir.
KW=Kruskal-Wallis Test

Ogrencilerin klinik uygulamalarinda yasl bireylere bakim
verme durumlarina gére YATO puan ortancalarinin dagilimi Tablo 4.12'de

verilmigtir.

Arastirmada, yasli bireylere yonelik klinik uygulama deneyimi
olan 6grencilerin YATO puan ortancalarinin (88.0), yasl bireylere yonelik
klinik uygulama deneyimi olmayan o6grencilere (85.0) gore yuksek oldugu
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ogrencilerin yash
bireylere yonelik klinik uygulama durumlarina gére YATO puan ortancalari

arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; 4 hafta ve Uzeri sure
yasli bireylere yonelik klinik uygulama deneyimi oldugunu ifade eden
dgrencilerin YATO puan ortancalarinin (89.0), 1-4 hafta (88.0) ve 1
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haftadan az sure (88.0) yasl bireylere yonelik klinik uygulama deneyimi
oldugunu ifade eden ogrencilerden daha yuksek oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, 6grencilerin yaslh bireylere yodnelik

klinik uygulama deneyimi siiresine gére YATO puan ortancalari arasindaki

fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Mezun Olduktan Sonra Yasgh Bireylerle
Calismak isteme Durumlarina Goére YATO Puan Ortancalarinin

Dagilimi

Ogrencilerin Mezun Olduktan Sonra . istatiksel
Yasl Bireylerle Galismak isteme Say1  Ortanca® Min Max

Durumlari n=495 Degerler

Mezun Olduktan Sonra Yash
Bireylerle Calismak Isteme Durumu z p

(n=489)**

isteyen 324 89.0 68.0 111.0
-3.669 0.000***
istemeyen 165 86.0 64.0 103.0

* Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in ortanca kullaniimmistir.
** Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farklidir.

*** p<0.05
Z=Mann-Whitney U Test

Ogrencilerin mezun olduktan sonra yasli bireylerle calismak
isteme durumlarina gére YATO puan ortancalarinin dagilimi Tablo 4.13'de

verilmigtir.

Tabloda, mezun olduktan sonra yaslh bireylerle calismak
isteyen 6grencilerin YATO puan ortancalarinin (89.0), mezun olduktan
sonra yasl bireylerle ¢alismak istemeyen 6grencilere (86.0) gore ylksek
oldugu gorulmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, o6grencilerin
mezun olduktan sonra yash bireylerle ¢alismak isteme durumlarina gore

YATO puan ortancalari arasindaki fark dnemli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmada, hemsirelik o6grencilerinin yash ayrimciligina
iligkin tutumlari “Yagli Ayrimciigi Tutum Olgegi” (YATO) kullanilarak
degerlendiriimis ve hemgirelik oOgrencilerinin yasli ayrimciligina iligskin
olumlu tutuma sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 4.9). Bu bulgu
arastirmanin H1 hipotezini desteklemektedir. Bu olumlu tutumlarin Tark
kaltarinde yaslya saygi, yaslinin s6zinu dinleme ve yasliya sahip ¢ikma
gibi eylemlerin geleneksel olarak dnemli bir yeri olmasindan kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin  yash bireylere karsi olumlu
tutumlara sahip olduklarini gOsteren pek cok calisma

bulunmaktadir 18,20,32,33,34,36,37,96,

99.100.101 Sgrencilerin yash bireylere iligkin
olumlu tutumlara sahip olduklarini gosteren bu c¢alismalar, arastirma
bulgularimizla benzerlik gdéstermektedir. Hemsirelik 6grencilerinin yasli
bireylere karsi tutumlarinin  belirlenmesi amaciyla vyapilan bazi
calismalarda ise 6grencilerin yasl bireylere karsi olumsuz tutumlara sahip

olduklari belirlenmisgtir. 426 27:28.29.31,38.97.98

Arastirmada ogrencilerin yasl ayrimciligina iliskin tutumlarini
etkileyen faktorlerden birinin 6grencilerin 6grenim gordugu sinif duzeyi
oldugu bulunmustur. 4. sinifta  6grenim goren oOgrencilerin  yasli
ayrimcihgina iligkin tutumlarinin, 3. sinifta 6grenim goéren 6grencilerden
daha olumlu oldugu belirlenmistir (Z=-2.433, p<0.05) (Tablo 4.10). Haight
ve arkadaglari ile Soderhamn ve Gustavson'un hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklari calismalarda, 3. sinif hemsgirelik 6grencilerinin yasl bireylere
kargi tutumlarinin 1. sinif &grencilerden daha olumlu oldugu
saptanmistir.®”*® Ogrencilerin sinif diizeyleri arttikga yash bireylere yonelik
olumlu tutumlari da artmaktadir. Bu galismalar, arastirma bulgularimizia

benzerlik gostermektedir.
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Aragtirmada 6grencilerin yash ayrimcihdina iliskin tutumlarini
etkileyen faktdrlerden bir digerinin de &grencilerin yasi oldugu
saptanmistir.  Ogrencilerin  yasi arttikca yaslh ayrimciligina iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmigtir (KW=11.231, p<0.05)
(Tablo 4.10). Hweidi ve Al-Obeisat'in ve Soderhamn ve Gustavson
hemsirelik 6grencilerinin yaslari arttikga yasli bireylere kargi daha olumlu
tutuma sahip olduklarini saptamislardir.?®®® Bu calismalar, arastirma
bulgularimizla  benzerlik  gostermektedir.  Arastirmada  hemgirelik
ogrencilerinin yasi ve 6grenim gordugu sinif duzeyi arttikga, ogrencilerin
yasli ayrimciligina iliskin daha olumlu tutuma sahip olduklarinin
belirlenmesi 6nemli bir bulgudur. Bu sonug, égdrencilerin hemsirelik egitimi,
ders igeriklerinde yaslanma sureci ile ilgili konularin ele alinmasi,
erigkinlige gecis, yasama dair bakis acilarinin degismesi gibi olgularin
yaslihk ve yaslanma surecine iliskin daha olumlu tutum ve bakis agisi

kazandirdigini distundurmektedir.

Ogrencilerin yaslifyaghlar ile birlikte ayni evde yasama
durumlari, birlikte ayni evde yasama sureleri ve birlikte yasanan yash
bireylerin 6grencilerin yasli ayrimciligina iligskin tutumlarini etkileyebilecegi
dusundlen faktorlerdendir. Yash bireyle ayni evde yasama durumu ve
surelerinin, 6grencilerin yagh ayrimciligina iligkin tutumlarini etkilemedigi
belirlenmistir. Ancak yasl bireyle ayni evde yasayan o6grencilerin birlikte
yasadigi vyash bireyler incelendiginde; hem blyukanne hem de
buyukbabasi ile ayni ayni evde yasayan ogrencilerin yash ayrimciligina
iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmigtir (KW=6.769, p<0.05).
(Tablo 4.11). Literatirde yash bireylerle ayni evde yasamanin ve onlarla
yakin iletisimde olmanin yagh bireylere kargi tutumlari ve hisleri etkiledigi
belirtiimektedir.>**®*" Haight ve arkadaslarinin hemsirelik égrencileri ile
yaptiklari calismada, buyukanne ve buydkbabalariyla iletisimi olan

ogrencilerin yasli bireylere karsi daha olumlu tutuma sahip olduklar
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saptanmistir.®” Literatiirde ogrencilerin birlikte yasadigi yash bireylere gore
yash  ayrimcihdgmna iligkin  tutumlarinin  incelendigi  c¢alismalara

rastlanmamustir.

Arastirmada yasli bireylerle ayni evde yasamadigini ifade
eden ogrencilerin tutumlarinin daha olumlu olmasina karsin 6grencilerin
yasli/yaghlar ile birlikte ayni evde yasama suresi arttikga ve hem
blylkanne hem de blylkbaba ile ayni evde yasayan dgrencilerin yasli
ayrimcihigina iligkin daha olumlu tutuma sahip olduklari dikkat cekmektedir.
Buna gore, yash bireyler ile ayni evi paylagan 6grencilerin yagl bireylerle
olumlu iletisim kurduklarini ve yasl bireylerin yasam deneyimlerini
paylastiklarini distindiirmektedir. Ogrencilerin yaslilik sirecini taniyarak,
yaghliga yonelik olumlu tutum ve bakig acisi gelistirmis olabilecekleri
dugunulmektedir. Ayni zamanda ogrencilerin ebeveynlerinin yasl bireylere
kars! olumlu tutumlarini rol modeli almis olabilecekleri de dusunulmektedir.
Ogrencilerin yasl bireylere yénelik bu olumlu tutumlari, Turk kultiriinde
aile icinde vyash bireylerin onemli oldugu geleneksel aile yapisinin

gOstergesi de olabilir.

Arastirmada, &grencilerin yasli bireylere yonelik klinik
uygulama deneyimleri ve klinik uygulamalarinda yasli bireylere bakim
verme sureleri de ogrencilerin yagh ayrimciligina iligkin tutumlarini
etkileyebilecegi dusUnulen faktorlerdir. Yash bireylere yonelik klinik
uygulama deneyimi olan &grencilerin yash ayrimcihdina iligkin
tutumlarinin, yasl bireylere yonelik klinik uygulama deneyimi olmayan
ogrencilere gore daha olumlu oldugu belirlenmigtir ( Z=-3.044, p<0.05 ).
(Tablo 4.12). Bununla birlikte 6grencilerin klinik uygulamalarinda yasgh
bireylere bakim verme sureleri arttikga ogrencilerin yasli ayrimciligina
iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (p>0.05). (Tablo
4.12). Benzer gekilde yapilan galismalarda, yasli bireylerle klinik deneyimi

olan &grencilerin yash bireylere yonelik daha olumlu tutumlara sahip
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olduklari saptanmigtir.>%%9°

McLafferty ve Morrison ile Haight ve
arkadaslarinin hemsirelik o6grencileri ile yaptiklari c¢alismalarda da;
ogrencilerin yaglh bireylere yonelik klinik deneyim sonrasi tutumlarinin
daha olumlu oldugu belirlenmistir.?"*” Hughes ve arkadaslarinin tip
ogrencileri ile yaptiklari calismada da 6grencilerin yasgl bireylere yonelik
klinik deneyim sonrasi tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir.*® Bu
¢alismalar, arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Arastirmada
ogrencilerin  yash bireylere yonelik klinik deneyimleri ve Klinik
uygulamalarinda yasl bireylere bakim verme surelerinin artisi ile yash
ayrimcihigina iliskin daha olumlu tutuma sahip olduklarinin belirlenmesi
onemli bir bulgudur. Bu sonug, 6grencilerin yaslanma surecini, yashhgi,
yasghliktaki degisimleri daha iyi taniyarak ve yasl bireylerle iletigsimlerini
artirarak daha olumlu tutum ve bakis agisi kazandiklarini

dusundurmektedir.

Ogrencilerin yasl ayrimcihgina iliskin tutumlarini etkiledigi
belirlenen faktoérlerden digeri de d6grencilerin mezun olduktan sonra yasli
bireylerle c¢alismak isteme durumlaridir. Mezun olduktan sonra vyasli
bireylerle calismak isteyen ogrencilerin yash ayrimciligina iligkin
tutumlarinin, mezun olduktan sonra yagl bireylerle caligmak istemeyen
Ogrencilere goére daha olumlu oldugu belirlenmistir (Z=-3.669, p<0.05).
(Tablo 4.13). Ogrencilerin mezuniyet sonrasi yagli bireylerle ¢alismak
isteme nedenleri incelendiginde ise; yagl bireylerin bakim ihtiyaclarinin
daha fazla olmasi, yaslilara bakim vermeyi sevmek, daha anlayish ve
sevkatli olmalari, sorunlarina ¢ozum bulmak ve yasam kalitelerini artirmak,
ilgiye ihtiyaglarinin daha fazla oldugu ve ilerde kendilerinin de yaglanacagi
gibi nedenler belirlenmistir. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi yasl bireylerle
calismak istememe nedenleri olarak ise; yaslilarla galismanin zor olmasi,
bakim gereksinimleri fazla ve zor olmasi, yaslilara bakim vermeyi
sevmeme, olumsuz staj deneyimleri ve genglerin iyilesme orani daha fazla

olmasi gibi nedenler belirlenmistir.
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Hweidi ve Al-Obeisat ile Herdman’in hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklari c¢alismalarinda, mezuniyet sonrasi yasli bireylerle ¢aligmak
isteyen ogrencilerin yagh bireylere karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir.*®®” Hughes ve arkadaslarinin tip égrencileri ile yaptiklari
calismada da; mezuniyet sonrasi yasli bireylerle calismak isteyen
ogrencilerin yasgh bireylere kargi tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir.*® Bu calismalar arastirma sonuglarimiz ile benzerlik
gOstermektedir. Mezuniyet sonrasi yagh bireylerle c¢alismak isteyen
ogrencilerin yash bireylere karsi olumlu tutuma sahip olmalari ve yagsh
bireylerle calismak isteme nedenleri, hemsirelik egitimi ile 6grencilerin
yash saghgina iligkin yeterli donanimi kazanmis olabileceklerini
dusundurmektedir. Ayni zamanda bu ogrenciler, yagl bireye onem veren
geleneksel yapiyi gosterdigi gibi, Turk kultirindeki yasli bireylere sahip

ctkma ve bakim gereksinimlerini karsilama olgularini da yansitabilir.

Aragtirmada hemgirelik ogrencilerinin  yaghligi algilama
durumlari incelendiginde, 6grencilerin yaslihk kavrami icin ifade ettikleri ilk
yedi kavram olarak; hastalik, sevkat, gugsuzluk, yalnizlik, baghlik,
badimlilik ve bilgelik kavramlarinin belirlenmesi énemli bulgulardir (Tablo
4.7). Moyle’nin hemsirelik 6grencilerinin yash bireylere yonelik algilarinin
inceledigi calismada ogrencilerin yaslihgi, saglktaki azalma ile egit tuttugu
belirlenmistir.?*® Kotzabassaki ve arkadaslarinin hemsirelik ogrencileri ile
yaptiklari calismada ise d6grencilerin yashliga iliskin algilarinin; sevkat,
hastalik, bagliik ve vyalnizlik kavramlari oldugu saptanmistir.®® Bu
calismalar arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.
Aragtirmada ogrencilerin yaghhgi hastalik, gugsuzluk ve bagimlilik olarak
algilamalari 6grencilerin; yash bireylerin daha sik hastalanmasindan,
yaslilarda birka¢ saglik probleminin bir arada goérilmesinden, daha fazla
kronik hastalik veya sorun ile yasamak zorunda kalmalarindan, saghk

merkezlerine daha fazla basvurmalarindan ve daha uzun sure hastanede
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yatiriimalarindan etkilendiklerini gdsterebilir. Ogrencilerin yasliliga iliskin
bu kavramlari algilamalarinda ailelerindeki yasli bireyler ile yash bireylere
yonelik  klinik  deneyimlerinden  etkilenmis  olabileceklerini  de
dusundurmektedir. Ayni zamanda o6grencilerin bagimhlik kavramina iligkin
algilari Turk geleneksel aile yapisindaki karsilikli bagimhhgi da yansitabilir.
Ogrencilerin  yashligi  sevkat, baghlik, yalnizlik ve bilgelik olarak
algilamalari ise; Turk toplumundaki yash bireye saygi gosterme, yaslinin
s6zUnuU dinleme ve sahip ¢ikma gibi geleneksel ve degismez beklentilerin

gOstergesi olabilir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin  hemsgirelerin  yasli
bireylere  yonelik davraniglarini  degerlendirmeleri incelendiginde;
ogrencilerin - %50.9’'unun hemgirelerin davraniglarini  olumsuz olarak
degerlendirdigi saptanmigtir. Ogrencilerin olumsuz degderlendirmelerinde;
hemsirelerin yasli hastalara yeterli bakim vermedikleri, iletisime kapal
olduklari, yasli bireylerin sdylenenleri anlamadiklarini disltnerek agiklama
yapmadiklari, onemsiz, duyarsiz ve ozensiz davrandiklari,
mahremiyetlerine 06zen gostermedikleri, yasli hastalarin duasuncelerini
dikkate almadiklari ve gocukca/bebeksi konugsma kullandiklari saptanmigtir
(Tablo 4.6). Literatirde de hemsirelik 6grencilerinin, yash hastalara
yonelik hemsirelerin davraniglarini olumsuz olarak degerlendirdikleri
belirtimektedir.?%% McLafferty ve Morrison’un hemsirelik dgrencileri ile
yaptiklari ¢aligmada o6grencilerin degerlendirmelerine gore; hemgirelerin
yagl hastalara bakim ve tedavilerinde g¢ocuk gibi davrandiklari,
soylenenleri  anlamadiklarini  dusunerek aciklama  yapmadiklari,
bakimlarini gereksiz gordukleri belirlenmistir.?’ Bu calismalar arastirma
bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin klinik deneyimlerinde hemsirelerin davranislarini olumsuz
bulmalari, bu davraniglarin yagh bireylerin bakim kalitesini ve hemgirelik

ogrencilerini olumsuz etkileyebilecegini dusundirmektedir.
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Aragtirmada hemsirelik oOgrencilerinin egitimleri suresince
edindikleri bilgilerin yash bireylere hizmet sunarken sagladigi faydalar
incelendiginde en 6nemli bulunan ilk tg¢ ifadenin “yaslinin bakim kalitesini
artirmak”, “yashnin psikolojik ihtiyaglarini anlamak”, “yagh ile iletigsim
becerilerini geligtirmek” oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden hemsirelik
programindaki yash bireylerin bakimi ile ilgili konulari yeterli bulmayanlar,
Ozellikle yash bireylerin bulundugu kurumlara uygulama dizenlenmesini,
geriatri dersi olmasini ve seminer-sertifika programlari dizenlenmesini
onerdikleri belirlenmistir (Tablo 4.5). Kotzabassaki ve arkadaslarinin
hemgirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada 6grencilerin, yagh bireylerin
bakim kalitesini artirmak, iletisim becerileri gelistirmek ve yagh bireylerin
psikolojik ihtiyaglarini anlamak igin egitim programinin etkili oldugunu ifade
ettikleri saptanmistir.*® McLafferty ve Morrison’'un hemsirelik égrencileri ile
yaptiklari ¢caligmada 6grencilerin yagli bireylere yonelik klinik uygulamalari
yeterli bulmadiklari ve gelistiriimesini 6nerdikleri belirlenmistir.?° Spier'in
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢calismada 6égrencilerin egitimleri sirasinda
daha fazla bilgi verilmesini istedikleri ve bilgi sahibi olma ile olumlu tutum
gelistrme arasinda dogrusal iliski oldugu saptanmistir.’> Haight ve
arkadaslarinin  hemsirelik egitiminin yash ayrimciliginda etkinligini
inceledikleri calismalarinda da hemsgirelik egitiminin, 6grencilerin yasli
bireylere yonelik olumlu hisleri gelistirdigi belirlenmistir.®” Bu calismalar
arastirma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada
ogrencilerin yasli bireylere yonelik egitim programlarinin igerigi ile ilgili
Onerileri; dgrencilerin yasli bireylerin tedavi ve bakiminda profesyonel
hemsirelik yaklasiminin 6nemine iliskin farkindaliklarinin gdostergesi

olabilir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yasl bireylere hizmet
sunarken gosterdikleri duygu ve davraniglari incelendiginde, 6grencilerin
“Yasli hastalar bilgilendirirken daha az vakit gegirmeyi tercih etmedikleri”,

“Yagli hastalara kargi daha sabirli davranma egiliminde olduklari”, “Yasli
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hastalardan ¢ok gen¢ hastalarin bilgilendiriime taleplerini kargilamayi
tercin etmedikleri’, “Yagl hastalara daha mesafeli yaklagsmayi tercih
etmedikleri”’, “Yash hastalara yaslarindan dolayr daha fazla saygi

gosterdikleri”, “Yaslilardan ¢ok genc hastalarin problemlerine daha fazla

ilgi gosterme egiliminde olmadiklari”, “Yash hastalarin kulturel 6zelliklerine
daha fazla saygi gosterdikleri”, “Yaslilara bilgileri daha basitlestirerek,
bebek konusmasina benzer dillkonusma kullanarak agiklamayi tercih

etmedikleri”, “Yaglilardan ¢ok gen¢ hastalarla daha fazla zaman gegirmeyi

tercih etmedikleri”, “Yagh hastalarin oykulerini yashlarin yakinlarindan
almayi tercih etmedikler”, “Yasli hastalar ile ilgili bilgileri hasta yakinlarina
aciklamay tercih etmedikleri”, “Yash hastalarin yaglari nedeniyle butin
bakim ve tedavilerini Ustlenmeyi tercih etmedikleri”’, “Yash hastalarin
tercihleri ve kararlarina daha fazla saygi gosterdikleri” saptanmistir (Tablo
4.8). Buna gore ogrencilerin bu ifadelere yonelik duygu ve davraniglarinin

olumlu oldugu belirlenmisgtir.

McKinlay ve Cowan’in hemsirelik dgrencileri ile yaptiklar
calismada da ogrencilerin “yasgh bireylerin yatak isgal ettikleri, yasli
hastalarla karsi daha 6zenli olunmasi ve yasli hastalarla daha az zaman
ayrilmas!” gibi ifadelere yonelik gériislerinin olumlu oldugu saptanmistir.®?
Bu c¢alisma, arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu
arastirmada ogrencilerin yasli bireylere hizmet sunarken gosterdikleri
duygu ve davraniglara yonelik ifadeleri olumlu gdrtise sahip olduklarini
goOsteren bir bulgudur. Bu sonug, 6grencilerin ders igeriklerinde yash
sagligi ve yasli ayrimcihigi kavraminin ele alinmasi nedeniyle bu konuya
iligkin daha duyarli olduklarini ve olumlu gorus kazandiklarini

dusundurmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

6.1.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine lliskin Sonuclar

Ogrencilerin %34.1’inin Hacettepe universitesinde,
%29.7’sinin GATA, %19.8’inin Gazi Universitesi ve %16.4’Unun de Ankara
Universitesinde 6Jrenim gordikleri belirlenmistir. Ogrencilerin %58.6’sinin
21-22 yaslar arasinda ve tamamina yakininin (%98.2) bekar olduklari
belirlenmistir. Ogrencilerin tamamini kiz 6grenciler olusturmakta olup,

ogrencilerin %56.2’sinin il merkezinde dogduklari saptanmistir (Tablo 4.1).

6.2.2. Ogrencilerin Yasli Ayrimciligina iliskin Tutumlarini Etkileyebilecek

Bazi Degiskenlere lliskin Sonuclar

Ogrencilerin %46.7’si simdiye kadar yasli/yaslilar ile birlikte
ayni evde yasadigini, bunlardan %51.3’G buylkanne-biylkbaba ile birlikte
yasadiklarini ifade etmiglerdir. Yagshlarla birlikte yasama slresine
bakildiginda %49.5'inin 5 yiIl ve daha fazla suredir yash bir yakini ile
birlikte yagsamis/yasamakta oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Ogrencilerin %91.7’si klinik uygulamalarinda yasli bireylere
bakim vermis olup, %52.1'i 1 haftadan daha az slre bakim verdiklerini
ifade etmiglerdir (Tablo 4.3).

Ogrencilerin %66.3’U mezun olduktan sonra yash bireylerle

calismak istediklerini ifade ederken %33.7’sinin mezun olduktan sonra

yasli bireylerle ¢alismak istemediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.4).
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6.3.3. Ogrencilerin YATO’nden Aldiklari Puan Ortancalarina ve YATO

Puan Ortancalarinin Yash Ayrimcilidina iliskin Tutumlarini Etkileyebilecegi

Disiiniilen Faktorler ile lliskisine Yonelik Sonuclar

Ogrencilerin YATO toplam puan ortancasi 87.0, YATO den
aldiklart minimum puanin “64”, maksimum puanin ise, “111” oldugu
saptanmigtir. Bu arastirmada elde edilen bu sonug, ogrencilerin yasli
ayrimcihigina iliskin olumlu tutuma sahip olduklarini géstermektedir (Tablo
4.9).

Uglincli sinifta 6grenim goren ogrencilerin YATO puan
ortancalarinin (86.0), dordincu sinifta 6grenim goren dgrencilerden (89.0)
daha dusuk oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli
oldugu bulunmustur. 19-20 yaslari arasindaki 6grencilerin YATO puan
ortancalarinin (86.0) , 23 yas ve uzerindeki o6grencilerden (90.5) daha
dusuk oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acgidan 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.10).

Simdiye  kadar  blyukanne-blyukbaba ile yasayan
dgrencilerin YATO puan ortancalarinin (89.0), sadece blyikanne ve
blylkbaba ile yasayan dgrencilere (86.0) gore yuksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 4.11). Yasli bireylere yonelik klinik uygulama deneyimi olan
dgrencilerin YATO puan ortancalarinin (88.0), yasli bireylere yonelik klinik
uygulama deneyimi olmayan oOgrencilere (85.0) gbre yuksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 4.12).

Mezun olduktan sonra yasli bireylerle calismak isteyen
dgrencilerin YATO puan ortancalarinin (89.0), mezun olduktan sonra yasgli
bireylerle ¢alismak istemeyen ogrencilere (86.0) gore yuksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu bulunmustur
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(p<0.05). (Tablo 4.13). Bunun yaninda ogrencilerin, dogum yeri, simdiye
kadar yasli/yashlar ile birlikte ayni evde yasama durumu, yasli/yaslilar ile
birlikte ayni evde yasama suresi, klinik uygulamalarda yasl bireylere
bakim verme siresinin YATO puan ortancalarini etkilemedigi saptanmis
ve yapilan istatistiksel degerlendirmede, bu degiskenler ile YATO puan
ortancalari aralarindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05). (Tablo 4.10,
Tablo 4.11, Tablo 4.12).

Ogrencilerin egitimleri siiresince edindikleri bilgilerin yasl
bireylere hizmet sunarken sagladigi faydalara iligkin gorusleri
incelendiginde en ¢ok 6nemli bulunan ilk G¢ ifadenin “yaslinin bakim

”» £

kalitesini artirmak”,

” 113

yaslinin psikolojik ihtiyaglarini  anlamak”, “yasl ile
iletisim becerilerini gelistirmek” oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Hemsirelik
ogrencilerinin hemgirelerin yagh hastalara yonelik davraniglarina iligkin
goérugleri  incelendiginde;  ogrencilerin ~ %50.9’unun  hemgirelerin
davraniglarini olumsuz olarak degerlendirdigi saptanmistir (Tablo 4.6).
Hemsgirelik ogrencilerinin  yaslihgr nasil algiladiklari incelendiginde
ogrencilerin ifade ettikleri ilk yedi kavram olarak; hastalik, sevkat,
gugsuzluk, yalnizlik, baghlik, bagimhlik ve bilgelik kavramlari belirlenmigtir

(Tablo 4.7).
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6.2. Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda, hemsirelik dgrencilerinin yasl
ayrimcihdina iliskin  olumlu tutuma sahip olduklari belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler
geligtirilmigtir.

1. Uglincii  sinifta  &grenim  gdren  6grencilerin  yagli
ayrimcih@ina ilskin - tutumlarinin  doérdinct  sinifta  6grenim  gbren
ogrencilere gore daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu nedenle;

Ogrencilerin ders igeriklerindeki yaslilik ve yaslanma siirecine
iliskin konularin kapsaminin genigletiimesi ve yasli ayrimciligina iligkin
sempozyum ve paneller dizenlenmesi; bdylece yasli ayrimciligina yonelik
farkindalik gelistirmeleri, olumlu tutum ve bakis agisi kazanmalari
saglanabilir.

2. Klinik uygulamalarda vyasli bireylere bakim verme
deneyimleri ve yash bireylere bakim verme slresi daha fazla olan
ogrencilerin yagh ayrimciligina iligskin tutumlarinin daha olumliu oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin  klinik uygulamalarinda ve uygun surelerle
Ozellikle yash bireylerin bulundugu kurumlara staj dizenlemeleri yapilarak
yasli bireylerle olan iletigimlerinin guc¢lendirilmesi saglanabilir.

3. Ogrencilerin, hemsirelerin yagh hastalara yonelik
davraniglarini olumsuz degerlendirmeleri ve d6grencilerin hemsireleri rol
modeli olarak gordukleri dikkate alinarak;

Hemgirelerin hizmet ici egitim programlar ile vyasllik,
yaslanma sureci ve yasl ayrimciligina iligkin bilinglendirilerek bu konuda
farkindalik kazandirmaya yonelik egitim programlari dizenlenebilir.

4. Arastirmada belirlenen 6grencilerin egitimlerinde yetersiz
gordukleri noktalar dikkate alinarak hemsirelik yuksekokulu yoneticileri ve
egitimcilerin gerontoloji hemsireligi egitimini gelistirme ve bu konuya dikkat
¢cekme yonunde planlamalar onerilir.
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5. Yasgh ayrimciigini etkileyen faktorlerin daha detayli
incelenmesi igin niteliksel arastirmalar yapilarak nedenlerin ortaya
cikarilmasi onerilir.

6. Hemsireler ve farkh populasyonlarin yash ayrimciligina

yonelik tutumlarinin belirlendigi arastirmalarin planlanmasi onerilir.
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7. OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Yagh Ayrimcih@ina iligkin Tutumlar
Arastirma, Gazi, Hacettepe, Ankara Universiteleri ve
GATA'ya bagh hemsirelik yuksekokullarinda 6grenim goren o6grencilerin,
yasl ayrimciligina iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapiimigtir. Arastirmanin evrenini, bu okullarda 6grenim goren 3. ve 4.
sinif dgrenciler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secilmemis, 3. ve 4.
sinif hemsirelik 6grencilerinin timune ulagsmak hedeflenmig, 495 6grenci
arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Verilerin toplanmasinda, soru formu
ve “Yaslh Ayrimciigi Tutum Olgegi (YATO)” (Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisi 0.80) kullanilmistir. Soru formunda o6grencilerin  sosyo-
demografik Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular ile yaslihk kavrami,
yasl/yaslhlar ile yagsamaya iliskin dusunceleri, yasli bireylerle yasadiklari
klinik deneyimler, yaslilara yonelik davranislari, yasl bireylerin bakimina
iligkin aldiklari egitime yonelik sorular yer almaktadir. Elde edilen veriler
SPSS for Windows 12.0 bilgisayar programinda; ortanca, minimum ve
maksimum degerler, yuzdelik, sayilar, Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada égrencilerin YATO puan
ortancasinin 87.0 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin d6grenim goérdugu
sinif, yas, yasli birey/bireylerle birlikte yasama, klinik uygulamalarda yagsh
bireylere bakim verme durumu ve mezun olduktan sonra yasli bireylerle
galismak isteme durumlarinin yagh ayrimciligina iligkin tutumlarini anlamli
sekilde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Sonug olarak, 6gdrencilerin yash

ayrimciligina iligkin olumlu tutuma sahip olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasl birey, yasl ayrimcilidi, hemsirelik égrencileri,

yasl ayrimcihgi ve tutumlar.
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8. SUMMARY

Attitudes of Nursing Students Towards Ageism

This study was conducted in order to determine the attitude
of the nursing students those study at University of Gazi, Hacettepe,
Ankara and Gulhane Military Medical Academy (GMMA) about the ageism.
It was aimed to enroll all of the 3 and 4th year students of the school listed
above for the study and 495 students were included the study.
Questionnaire form and “Ageism Attitude Scale” (AAS) were used for
collecting the data (Cronbach Alpha Reability Coefficient 0.80). Questions
were about the socio-demographic of the students, their thougth about the
old age, to live with old people, clinical experiences with old people and
their education level about the care of the old people. The collected data
was processed in SPSS 12.0 and was analyzed with levels of median,
maximum and minimum values, numbers, Kruskall-Wallis and Mann-
Whitney U test. Median of the AAS was found 87.0 in this study. Year of
the study, age, to live with the old people, to care the old people during the
clinical practice and desirous to care the old people after the graduation
were determined stastistically important for determinig the attitude of the
students related with the ageism (p<0.05). As a result, we stated that

students have had positive attitude for the ageism.

Key Words: Old people, ageism, student nurse, attitudes towards ageism.

72



9. KAYNAKLAR

1- Turkiye’de Yaslhlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani. 2007

(Erisim: 18 Aralik 2008). http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf

2- Bilir N. Turkiye'de ve Dinyada Yaslilarda Demografik Ozellikler.
Ariogul S, editor. Geriatri ve Gerontoloji. 1. baski. Ankara: MN
Medikal&Nobel; 2006. s. 3-11.

3- The World Health Report. Shaping the future. Geneva: World Health
Organization; 2003.

4- Bongaarts J, Griffith F. How long do we live?, Population and
Development Review. Science Direct 2002; 28(1), 13-29.

5- Hacettepe Universitesi Niifus Etutleri Enstitist. Turkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi 2003. Ankara: Enstitu; 2004.

6- Akgiin S, Bakar C, Budakoglu il. Diinyada ve Tirkiye’de Yasl Niifus
Egitimi, Sorunlari ve lyilestirme Onerileri. Tirk Geriatri Dergisi 2004; 7(2):
105-110.

7- Bilir N, Subasi PN. Yaslilik Sorunlari. Guler C, Akin L, editérler. Halk
Sagligi Temel Bilgiler. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari; 2006. s.
1020-1031.

8- Karakovan A. Il. Basamak Saglik Hizmetlerinde Yasli Bakimi, Kongre
Kitabi. 1. Ulusal Geriatri Kongresi; 2002 30 Ekim- 3 Kasim; Antalya,
Turkiye. Ankara: Bilimsel Arastirmalar Yayin ve Tanitim Ltd. $ti.; 2002.

9- Tel H, Yildinm M. Yaslya Sunulan Hizmetin Niteligini Etkileyen Bir
Faktor: Saglik Calisanlarinin Yasgliya Karsi Tutumlari, Kongre Kitabi. 6.
Ulusal Geriatri Kongresi; 2007 Ekim 16-20; Antalya, Tarkiye. Ankara:

Serenas Turizm Kongre Organizasyon Hizmetleri Ltd. $ti.; 2007.

73



10- Wold GH. Basic Geriatric Nursing. 3. bs. Philadelphia: Mosby; 2004. s.
3-20.

11- Ozdag N. Attitudes Toward Aging: The Health of Elderly and Nursing,
Kongre Kitabi. 1. Ulusal Geriatri Kongresi: 2002 30 Ekim- 3 Kasim;
Antalya, Turkiye. Ankara: Bilimsel Arastirmalar Yayin ve Tanitim Ltd. $ti.;
2002.

12- Akdemir N, Cinar Fi, Gérgili U. Yashligin Algilanmasi ve Yasli
Ayrimciligi. Turkish Journal of Geriatrics 2007; 10(4): 215-222.

13- Tsuchiya A, Dolan P, Shaw R. Measuring people’s preferences
regarding ageism in health: some methodological issues and some fresh
evidence. Soc Sci Med 2003; 57(4): 687-696.

14- Treharne G. Attitudes towards the care of elderly people: are they
getting better?. Journal of Advanced Nursing 1990; 15(7): 777-781.

15- Palmore EB. Research note: Ageism in Canada and the United States.
Journal of Cross-Cultural Gerontology 2004; 19(1): 41-46.

16- Dozois E. Ageism: A Review of the Literature. 2006 (Erisim: 08 Ocak
2009) http://www.calgaryhealthregion.ca/programs/aging/pdf

17- Gunderson A, Tombwiak J, Menachemi N. Rural Physicians’ Attitudes
Toward the Elderly: Evidence of Ageism?. Quality Management In Health
Care 2005; 14(3): 167-176.

18- Rue BM. Preventing Ageism In Nursing Students: An Action Theory
Approach. Australian Journal of Advanced Nursing 2003; 20(4): 8-14.

19- Courtney M, Tong S, Walsh A. Acute-care nurses’attitudes towards
older patients: Aliterature review. International Journal of Nursing Practice
2000; 6: 62-69.

74



20- MclLafferty I, Morrison F. Attitudes towards hospitalized older adults.
Journal of Advanced Nursing 2004; 47(4): 446-453.

21- Higgins |, Riet DVP, Slater L, Peek C. The Negative Attitudes of
Nurses Towards Older Patients in the Acute Hospital Setting: A qualitative
descriptive study. Contemporary Nurse 2007; 26(2): 225-237.

22- International Council Nursing. (Erisim: 10 Aralik 2008)
http://www.icn.ch/policy.htm

23- Emiroglu ON. Yasliya Yonelik Saglik Hizmetlerinde Hemsgirenin
Sorumlulugu, Kongre Kitabi. 5. Ulusal Geriatri Kongresi; 2006 Eylul 6-10;
Antalya, Turkiye. Ankara: Cetin Ofset A.$.; 2006.

24- Philipose V, Tate J, Jacops S. Review of nursing literature — Evolution
of gerontological education in nursing. Nurs Health Care 1991;12(10):
524-530.

25- Brocklehurst CJ, Tallis CR, Fillit MH. Texbook Of Geriatric Medicine
and Gerontology. 4. bs. New York: Longman Group UK; 1992.

26- Moyle W. Nursing students perceptions of older people continuing
society’s myths. Australian Journal of Advanced Nursing 2003; 20(4):
15-21.

27- Happell B. Nursing home employment for nursing students: valuable
experience or harsh deterrent?. Journal of Advanced Nursing 2002; 39(6):
529-536.

28- Stevens JA, Crouch M. Working with the elderly: do student nurses

care for it?. Australian Journal of Advanced Nursing 1992; 9: 12-17.

29- Slevin O. Ageist attitudes among young adults: implications for a

caring profession. Journal of Advanced Nursing 1991; 16: 1197-1205.

75



30- Lookinland S, Anson K. Perpetuation of ageist attitudes among
present and future health care personnel: implication for older care.
Journal of Advanced Nursing 2008; 21(1): 47-56.

31- Greenhill ED, Baker MF. The effects of a well older adult clinical
experience on student’ knowledge and attitudes. J Nurs Educ 1986; 25(4):
145-147.

32- McKinlay A, Cowan S. Student nurses’attitudes towards working with
older patients. Journal of Advanced Nursing 2003; 43(3): 298-309.

33- Giardina-Roche C, Black ME. Attitudes of medical student nurses
toward adult clients. Journal of Nursing Education 1990; 29: 208-214.

34- Chen S, Walsh SM. Effect of a Creative-Bonding Intervention on
Taiwanese Nursing Students’ Self-Transcendence and Attitudes Toward
Elders. Research in Nursing & Health 2009; 32: 204-216.

35- Ryan A, MPhil MV, Mitchell L. An evaluation of the effectiveness of an
educational and experiential intervention on nursing students’ attitudes

towards older people. International Journal of Older People Nursing 2007;
2(2): 93-101.

36- Kotzabassaki S, Vardaki Z, Andrea S, Parissopoulos S. Student
nurses’ attitudes towards the Care of Elderly Persons. A Pilot Study. ICUS
NURS WEB J 2002; 12: 1-9.

37- Haight KB, Christ AM, Dias KJ. Does nursing education promote
ageism?. Journal of Advanced Nursing 1994; 20: 382-390.

38- Pursey A, Lukey K. Attitudes and stereotypes: nurses’ work with older
people. Journal of Advanced Nursing 1995; 22: 547-555.

76



39- Mellor P, Chew D, Greenhill J. Nurses’ Attitudes Toward Elderly
People And Knowledge Of Gerontic Care In A Mult-Purpose Health
Service (MPHS). Australian Journal of Advanced Nursing 2007; 24(3):
37-41.

40- Hughes JN, ve ark. Medical Student Attitudes Toward Older People
and Willingness to Consider a Career in Geriatric Medicine. J Am Geriatr
Soc 2008; 56: 334-338.

41- Hobbs C, Dean MC, Higgs J, Adamson B. Physiotherapy students’
attitudes towards and knowledge of older people. Australian Journal of
Physiotherapy 2006; 52:115-119.

42- McGuire LS, Klein AD, Chen LS. Ageism revisited: A study measuring
ageism in East Tennessee, USA. Nursing and Health Sciences 2008; 10:
11-16.

43- Mulley G. Myths of ageing. Clinical Medicine 2007; 7(1): 68-72.

44- Rochon PA, Bronskill SE, Gurwitz IH. Health Care for Older People.
BJM 2002; 324: 1231-1232.

45- Vefikulugay D. Universitede Ogrenim Goren Ogrencilerin Yasli
Ayrimcih@ina lliskin - Tutumlari. Doktora Tezi. Ankara: Hacettepe
Universitesi; 2008.

46- Kilig D. Yash Sagligi. Erci E, editér. Halk Saghgr Hemsireligi. Ankara:
Firat Matbaacilik; 2009. s.133-155.

47- Oztek Z, Kubilay G. Toplum Saghgi Hemsireligi. 3. baski. Ankara:
Palme Yayincilik; 2008. s. 156-168.

48- The World Health Report. Life in the 21st century: A vision for all.
Geneva: World Health Organization; 1998.

77



49- Konak A, Cigdem Y. Yaslilik Olgusu: Sivas Huzurevi Ornegi. C.U.
Sosyal Bilimler Dergisi 2005; 29(1): 23-63.

50- Biiyiikcogkun A. Yashlik Sorunlari ve Hemsirelik Yaklagimlari. Erefe |,
editér. Halk Saghg Hemsireligi El Kitabi. 1. baski. istanbul: Birlik Ofset;
1998. s. 170-183.

51- Ariogul S. Yaglanmanin Biyolojik Temelleri. Ariogul S, editor. Geriatri
ve Gerontoloji. 1. baski. Ankara: Ozyurt Matbaacilik; 2006. s. 81-87.

52- Arpaci F. Farkli Boyutlariyla Yashlik. 2005 (Erigsim: 13 Mart 2009).
htpp://www.tied.org.tr/tied kitaplar/yaslilik.pdf

53- Akin G. Her Yonuyle Yaglilik. Ankara: Palme Yayincilik; 2006. s.43-83.
54- Akin G. Her Yonuyle Yagllik. Ankara: Palme Yayincilik; 2006. s.83-93.

55- Kutsal G. Yaslanan Diinyanin Yaslanan insanlar, Yashikta Kaliteli

Yasam. (Erigim: 17 Mart 2009). htpp://www.gebam.

hacettepe.edu.tr/yaslilikta kaliteli yasam son.pdf

56- Cang6z B, Ulu¢ S. Yashnin Psikolog Tarafindan Degerlendiriimesi.
Ariogul S, editér. Geriatri ve Gerontoloji. 1. baski. Ankara: Ozyurt
Matbaacilik; 2006. s. 221-231.

57- Gorgun A. Yasghhgin Sosyal Boyutu. (Erigim: 17 Mart 2009).

htpp://www.gebam.hacettepe.edu.tr/sosyal boyut/yasliligin

sosvyal boyutu.pdf

58- Akin G. Her Yonuyle Yaslilik. Ankara: Palme Yayincilk; 2006.
s.140-146.

78



59- Population Reference Bureau. World Population Data Sheet 2005
Demographic Data and Estimates for the Countries and Regions of the
World. 2005 (Erigim: 17 Mart 2009).
http://www.prb/pdf/WWorldPopulationDS05 Eng.pdf

60- Kog I, Hancioglu A. Hanehalki Nifusu ve Konut Ozellikleri. Tirkiye
Nufus ve Saglk Arastirmasi Kitabli. 2003 (Erisim: 15 Mart 2009)

htpp://www.sabem.qgov.ir

61- United Nations Population Division, World Population Prospects: The
2002. Revision Population Database. 2002 (Erisim: 11 Mart 2009). http://
esa.un.org/unpp/p2k0Odata.asp.

62- TC. Basbakanlik Devlet istatistik Enstitiisi, Niufus ve Kalkinma
Gostergeleri, Nufus ve Demografi. (Erisim: 11 Mart 2009).
http://nkg.die.gov.tr/goster.asp?aile=1.

63- Akdemir N, Ozdemir L. Evde Bakim Hizmetleri ve Ulkemizde Yagl
Saghgi Hizmetleri. Ariogul S, editor. Geriatri ve Gerontoloji. 1. baski.
Ankara: Ozyurt Matbaacilik; 2006. s. 25-37.

64- Akin G. Her Yonuyle Yasllik. Ankara: Palme Yayincilk; 2006.
s.155-209.

65- Dirican R, Bilgel N. Halk Saghg:. 2. baski. Bursa: Uludag Universitesi
Basimevi; 1993. s. 207-460.

66- Roe B, Whattam M, Young H, Dimond M. Elders needs and
experiences of recorving formal and informal care for their activities of
daily living. Journal of Clinical Nursing 2001; 10(3): 389-397.

67- Oz F. Yasamin Son Evresi, Yaslih§ Psikososyal Agidan Gézden
Gecirme. Kriz Dergisi 2002; 10(2): 17-28.

79



68- Terakye G, Guner P. Kriz Potansiyeli Tasiyan Bir Donem: Yaslilik.
Kriz Dergisi1997; 5(2): 95-101.

69- Robinson B. Ageism. 1994 (Erisim: 9 Aralik 2008).
htpp://socrates.berkeley.edu/~aqging/ ModuleAgeism.htm

70- Palmore EP. Ageism: Negative and Positive. New York: Springer

Publishing Company; 1999.

71- Erdemir F. Saglkl Yasl ve Yasliikta Yasam Kalitesinin Onemi,
Kongre Kitabi. 1. Ulusal Geriatri Kongresi: 2002 30 Ekim- 3 Kasim;
Antalya, Turkiye. Ankara: Bilimsel Arastirmalar Yayin ve Tanitim Ltd. S$ti.;
2002.

72- Cilingiroglu N, Demirel S. Yashlik ve Yagh Ayrimcihgi. Turk Geriatri
Dergisi 2004; 7(4): 225-230.

73- Woolf LM. Ageism. (Erisim: 11 Mart 2009).
http://www.webster.edu.~woolflm/ageism.html

74- Acimis NM, Mas N, Ozer A, Mas R, Ozkémir E. Turk Gorsel
Medyasinda Yaslihgin Sunumu, Kongre Kitabi. 5. Ulusal Geriatri Kongresi;
2006 Eylul 6-10; Antalya, Turkiye. Ankara: Cetin Ofset A.S.; 2006.

75- Duncan C, Loretto W. Never the Right Age? Gender and Age-Based
Discrimination in Employment. Gender, Work and Organization 2004;
11(1): 95-115.

76- Loretto W, Duncan C, White JP. Ageism and employment:
controversies, ambiguities and younger people’perceptions. Ageing and
Society 2000; 20: 279- 302.

77- Dennis H. Evolution of the Link Between Business and Aging,
Generations 2005; 28(4): 8-14.

80



78- Taylor P, Walker A. Employers and older workers: attitudes and
employment practices. Ageing and Society 1998; 18: 641-658.

79- Oztek Z, Kubilay G. Toplum Saghgi Hemsireligi. 3. baski. Ankara:
Palme Yayincilik; 2008. s.70-107.

80- Durgun B, Tumerdem Y. (1997). Kentlesme ve Yaslilara Sunulan
Hizmetler. Geriatri 1997; 2(3):115-120.

81- Coban A, Sirin A. Ailede Yasli Bakimi. Hemsirelik Forumu 2005;
Mayis- Haziran: 56-61.

82- Danis MZ. Yaslilik, Yoksulluk ve Yalnizlik. (Erisim: 13 Mart 2009).

www.gebam.hacettepe.edu.tr/sosyal boyut/vaslilik yoksuluk vyanlizlik.pdf.

83- Nelson TD. Ageism: Prejudice Against Our Feared Future Self. Journal
of Social Issues 2005; 61(2): 207-221.

84- Bayraktar R. Basarili Yaslanma, Kongre Kitabi. 3. Ulusal Geriatri
Kongresi; 2004 Eylul 1-15; Antalya, Turkiye. Ankara: Cetin Ofset A.S.;
2004.

85- Bayraktar R. Yaslilikta Uretkenlik, Kongre Kitabi. 4. Ulusal Geriatri
Kongresi; 2005 31 Agustos- 4 Eylll; Antalya, Turkiye. Ankara: Cetin Ofset
A. S.; 2005.

86- Erci B. Aile Sagligi Hemsireligi. Erci B, editor. Halk Saghgr Hemsireligi.
Ankara: Firat Matbaacilik; 2009. s.41-51.

87- Bahar Z. Yaslilik Sorunlari ve Hemsirelik Yaklagimlari. Erefe i, editor.
Halk Saghg Hemsireligi El Kitabi. 1. baski. istanbul: Birlik Ofset; 1998. s.
123-135.

88- icli G. Yaslilar ve Yetiskin Cocuklar. Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi
2008; 1: 29-38.

81



89- Gozum S, Tan M. Birinci Basamakta Calisan Saglik Personelinin Yasli

Bakimina lligkin Bilgi Goriis ve Uygulamalari. Geriatri 2003; 6(1): 14-21.

90- Parsons A. Attitudes to the elderly. 1993 (Erisim: 11 Mart 2009).

http://www.ciap.health.snw.qgov.au/hospolic/stvincents/1993/a06.html

91- Cheung R, Chan C, Lee J. Beliefs about elderly people among social
works and the general public in Hong Kong. Journal of Cross-Cultural
Gerontology 1999; 14(2): 131-152.

92- Reuben DB, Fullerton JT, Tschann JM. Attitudes of beginning medical
students toward older persons: A five-campus study. The University of
California Academic Geriatrics Society 1995; 43(2): 1430-1436.

93- Wilkinson TJ, Gower S, Sainsburg R. The earlier, the better: the effect
of early community contact on the attitudes of medical students to older
people. Medical Education 2002; 36(6): 540-542.

94- Kishimoto M, Nagoshi M, Williams S, ve ark. Knowledge and attitudes
about geriatrics of medical students, internal medicine residents, and
geriatric medicine fellows. Journal of the American Geriatrics Society
2005; 53(1): 99-102.

95- Kemper S. Elderspeak: Speech accommodations to older adults.
Aging and Cognition 1994; 1: 17-28.

96- Hweidi IM, Al-Obeisat SM. Jordanian nursing students’ attitudes
toward the elderly. Nurse Education Today 2005; 26: 23-30.

97- Herdman E. Challenging the discourses of nursing ageism.
International Journal of Nursing Studies 2002; 39(1): 105-114.

98- Séderhamn O, Lindencrona C, Gustavsson SM. Attitudes toward older
people among nursing students and registered nurses in Sweden. Nursing

Education Today 2001; 21: 225-229.
82



99- Sheffler SJ. Do clinical experiences affect nursing students’ attitudes
toward the elderly? J Nurs Educ 1995; 34(7): 312-316.

100- Williams B, Anderson MC, Day R. Undergraduate nursing students’
knowledge of and attitudes toward aging: comparison of context-based
learning and a traditional program. J Nurs Educ 2007; 46(3): 115-120.

101- Henderson J, Xiao L, Siegloff L, Kelton M, Paterson J. ‘Older people
lived their lives’ : first year nursing students’ attitudes towards older
people. Contemp Nurse 2008; 30(1): 32-45.

102- Spier B. Teaching metodologies to promote positive attitudes toward
the elderly. Nurs Health Care 1992; 13(10): 520-524.

83



10. EKLER
EK-1

HEMSIRELIK OGRENCILERININ BILGILENDIRILME VE ONAM
ALMA FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma Gulhane Askeri Tip Akademisi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon A.D’ da gorevli, Gazi Universitesi Yiksek Lisans dgrencisi
Ozlem Ozdemir tarafindan, Hemsirelik Ogrencilerinin Yagl Ayrimciligina
lliskin Tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin

yapilmasi igin GATA Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya
katiip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonullilik esasina
dayalidir. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Bu galismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir Ucret istenmeyecek, gcalismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Aragtirma hemsirelik ogrencilerinin yash ayrimciligina iligkin
tutumlari ile bazi kigisel 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanmig
sorulari igcermektedir. Sorulara verilen yanitlarin analizi, hemsgirelik
ogrencilerinin - yash ayrimcihgina iliskin tutumlarinin  belirlenmesine
yardimci olacaktir. Aragtirma kapsaminda vereceginiz  cevaplar gizli
tutulacak ve higbir sekilde isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir.
Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢gme hakkina

sahipsiniz.

Sizden hazirlanan anket formunu doldurmaniz istenecektir. Anket

doldurma suresi en ¢ok onbes dakika kadardir. Sorulariniz ve destek
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gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimci olacaktir. Anket iki bolimden
olusmaktadir. I. bolumde kisisel Ozellikleri iceren sorular ve dgrencilerin
yaslihk kavramina, yasli/yaslilar ile yasamaya iliskin distncelerine, yash
bireylerle yasadiklari klinik deneyimlerine, yagsl bireylerin bakimina iligkin
aldiklar1 egitime yonelik sorular, Il. bélumde de yash ayrimciligina iligkin
tutumlari iceren sorulara yer verilmistir. Vereceginiz cevaplar sonucunda
elde edilecek veriler, hemsgirelik 6grencilerinin yash ayrimciligina iligskin
tutum ve davraniglarini degerlendirerek bu hususta, ele alinmasi gereken
konulara yon verecektir. Hemsirelik 6grencilerinin yaglh bireylere yonelik on
yargl, deg@er, inang ve tutumlarinin belirlenmesi ile ileriye yonelik olarak
planlanabilecek hemsirelik egitim programina ve hemsirelerin yashlik ve
yaslanma surecine iliskin kurs, seminer ve sertifika programlarina
katihmlarinin desteklenmesine rehber olusturacagr dusunulmektedir.

Tesekkurler.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI AGIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiGCBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Ogrencinin Adi, imzasi, adresi (varsa telefon no, faks no)

Arastirmayi yapan arastirmacinin Adi, imzasi

Ozlem OZDEMIR
Yuk. Hem.
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EK-2

SORU FORMU

HEMSIRELIK OGRENCILERININ YASLI AYRIMCILIGINA
ILISKIN TUTUMLARININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU

Seuvgili Ogrenciler,
Bu calismada, hemsirelik 3 ve 4. sinif 6grencilerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarini belirlemek
amaclanmaktadir. Anket sorularina verilen, yanitlarin dogrulugu, arastirmanin sonuglari igin
onemlidir. Anket icin vereceg@iniz tum bilgiler sakl tutulacak ve bilimsel amacglh kullanilacaktir.
Adinizi soyadinizi yazmaniza gerek yoktur. Katiliminiz i¢in tesekkur ederim.
Yiik. Hem. Ozlem OZDEMIR

Gazi Universitesi Hemsirelik Y{iksekokulu
Universiteniz...........cccocvvevevennnnn. Yiiksek Lisans Ogrencisi
SINFINZ.ceeiie

1) Cinsiyetinizi isaretleyiniz.
1. Kiz
2. Erkek

2) Kag yasindasiniz?

3) Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar
2. Evii

4) Dogdugunuz yer neresidir?
1.1
2. lice
3. Koy

5) $imdiye kadar 65 yas ve Uzeri yagli/yaglilar ile birlikte ayni evde yasadiniz mi?
(Cevabiniz evet ise ne kadar slre yasadiginizi yaziniz)
1. Evet . suredir birlikte yasadim/yasiyorum
2. Hayir hi¢ yasamadim (7. soruya geginiz).

6) Hangi yasli/yagslilar ile birlikte ayni evde yasadiniz?
1. Bliylkanne-biiyiikbaba ile birlikte yasadim
2. Sadece biiyiikanne ile birlikte yagsadim
3. Sadece biiyiikbaba ile birlikte yagsadim
4. Diger (Lutfen agiklayiniz) ..........cccccoeeiiieeeienniines

7) Klinik uygulamalarinizda yasl bireylere bakim verdiniz mi?
(Cevabiniz evet ise suresini belirtiniz)

2. Hayir
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8) Yaslilik kavrami size asagidaki ifadelerden hangisini/hangilerini cagristirmaktadir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Sevkat 9. Cirkinlik
2. Bilgelik 10. Depresyon
3. Izolasyon 11. Politik giig
4. Yoksulluk 12. Bagimsizlik
5. Baglihk 13. Mutluluk
6. Bolluk 14. Zihinsel azalma
7. Hastalik 15. Ise yaramazlik
8. Glgslizlik 16. Bagimlilik
17. Yalnizhk
18. Diger...............

9) Se¢me sansiniz olsa, mezun olduktan sonra yaslh bireylerle galismak ister misiniz?
1. Evet (Nedenini agiklayiniz.............oooiiiiiiiiiiie, )

2. Hayir (Nedenini agiKlayiniz............oooiiiiiiiiiiiiieee )

10) Yasl hastalara bakim veren hemsirelerin yaslilara yonelik davraniglarini nasil
degerlendiriyorsunuz? Kisaca agiklayiniz.

11) Sizce yasl hastalarla ¢aligan hemsirelerin yaslilara yonelik davraniglarini etkileyen
faktorler nelerdir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Is yogunlugu 7. Yashlk ile ilgili 6n yargilar
2. is stresi 8. Yasl bireylere verilen deger
3. Personel sayisindaki yetersizlik 9. Dini faktorler
4. Uygun olmayan galisma kosullari 10. Kilturel faktorler
5. Yash bakimina iligkin bilgi 11. Gelenek gérenekler
eksikligi 12. DIGer..cccvviiieiiieee e

6. Hemsirelerin yasi

12) Sizce hemsirelik programindaki yasl bireylerin bakimi ile ilgili konular yeterli
midir? (Cevabiniz hayir ise neler yapilabilecegini belirtiniz)
1. Evet

13) Sizce egitiminiz siresince edindiginiz bilgilerin yasli bireylere hizmet sunarken ne
gibi faydasi oldugunu/olacagini dustiniyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Yasl ile iletisim becerilerini

gelistirmek 5. Yaslinin psikolojik ihtiyaclarini
2. Yashnin bakim kalitesini artirmak anlamak
3. Yasli bakimina iligkin bilgiyi 6. Yasliya yonelik 6n yargilari
artirmak azaltmak
4. Yaslinin spesifik ihtiyaclarini 7. DIger. e

anlamak



14) Yasl bireylere hizmet sunarken asagidaki ifadelerden size uygun olanlari

isaretleyiniz?

Evet

Hayir

Bilmiyorum/
emin degilim

Yaslilardan ¢ok geng hastalarla daha fazla zaman gecirmeyi tercih
ederim.

Yaslilardan ¢ok geng hastalarin problemlerine daha fazla ilgi
gOsterme egilimindeyim.

Yaslilara bilgileri daha basitlegtirerek, bebek konugsmasina benzer
dil/lkonusma kullanarak agiklamayi tercih ederim.

Yasli hastalara yaslarindan dolayi daha fazla saygi gésteririm.

Yasli hastalara daha mesafeli yaklagmayi tercih ederim.

Yasli hastalari bilgilendirirken daha az vakit gegirmeyi tercih
ederim.

Yasl hastalar ile ilgili bilgileri hasta yakinlarina agiklamay: tercih
ederim.

Yasli hastalara kargi daha sabirli davranma egilimindeyim.

Yasli hastalarin kilturel 6zelliklerine daha fazla saygi gosteririm.

Yasl hastalara rutin islemlerde éncelikli davranma egilimindeyim.

Yasli hastalarin tercihleri ve kararlarina daha fazla saygi gésteririm.

Yasl hastalardan ¢ok geng hastalarin bilgilendiriime taleplerini
karsilamayi tercih ederim.

Yasl hastalarin yaninda kendimi, daha rahat hissederim.

Yasl hastalarin yaslari nedeniyle bitiin bakim ve tedavilerini
Ustlenmeyi tercih ederim.

Yasl hastalarin éykulerini yaslilarin yakinlarindan almay tercih
ederim.
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EK-3
YASLI AYRIMCILIGI TUTUM OLGEGI

Bu Olgekteki clmleler, yash ayrimciligina iliskin tutumlari belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Bu 6lgekteki ciimlelerden higbirisinin dogru ya da yanhs bir cevabi yoktur. Her climle
ile ilgili gérus kisiden kisiye degisebilir. Bunun icin verecegdiniz cevaplar sizin kendi gorisunuzu
yansitmalidir. Her cimle ile ilgili gérisuntzu belirtirken, dnce cumleyi dikkatlice okuyunuz, sonra
cumlede belirtilen distincenin, sizin distince ve duygulariniza ne derece uygun olduguna karar
vererek isaretleyiniz.

Asagidaki cumleler size;

hic uygun degilse ... “Kesinlikle Katilmiyorum”

uygun degilse ... “Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz = ............ “Kararsizim”

uygunsa e “Katiliyorum”

tamamen uygunsa  ............. “Tamamen Katiliyorum” seklinde asagida belirtilen

yerlere carpi (X) koyarak isaretleyiniz.
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Biitiin climleleri eksiksiz igaretlemeyi UNUTMAYINIZ.

Tutum ifadeleri

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

1. Yaglilarin yasantisi eviyle sinirli olmalidir.

2. Yaglilar genclere gére daha sabirlidir.

3. Yaslilar slrekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaslilara 6ncelik
verilmelidir.

5. Yaslilarin dig gortinUsleri iticidir.

6. Gengler yaslilarin yasam deneyimlerinden faydalanmaldir.

7. Yaslilar birlikte yasadigi aile bireyleri tarafindan
Onemsenmelidir.

8. Yaslilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yaslilarin gériigti alinmalidir.

10. Yaglilarin temel sorumlulugu ev ve mutfak isleri, torun
bakimi gibi konularda ¢ocuklarina yardimci olmaktir.

11. Ise eleman aliminda yaslilar yerine gengler tercih
edilmelidir.

12. Yaslilarin ev, araba, esya, kiyafet almalari gereksizdir.

13. Yaslilar genclere gére daha hosgéralidiir.

14. Eslerini kaybeden yaslilar tekrar evienmemelidir.

15. Yaslilar degisikliklere gencler gibi uyum saglayamazlar.

16. Calisma yasaminda bireyler arasindaki terfilerde
genglere 6ncelik verilmelidir.

17. Yaslilar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yaslilarin tek basina disari cikmamalari gerekir.

19. Hastanede yaslilar yerine dncelikle gencglere bakim
verilmelidir.

20. Ailede biitge olusturulurken yaslilarin da gortsu
alinmaldir.

21. Calisma yasaminda, yaslilara genglerden daha diisik
Ucret 6denmelidir.

22. Yaslilar posetlerini ve paketlerini yardim almadan
taslyamazlar.

23. Yagllarin bakimi aile bireyleri tarafindan ekonomik yiik
olarak goérilmemelidir.
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EK-4

ETiK KURUL ONAYI

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI

ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO : 130
OTURUM TARIHI : 17 Nisan 2009
OTURUM BASKANI

OTURUM SEKRETERI : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

: Prof. Dz. Dig Tbp. Kd. Alb. Deniz SAGDIG

GATA Etik Kurulu'nun 17 Nisan 2009 giinii yapilan 130. oturumunda, GATA Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD'dan Yik. Hem. Ozlem Ozdemirin sorumlu arastirmaciligini yaptig
“Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Ayrimciligina iliskin Tutumlan” baslikhi gok merkezli,

tanimlayici galisma olan aragtirma dosyasi degerlendirildi.

Aragtirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna

karar verildi.

KA (\ UyYe UYe

Deniz SAG H.lbrahim ALTINSOY Cgm/TAYFUN
Prof.Dz.Dig Thp.Alb. Prof. Tbp.Alb. .Dz.Tbp.Alb.
I'JYE“E_ . UvE
A\U r URAL Ali lhsan UZA Téﬁé{ﬁ%EDAROgLU
Prof. Thp.Alb. Prof Hv.Tbp.Alb. Prof.Dz.Thp.Alb.
UYE ﬁ
Onur GEN Adnan Mikerremy SAFALI
Prof. Thp.Alb. \ Dog.Dr.Ecz. Alb Dog.TopAlb,

o

Can Polat EYIGUN
Prof.Hv.Tbp.Alb.

OUYE

o prom—

Hasan OZAN
Prof. Thp.Alb,

UYE

Na%A\’RAK

Prof.Dr.Sag.Yb.
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EK-5

iZIN YAZILARI

TURKIYE CUMHURIYETI
_ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
Say :B302ANK00#6H0 28.\2.0 [ 3¢, Ankara
Konu : ol./02708

GAZI UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi: 30.01.2009 tarih ve B.30.2.GUN.0.42.00.00/170 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz  Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans programina devam eden Ozlem
Ozdemirin “Hemsirelik Ogrencilerinin Yagh Aynmciligina iliskin Tutumlan” konulu tezi ile
ilgili tez anket calismasini Béliimiimiiz 6grencilerine uygulamasi uygun goriilmistir.

Geregine bilgilerinizi saygilanimla arz ederim.

I r e
i ;-,d.uji—
Prof .Dr.Tiilin BEDUK

Hemsirelik Bélim  Baskan

Adres: Fatih Caddesi No: 197 PK. 06290 Kegiiren / ANKARA
Telf: 0(312) 380 81 72 phx Faks: 0 (312) 357 53 23 - 357 00 61
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T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Say1 : B.30.2.HAC.0.82.00.00/294

11 Subat 2009

Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigiine

Tlgi: 30.01.2009 tarih, 170 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Programi yiiksek lisans &grencisi Ozlem Ozdemir’in “Hemsirelik
Ogrencilerinin Yagh Ayrimcihgma Iliskin Tutumlan” konulu tezi ile ilgili anket ¢alismasim
Béliimiimiiz grencileri ile yapmast uygun goriilmiigtir,

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Nuran Akdemir Y.
Lisansiistii Egitim Koordinatorii
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50

6AZi ONiveRsiTes|
T.C.

GAZi UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLIUGT

Say1 :B.30.2.GUN.0.77.00.01 / ok ANKARA
Konu : Tez Cahsmast Hk. 06.02.2009

GAZI UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
ilgi : 30.01.2009 tarih ve B.30.2.GUN.0.42.00.00 / 170 say1li yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Programi ogrencilerinden Ozlem OZDEMIR® in yiiriitmekte
oldugu “Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Aynmeihgna iliskin Tutumlan™ konulu tezinin anket
calismasimi Yiiksekokulumuz dgrencilerine uygulayabilmesi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz / rica ederim

Prof.Dr.Nalan OZHAN ELBAS

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dzl Bagkam
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HIZMETE OZEL T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTES| DEKANLIGI VE EGITIM HASTANES| BASTABIPLIGI
ANKARA

DEK. ve BSTBP.SEK.: 1410- 3995~ -09/EGT.OGT. 1500 2| Mays 2009

KONU . Arastirma Talepleri.

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGINA

ILGI: (a) GATA Khiginin 14 Mayis 2009 tarihii, HRK.:1410-24907-09/(Mzn.Son.)(3)1511 sayil
“Arastirma Talebi" konulu emri.

(b) GATA Klginin 14 Mayis 2009 farihli, HRK.:1410-24915-09/(Mzn.Son.)(3)1511 sayil
"Aragtirma Talebi" konulu emri.

1. GATF Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligi 6gretim tyesi ¥rd.Dog.Dz. Tbp.Yzb.Umit AYDOGAN
tarafindan “Adolesan Kizlarda PKOS (Polikistik Over Sendromu), Hirsutizm ve Tiroid Hastaliklanin
Gorulme Sikiigi” konulu GATA Etik Kurulca onayi alinmis bilimsel calismanin GATA Hemgirelik Yiksek
Okulunda yapiimasinin uygun olup olmadigimin bildirilmesi ilgi (a) ile istenmigtir,

2. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Yiksek Lisans programinda egitimine
devam eden GATF Anesteziyoloj ve Reanimasyon Anabilim Dall Baskanhginda gorevii
Svl.Me.Hem.Ozlem OZDEMIR'in *Hemsirelik Ogrencilerinin Yagh Ayrimeiligina liskin Tutumlar” konulu
GATA Etik Kurulca onayi alinmis yiksek lisans tezinin anket uygulamasini GATA Hemsirelik Yiksek
Okulunda yapma talebinin uygun olup olmadiginin bildirilmesi ilgi (b) ile istenmistir.

3. GATF Dekani ve Egitim Hastanesi Bastabibi Bagkaniigina GATA Yiksek Bilim Konseyi Uyelerinin
katlimiyla 20 Mayis 2009 tarihinde icra edilen toplantida yukarida belirtilen arastirma talepleri
incelenmis ve asagidaki kararlar alinmistir,

a.  Yrd.Dog.Dz.Tbp.Yzb.Umit AYDOGAN'n “Adolesan Kizlarda PKOS (Polikistik Over
Sendromu), Hirsutizm ve Tiroid Hastaliklarin Gérilme Sikligi" konulu GATA Etik Kurul onayh bilimsel
galismasinin anketinde yer alan bazi sorllarin 6zel ve kisisel saglik bilgilerini igermesi nedeniyle anket
formunda kimlik bilgilerinin olmamasinin uygun olacagina ve kimlik bilgileri yerine, kisinin taninmasina
engel olacak fakat anket yapan kisi tarafindan ankete katilan kisinin ortaya gikabilecek bir hastaliginin
takibi amaciyla taninmasini saglayacak Gzel kod sisteminin kullaniimas uygun gériilmistir

b.  SvlMeHemOzlem OZDEMIR'in “Hemsirelik Ogrencilerinin Yasl Aynmeiligina lligkin
Tutumlar” konulu yiiksek lisans tezinin anket uygulamasini GATA Hemsirelik Yiksek Okulunda yapma
talebi uygun gériimistar.

Arz ve rica ederim.

;_ﬁw’\
M. Zeki BAYRAKTAR
Prof. Tbp.Tiimgeneral
r GATA K.Bil.Yrd.,
Askeri Tip Fakultesi Dekani ve
Egitim Hastanesi Bastabibi

DAGITIM

Geregi : Bilgi :

GATA Kligina Komutan.Bil.Yrd.h§ina

GATA YBK Sek.ligine HYO Md.ligine (lvediliginden)
HIZMETE OZEL

95



PSiM: TEL-140. ¢ Z023/08./28 Z0:41 =001

Saymn Ozlem Ozdemir,
Geligtinmig oldugum “Yagh Ayemaig Tuum Olgegi'ui 2008-2000 egitim Ggretim
yilinda Gazi Universitesi Halk Saghdu [emsireligi'nde yapmakta oldugunuz yiikscklisans

tezinizde kullanahilirsiniz,

12.05.2009

Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz
Mersin Universitesi Saghk Ytiksckekulu

Hemsirelik Bolima



11. TESEKKUR

Calismalarim boyunca tez danismanim olarak degerli yardim
ve katkilariyla beni ydnlendiren hocam Yrd. Dog. Dr. Naile BILGILI'ye,
Olcegi gelistiren ve arastirmamda kullanmama izin veren Dr. Duygu
VEFIKULUCAY a igtenlikle tesekkiir ederim.

Yine degerli bilgi, gorug ve Onerileri ile galigmaya yol
gbsterici katkilarda bulunan hocalarim, Dog. Dr. Firdevs ERDEMIR’e, Yrd.
Dog. Dr. Yeter KiTiS’e, Yrd. Dog. Dr. Sultan AYAZ’a ve Yrd. Dog. Dr.
Tulay ORTABAG a ictenlikle tesekkiir ederim.

Uygulama suresince yardim ve desteklerini esirgemeyerek
galismanin devamini saglayan GATA, Hacettepe Universitesi, Gazi
Universitesi ve Ankara Universitesinin Hemsirelik Yiksekokullarinda
gbrev yapan 6gretim elemanlari ve idari personeline, ¢alismanin basaril
bir sekilde uygulanmasini saglayan arastirmaya katilan degerli 6grencilere
ve tez caligmalarim suresince sonsuz anlayis ve sabirla destek olan aile

bireylerime ictenlikle tesekkur ederim.
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12. ZGEGMIiS

Adi : Ozlem

Soyadi : OZDEMIR

Dogum Yeri ve Tarihi : Tokat 13.05.1980

Telefon :0(312) 326 61 37

e-mail : ozdolem@hotmail.com

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Lisans GATA/ Hemsirelik Programi 2002
Lise Amasya Lisesi 1998
Yabanci Dil

ingilizce

is Deneyimi

Yil Yer Gorev
2002-2009 GATA Anesteziyoloji ve Klinik Hemsiresi

Reanimasyon A.D
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